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บทคััดย่่อ : 

	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เป็็นโรคที่่�มีีแนวโน้้มมากขึ้้�น การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

ต่่อลำไส้้ มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้หลายอย่่าง ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษานี้้�เป็็นมะเร็็งไส้้ตรงระยะที่่� 3 

ร่่วมกัับมดลููกโตมีีเน้ื้�องอกหลายก้้อน ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกร่่วมกัับตััดลำไส้้ใหญ่่ส่่วนล่่างและ

ไส้ต้รง เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัหลายอย่า่ง รวมทั้้�งภาวะรอยต่่อลำไส้ร้ั่่�ว ได้้รับัการผ่า่ตััดเปิิด

ทวารเทีียมเพื่่�อระบายอุจุจาระ ใส่ส่ายสวนเพื่่�อขับัถ่า่ยปัสัสาวะ ก่อ่ให้เ้กิดิภาพลักัษณ์เ์ปลี่่�ยนแปลง 

มีีความวิิตกกัังวลที่่�ต้้องติิดถุุงหน้้าท้้อง เพื่่�อรองรัับอุุจจาระที่่�ขัับถ่่ายทางทวารเทีียมและมีีสายสวน

ปัสัสาวะกลับัไปดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้า้น บทความนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์ ์เพื่่�อวิเิคราะห์์ประเด็็นปัญัหาสุขุภาพ

โดยพิจิารณาตามแนวทางการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นหลังั

การผ่า่ตัดั และนำเสนอบทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารขั้้�นสููงในการใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์แ์ละ

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการดููแลจััดการผู้้�ป่วยรายกรณีีเพื่่�อส่่งเสริมให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง มีีความปลอดภััย และมีีสุุขภาวะหลัังผ่่าตััด

คำสำคััญ :	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ภาวะรอยต่่อลำไส้้รั่่�ว การดููแลตนเอง ทวารเทีียม  
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Nursing Management of Patients with Colorectal Cancer and 
Multiple Complications After Surgery: A Case Study
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Abstract: 
	 Colorectal cancer is a disease that tends to increase significantly. The treatment 
is colon resection, which is a risk for multiple complications. The patient in this case 
study was diagnosed with stage 3 colorectal cancer with multiple myomas and underwent 
colorectal surgery with a total hysterectomy. The case encountered multiple complications, 
including anastomosis leakage, after the surgery. She underwent an ostomy creation for 
fecal diversion and was retained with a Foley catheter for urinary drainage. These 
procedures led to changes in body image and anxiety about continuity care at home. 
This article aimed to analyze health problems compared to the treatment guidelines for 
a colorectal patient with postoperative complications. The advanced practice nurse played 
the case manager role, using evidence-based care and Orem’s nursing theory to enhance 
self-care capabilities and promote safety and well-being after the surgery.
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ความสำคััญและปััญหาทางคลิินิิก 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง เป็็นปััญหาที่่�มีี

ความสำคัญัมากขึ้้�น เนื่่�องจากการบริโิภคอาหารประเภท

ไขมัันสััตว์์ สััตว์์เนื้้�อแดง รัับประทานผัักผลไม้้น้้อย ออก

กำลัังกายน้้อย ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการเป็็นมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง1 จากสถิติขิององค์์การอนามััยโลก

ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่า มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบมาก

เป็็นอัันดัับ 3 รองจากมะเร็็งปอดและมะเร็็งเต้้านม2 

สำหรับัประเทศไทยจากสถิติิขิองสถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติิ 

ในปีี พ.ศ. 2561  พบว่า่ มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง เป็็น

โรคมะเร็็งที่่�พบในเพศชายมากเป็็นอัันดัับ 1 ส่ ่วนใน

เพศหญิิงพบมากเป็็นอัันดัับที่่� 3 รองจาก มะเร็็งเต้้านม 

และมะเร็็งปากมดลููก3 แนวทางการรัักษามะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงในปััจจุุบัันที่่�มีีผลการรัักษาดีี 

สามารถเพิ่่�มอััตราการอยู่่�รอด และลดการกลัับเป็็นซ้้ำ 

คืือ การรัักษาแบบผสมผสานระหว่่างการผ่่าตััด ร่่วมกัับ

การใช้้ยาเคมีีบำบััด  และการใช้้รัังสีีรัักษา ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ

ระยะของโรคและการกระจายของโรค4,5 

การผ่า่ตััดต่อลำไส้ม้ีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นได้้

หลายอย่า่ง ได้แ้ก่ ่รอยต่อ่ลำไส้ใ้หญ่ห่รืือลำไส้ต้รงรั่่�วซึึม 

(colorectal anastomosis leakage) ซึ่่ �งมีีอุุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 1.5-6 โดยอุุบััติิการเกิิดจะสููงในกลุ่่�มมีีการ

ต่่อในตำแหน่่งที่่�ต่่ำ (low colorectal and coloanal 

anastomosis)6 ทำให้้เกิิดผลกระทบหลายอย่่าง ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ต้้องได้้รัับการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต การเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย

ในการดููแล การเพิ่่�มอััตราการเกิิดโรคร่่วมและเสีียชีีวิิต 

ยังัมีีผลต่อ่อัตัราการกลับัเป็น็ซ้ำ้ และอัตัราการรอดชีีวิติ

ในระยะยาว6,7 การรักัษาภาวะรอยต่่อลำไส้ร้ั่่�วซึึม แพทย์์

อาจพิิจารณาทำการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม7 

การผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียม คืือ การผ่า่ตัดัเปิดิลำไส้้

สู่่�ผนัังหน้้าท้้องเพ่ื่�อขัับถ่่ายอุุจจาระ มีีการเปลี่�ยนแปลง

ภาพลักษณ์์ แบบแผนการขัับถ่า่ย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดความ

วิิตกกัังวลกัับการเปิิดเผยให้้ผู้้�อื่่�นทราบ โดยเฉพาะ

ในรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียมแบบฉุุกเฉิิน 

ทำให้้ยากต่่อการยอมรัับ และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต8 

บทความนี้้�นำเสนอกรณีีตััวอย่่างบทบาทพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง (Advanced practice nurse: APN) 

ที่่�ใช้ท้ฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็ ความรู้้�ทางการแพทย์์

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

มะเร็็งลำไส้้ตรงร่่วมกัับมีีเนื้้�องอกมดลููก ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน กระเพาะปััสสาวะทะลุุ รอยตััดต่อลำไส้้รั่่�ว 

ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน และกระเพาะปััสสาวะไม่่บีีบตััว 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม และคาสาย

สวนปััสสาวะ ที่่�ส่่งผลให้้มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นาน ในบทบาทพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงจึึงมีีความ

จำเป็็นในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เพิ่่�มขึ้้�น ลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการดููแลทวารเทีียม

และสายสวนปััสสาวะ ช่ วยให้้ผู้้�ป่วยปรัับตััวกลัับไปใช้้

ชีีวิิตได้้ตามปกติิ  

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาสุุขภาพ  โดย

พิิจารณาตามแนวทางการรัักษาของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รงที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นหลัังการผ่า่ตััด

ในผู้้�ป่่วยรายกรณีีได้้

2.	 เพ่ื่�อนำเสนอบทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

ขั้้�นสููงในการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการดููแลจััดการ

ผู้้�ป่่วยรายกรณีี

กรณีีศึึกษา 

ผู้้�ป่วยหญิิง อายุุ 52 ปี มีีโรคประจำตััวความดััน

โลหิติสููง (ควบคุมุการรับัประทานอาหาร) และไขมันัใน

เลืือดสููง รั บประทานยา atorvastatin ข นาด 10 มก. 
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วัันละ 1 เม็็ดหลัังอาหารเย็็น ตรวจรัักษากัับโรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�ง และมีีเนื้้�องอกมดลููก (myoma) ขนาด 4 ซม. 

ตรวจ ultrasound (U/S) 1 ครั้้�ง/ปีี ครั้้�งล่่าสุุด 10 เดืือน

ก่่อนมาโรงพยาบาล แพทย์์วางแผนการรัักษาโดยรอให้้

ก้้อนเล็็กลง เมื่่�อหมดประจำเดืือน 

อาการสำคัญัที่่�มาโรงพยาบาล  คลำพบก้อ้นยื่่�น

ทางทวารหนัักมา 1 ปีี

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน  

2 ปี ีก่่อน ตรวจสุุขภาพประจำปีีของที่่�ทำงาน 

ได้้รัับการตรวจอุุจจาระ ผลตรวจพบมีีเลืือดในอุุจจาระ 

แพทย์แนะนำตรวจเพิ่่�มเติิม แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ไปตรวจ 

เนื่่�องจากมีีภาระงานมาก

1 ปีี ก่ ่อนมาโรงพยาบาล คลำพบก้้อนยื่่�นทาง

ทวารหนัักตอนถ่่ายอุุจจาระ ไปตรวจ รพ.ศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง 

แพทย์์แจ้้งว่่าเป็็นริิดสีีดวงทวารหนััก ได้้ยามารัับ

ประทานอาการดีีขึ้้�น 

9 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล มาตรวจรัักษาแจ้้ง

ประวััติไิด้ร้ับัการตรวจอุจุจาระ พบมีีเลืือดในอุจุจาระกับั

แพทย์ จึึงได้้ทำการตรวจเพิ่่�มเติิม โดยการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) พบ lower rectal large 

polyp วางแผนรัักษาด้้วย Endoscopic submucosal 

dissection (ESD)

8 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาลตรวจ ESD พบ large 

sub-predunculated rectal polyp size 4 cm at lower 

rectum ผล Patho: early well differential adenocarcinoma 

pT1 deep muscle 0.2 mm and no lymphovascular 

invasion (LVI) รอยโรคลึึกกว่า่ผนังัลำไส้ช้ั้้�น submucosa 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  ตรวจ CT 

whole abdomen ผล no liver, lung, and bone metastasis, 

positive perirectal LN 0.5-0.8 cm และตรวจ CEA = 

2.3 นก./มล. ครั้้�งนี้้�นััดมาผ่่าตััด Laparoscopic low 

anterior resection (Lap LAR)

การรัักษาที่่�ได้้รัับในโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััด Lap LAR converted to 

open LAR with Total Hysterectomy (TAH) with 

repair bladder  มีีการเปลี่�ยนวิิธีกีารผ่า่ตััด และต้้องผ่า่ตััด

มดลููกออก เพื่่�อให้้สามารถผ่่าตััดไส้้ตรงได้้ ขณ ะผ่่าตััด

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกระเพาะปััสสาวะทะลุุ ขนาด 4 ซม. 

และมีีรอยตััดต่่อลำไส้้ ห่ ่างจากทวารหนััก ป ระมาณ 

4 ซม. ใช้้เวลาในการผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง 10 นาทีี เสีียเลืือด 

900 มล. ได้้รัับเลืือดในห้้องผ่่าตััด  1 ถุ ง 288 มล. 

ในระยะหลัังผ่่าตััดไม่่พบภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

ผลตรวจความเข้้มข้้นของเลืือด 32% 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 3 มีีไข้้ 38.2°C ชีีพจร 90 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 130-140/70-90 มม.ปรอท 

ไม่่มีีอาการแสดงถึึงภาวะเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ (peritonitis) 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 4 APN ได้้เริ่่�มเข้้ามาดููแลผู้้�ป่วย

รายนี้้� พบว่่ามีีไข้้ 37.8-38.6 °C มีีอาการปวดท้้องด้้าน

ล่า่งเท่า่กันัทั้้�งซ้า้ยขวา ขณะทำความสะอาดบริเิวณอวัยัวะ

สืืบพัันธ์์ พ บคราบอุุจจาระ เปื้้�อนสายสวนปััสสาวะ  

ผลตรวจเลืือด พบค่่าเม็็ดเลืือดขาว (white blood cell: 

WBC) = 11,000 เซลล์์/ลบ.มล. และตรวจ CT 

abdomen emergency พบ new evidence of multiple 

fluid collection with internal air bubbles in pelvic 

cavity and along mesenteric root with placement of a 

percutaneous drainage tube in pelvic cavity ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย “Anastomosis leakage with intra-abdominal 

collection” ได้ร้ับัการดููแลรัักษา โดยการงดรับประทาน

อาหารและน้้ำดื่่�ม ร่ว่มกับัการให้ส้ารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

และเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะจาก ceftriaxone 2 กรััม ทาง

หลอดเลืือดดำ วันัละ 1 ครั้้�ง และ metronidazole 500 มก. 

ทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 8 ชั่่�วโมง เป็็น Sulperazone® 

(cefoperazone/sulbactam) 3 กรััม ทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง  แต่่ยัังคงมีีไข้้ 37.6–38.4 °C 
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หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 5 ส่่งปรึึกษาแพทย์์อายุุรศาสตร์์

โรคติิดเชื้้�อ เปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็น ertapenam 1 กรััม 

ทางหลอดเลืือดดำ วั นละ 1 ครั้้�ง คู่่�กั บ vancomycin 

1,250 มก. ทางหลอดเลืือดดำ 1 ครั้้�ง จากนั้้�นให้้เป็็น  1 

กรััม ทางหลอดเลืือดดำ ให้้ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง  ทุุก 12 

ชั่่�วโมง หลัังเปลี่่�ยนยา 2 วั ัน ติ ิดตามผลตรวจเลืือด 

ค่่าการทำงานของไต BUN/Cr = 10/1.61 มก./ดล. 

(ค่า่การทำงานไตเดิิมของผู้้�ป่ว่ย Cr 0.61-0.7 มก./ดล.) 

ค่่า eGFR = 36.6 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (ค่่าอััตราการ 

กรองของไตเดิิมของผู้้�ป่่วย 100-105 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม) ระดัับยา Vancomycin ในเลืือด  = 17.88 

ไมโครกรััม/มล. มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน จึึ งหยุุดยา 

vancomycin และพิิจารณาให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 14 ผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม (loop 

transverse colostomy) ขณะผ่า่ตััดพบ rectal defect size 

0.8 cm at anterior wall of rectum just distal anastomosis 

at 4 cm. from AV, feces leak in cul-de-sac และ 

Disruption of the vaginal stump

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 16 (หลัังผ่่าตััดครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 2) 

ทำ U/S guide percutaneous drainage (PCD) แต่ไ่ม่ส่ำเร็จ็ 

เนื่่�องจากได้พ้ยายามใส่เ่ข็ม็เข้า้ไปในตำแหน่ง่ collection 

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง แต่่ไม่่ได้้น้้ำในช่่องท้้องออกมา รัังสีีแพทย์์

จึึงพิจิารณานัดัทำ CT guide PCD อีีกครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกผิดิ

หวััง ไม่่พึึงพอใจกัับการรัักษา ต้ ้องการกลัับบ้้าน 

พยาบาลได้้ประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยได้้พบอาจารย์์เจ้้าของ

ไข้้ ร่่วมกัันวางแผนให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ เนื่่�องจากไม่่มีี

ไข้้ ส่ ่งตรวจ CBC ผล WBC = 7,000 เซลล์์/ลบ.มล. 

และได้ร้ับัยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีดมามากกว่่า 2 สัปัดาห์แ์ล้้ว 

จึึงเปลี่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็นชนิดรับประทานต่่อเนื่่�องไป

จนครบ 4 สััปดาห์์ เนื่่�องจากเป็็นการติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง

หลัังผ่่าตััด วัันที่่� 19 เตรีียมกลัับบ้้าน ผู้้�ป่่วยยัังใส่่

สายสวนปััสสาวะ เนื่่�องจากไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง

หลัังถอดสายสวนออก ปรึึกษาแพทย์์ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ วิินิิจฉััย transient urinary dysfunction ให้้ใส่่

สายสวนปััสสาวะต่่ออีีก 2 สััปดาห์์ จึึ งต้้องใส่่สายสวน

ปััสสาวะกลัับบ้้านและผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่ามะเร็็ง

มีีการลุุกลามไปต่่อมน้้ำเหลืือง T3N1M0 วิินิิจฉััยเป็็น

มะเร็ง็ไส้ต้รง ระยะที่่� 3 จึึงส่่งปรึึกษาแพทย์รังัสีีรักัษา และ

อายุุรแพทย์เคมีีบำบััด ร่วมดููแลและวางแผนการรัักษา

ต่่อไป รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 26 วััน

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้กรอบ

แนวคิดิการดููแลตนเอง (Self-care Theory) ของโอเร็็ม9  

โดยโอเร็็มอธิิบายไว้้ว่่า “บุุคคลที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญเติิบโต

หรืือกำลังัเจริญิเติบิโต จะปรับัหน้า้ที่่�และพัฒันาการของ

ตนเอง ตลอดจนป้้องกััน ควบคุุม กำจััดโรค และการ

บาดเจ็บ็ต่า่งๆ โดยการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั 

เรีียนรู้้�วิิธีีการที่่�จะดููแลตนเอง และสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�คิิดว่่า

จะมีีผลต่่อหน้้าที่่� และพััฒนาการของตนเอง”10 จาก

ประวััติิการรัักษาที่่�ผ่่านมาของผู้้�ป่่วย ป ระเมิินความ

ต้อ้งการการดููแลตนเองทั้้�งหมด (therapeutic self-care 

demands) มีีดัังต่่อไปนี้้�

1.	การติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออกมากหลััง

การผ่า่ตััด มีีภาวะเลืือดออกมากขณะผ่า่ตััด ภายหลัังการ

ผ่า่ตััด ควรได้ร้ับัการติดิตามความเข้ม้ข้น้ของเลืือด เลืือด

ออกบริิเวณแผลผ่่าตััด  อาการและอาการแสดงทาง

ช่่องท้้อง และสััญญาณชีีพ

2.	การป้้องกัันและเฝ้า้ระวัังการติิดเช้ื้�อจากการมีี

แผลผ่่าตัดั สายระบายน้้ำในช่อ่งท้อ้ง และสายสวนปัสัสาวะ 

3.	การควบคุุมการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องจากภาวะ

รอยตััดต่อ่ลำไส้ร้ั่่�ว โดยใช้ย้าปฏิชิีีวนะตามแผนการรัักษา 

ตลอดจนเฝ้้าระวัังและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนจากยา

และภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ 

4.	การได้้รัับสารอาหารที่่�มีีพลัังงาน และโปรตีีน

อย่่างเพีียงพอ เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นหายของแผลบริิเวณ
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รอยตััดต่่อลำไส้้รั่่�ว และรอยเย็็บปิิดช่่องคลอด (vaginal 

stump)

5.	การเตรีียมความพร้อมทางร่่างกายและจิิตใจ 

ในการทำหััตถการใส่่สายระบายน้้ำในช่่องท้้อง (PCD)  

และการผ่า่ตััดเปิิดทวารเทีียม เพื่่�อควบคุุมอัันตรายจาก

ภาวะรอยตััดต่่อลำไส้้รั่่�ว

6.	การส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การป้้องกััน

ภาวะหลอดเลืือดดำลึึกอุุดตััน โดยกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยลุุกเดิิน

7.	การบรรเทาอาการไม่่สุุขสบาย: ป วดท้้อง

ด้้านล่่าง ภาวะไข้้

8.	การได้รั้ับสารน้้ำอย่่างเพีียงพอมากกว่่า 2,000 

มล.ต่่อวััน เพื่่�อฟื้้�นฟููภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

9.	การพััฒนาทัักษะการดููแลทวารเทีียมและสาย

สวนปััสสาวะ

10.	 การจััดการความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวเนื่่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์

11.	 การเผชิิญ แก้้ไข และอดทนต่่อปััญหายาก

ลำบากที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคและการรัักษา

ความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care 

agency) ประเมินิจากปัจัจัยัพื้้�นฐาน (basic conditioning 

factor) ความสามารถและคุุณสมบััติิพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

(foundational capabilities and dispositions) และพลััง

ความสามารถ 10 ประการ (ten power components) 

พบว่่า

ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 52 ปีี หากประเมิินตามแนวของ 

ฮาวิกิเฮิริ์ท์11 ผู้้�ป่วยอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ต่อนกลาง (30–60 ปี)ี 

จะเริ่่�มมีีการเปลี่�ยนแปลงร่่างกายและจิิตใจไปในทาง

เสื่่�อมลง ทีีละน้อ้ย แต่จ่ะเริ่่�มเสื่่�อมลงเห็น็ได้ช้ัดัเมื่่�อเข้า้สู่่�

ตอนปลายของวััยนี้้� เป็น็คนอััธยาศัยัดีี สนใจสิ่่�งแวดล้อม

ดีี จัดระเบีียบสิ่่�งของข้้างเตีียง จำพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยได้้

หลายคน นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีความเชื่่�อในเรื่่�องของกฎ

แห่่งกรรม คิิดว่่าส่่วนหนึ่่�งของการเป็็นโรคเกิิดจากการ

ดููแลตนเองน้้อยไป  เชื่่�อในสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� ให้้สามีีไปไหว้้

ขอพรกัับศาลพระภููมิิของโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาโท เป็็นผู้้�จััดการ

ในส่่วนจััดกิจกรรมขององค์์การการท่่องเที่่�ยวแห่่ง

ประเทศไทย มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�  การใช้้เหตุุ

และผลได้้ดีี  ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ของประสาทรัับ

ความรู้้�สึึก ลักษณะงานเดิินทางต่่างจัังหวััด 2–3 ครั้้�ง/

เดืือน ชอบรัับประทานอาหารประเภทเนื้้�อสััตว์์ ไม่่ชอบ

รับัประทานผััก ไม่ไ่ด้อ้อกกำลัังกาย อาจเป็น็สาเหตุุหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่1 ลููกน้้องในที่่�ทำงานให้้

ความเคารพ  มาเย่ี่�ยมผู้้�ป่วยเป็็นประจำขณะนอน 

โรงพยาบาล ใช้สิ้ิทธิรัฐัวิิสาหกิิจ  อาศััยที่่�บ้้านของตนเอง

ในกรุุงเทพฯ อยู่่�กัับสามีีซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลััก อายุุ 61 ปีี 

ระดัับการศึึกษาปริิญญาเอก เป็็นอดีีตอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง และพัักอาศััยกัับบุุตรอีีก 2 คน 

คนโตเป็็นผู้้�ชาย อายุุ 24 ปีี ทำงานรัับผิิดชอบตััวเองได้้ 

คนที่่� 2 เป็็นผู้้�หญิิง อายุุ 20 ปีี เรีียนปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 

2 ครอบครััวมีีความรัักใคร่่กัันดีี

ผู้้�ป่ว่ยมีีพี่่�น้อ้ง 3 คน ไปมาหาสู่่�กันัประจำ มีีสังัคม

ที่่�ทำงาน และมีีญาติิที่่�เป็็นบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ที่่�ให้้

คำแนะนำในหลักัการดููแลรักัษาได้ ้ก่อ่นการเจ็็บป่ว่ยช่ว่ย

เหลืือตนเองได้้ดีี  ควบคุุมโรคประจำตััวความดัันและ

ไขมัันโลหิิตสููงได้้ดีี  และตรวจติิดตามเนื้้�องอกมดลููก

มาตลอด ผู้้�ป่วยคิดิว่าการเจ็บ็ป่่วยครั้้�งนี้้�เกิดิจากพฤติกิรรม

ส่่วนตััวเป็็นคนขัับถ่่ายยาก หากเดิินทางไปต่างจัังหวััด

จะไม่ข่ับัถ่่าย และขาดการดููแลสุขุภาพ ทราบว่า่ผลตรวจ

อุุจจาระผิิดปกติิยัังไม่่ได้้ไปตรวจรัักษาต่่อ จึึ งทำให้้

ตนเองต้้องรัักษานาน มีี ความตั้้�งใจที่่�จะดููแลตนเอง

มากขึ้้�น ตั้้�งใจรักัษาไปตามแผนการรัักษาของแพทย์ ตาม

ที่่�แพทย์ค์ิดิว่า่เหมาะสม แต่ภ่ายหลังัเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น 

มีีความกัังวลอย่่างมาก ผลการรัักษาไม่่เป็็นไปตามที่่�

วางแผนไว้้ เกิิดความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจ และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ นอน โรงพยาบาลนาน คิิดถึึง

บ้้าน เป็็นห่่วงลููก ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าตนเองมีีคุุณค่่าต่่อองค์์กร 

และครอบครััว ถึึ งแม้้ว่่าจะมีีความเจ็็บป่่วยแต่่คิิดว่่า

ตนเองยัังทำประโยชน์์ได้้อีีกมากมาย
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััดหลายอย่่าง : การศึึกษาผู้้�ป่่วยรายกรณีี

Rama Nurs J  • September - December 2022

จากการวิิเคราะห์์ความต้้องการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด  และความสามารถในการดููแลตนเอง มา

พิิจารณาระบบการให้้การพยาบาล (nursing system)  

พบว่่า

ผู้้�ป่่วยสามารถทำเองได้้   ได้้แก่่ ข้้อ 4, 5, 6, 8, 

10, และ 11 โดยพยาบาลใช้้ระบบทดแทนบางส่่วน 

(partly compensatory nursing system)  เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ะบายความรู้้�สึึก ให้ค้ำแนะนำ กระตุ้้�นผู้้�ป่ว่ยให้้

เห็็นถึึงความสำคััญ  เติิมน้้ำดื่่�มให้้ผู้้�ป่่วย และสั่่�งอาหาร

โปรตีีนสููงในระบบโรงพยาบาลให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่่วยทำไม่่ได้้ พยาบาลต้้องทำแทน ได้้แก่่ ข้ อ 

1, 2, 3, และข้้อ 7 โดยพยาบาลต้้องดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

ติิดตามผลเลืือด และประเมิินสััญญาณชีีพให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

	เป็็นการพยาบาลระบบทดแทนทั้้�งหมด  (wholly 

compensatory nursing system) ร่วมกัับให้้คำแนะนำใน

การประเมิินอาการแก่่ผู้้�ป่วย และเมื่่�อปรับยาปฏิิชีีวนะ 

เป็็นชนิิดรัับประทาน พยาบาลต้้องให้้คำแนะนำในการ

รัับประทานยา

ผู้้�ป่่วยทำไม่่ได้้ แต่่พยาบาลต้้องพััฒนาทัักษะทำ

จนได้้ ได้้แก่่ ข้้อ 9 คืือพััฒนาทัักษะการดููแลทวารเทีียม

และสายสวนปััสสาวะ โดยในช่่วงระยะแรกหลัังผ่่าตััด

เป็็นการพยาบาลระบบทดแทนทั้้�งหมด  (wholly 

compensatory nursing system) เมื่่�อกลัับบ้า้นผู้้�ป่ว่ยต้อ้ง

กลัับไปดููแลต่่อที่่�บ้้าน แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในด้้านร่่างกาย 

ผู้้�ป่่วยจึึงตััดสิินใจให้้สามีีเป็็นผู้้�ดููแล (dependent care 

agent) พยาบาลต้้องใช้้วิิธีีการช่่วยเหลืือ โดยการสอน 

ชี้้�แนะ สนั ับสนุุน และสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมให้้

บุุคคลได้้พััฒนาความสามารถการดููแลตนเอง

ความต้้องการการดููแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบน

ทางด้้านสุุขภาพ

ผู้้�ป่ว่ยมีีความต้อ้งการการดููแลตนเองที่่�จำเป็น็ใน

ภาวะเบี่่�ยงเบนทางด้้านสุุขภาพ (health deviation self-

care requisite: HDSCR) คืือ 

1.	การดููแลเพ่ื่�อจััดการภาวะติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง 

จากภาวะรอยตััดต่่อลำไส้้รั่่�ว เนื่่�องจากเมื่่�อเกิิดรอยตััด

ต่่อลำไส้้รั่่�ว มีีการติิดเชื้้�ออยู่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ งดรัับประทานอาหารและน้้ำดื่่�ม 

การผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม และการทำหััตถการใส่่สาย

ระบายน้้ำในช่่องท้้อง หากผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

อาจเกิิดการตััดสิินใจในการดููแลตนเองไม่่ถููกต้้อง อาจ

ทำให้้เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้

2.	การดููแลเพ่ื่�อแก้ไ้ขภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัน 

เป็็นภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อให้้

สามารถฟ้ื้�นฟููไตให้้ยัังคงทำหน้้าที่่�ได้้ ผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้อง

ได้้รับัความรู้้�ในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การดื่่�มน้้ำให้เ้พีียง

พอตาม การบัันทึึกสีีและปริิมาณของปััสสาวะ

3.	การดููแลเพ่ื่�อจััดการวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวเนื่่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ เนื่่�องจากเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับบ้้านไป

ดููแลทวารเทีียมและสายสวนปััสสาวะ เกิิดการ

เปลี่�ยนแปลงภาพลักษณ์์ การพยาบาลโดยให้้ความรู้้�และ

ฝึกึทักัษะ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยสามารถดููแลตนเอง และยอมรับั

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารขั้้�นสููง (APN) เริ่่�มมีีบทบาทในการ

ดููแลช่่วงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ anastomosis 

leakage ให้้การดููแลโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็มและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์   เพื่่�อป้้องกัันและ

จััดการภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดที่่�เกิิดขึ้้�น 

ทำให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยและสามารถดููแลตนเองภายหลััง

การผ่่าตััดได้้ ความต้้องการการดููแลในผู้้�ป่วยรายนี้้� 

ได้้แก่่
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1.	การดููแลเพื่่�อจัดัการภาวะติดิ ใน องท้้อง 

จากการเกิิดรอยตััดต่่อลำไส้้รั่่�ว

ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิรอยตัดัต่อ่ลำไส้ร้ั่่�วในผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้� ได้้แก่่ ขณ ะผ่่าตััดส่องกล้้องไปในช่่องท้้องพบ 

พบมดลููกขนาด 10 x 10 ซม. ร่วมกัับมีีเน้ื้�องอกในมดลููก

หลายก้อ้น ขนาดใหญ่ท่ี่่�สุดุ 8 ซม. จึึงมองไม่เ่ห็น็ส่ว่นของ

ไส้้ตรง ทำให้้ต้้องผ่่าตััดแบบเปิิดช่่องท้้อง และจำเป็็น

ต้้องตััดมดลููกออก ขณ ะเลาะเกิิดอุุบััติิเหตุุกระเพาะ

ปััสสาวะทะลุุ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเนื้้�องอกมดลููก 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีการอัักเสบของเยื่่�อบุุโพรง

มดลููก12 อาจทำให้้เกิิดผัังพืืดในช่่องท้้อง ทำให้้การเลาะ

อวัยัวะทำได้ย้าก ร่ว่มกับัการผ่า่ตัดัใช้เ้วลานาน 4 ชั่่�วโมง 

10 นาทีี สููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 900 มล. มีีการผ่่าตััด 

2 อวััยวะ และมีีรอยต่่อของลำไส้้ใหญ่่ใกล้้กัับทวารหนััก 

(4 cm from AV)  แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การผ่า่ตัดัมีีความยาก

ลำบาก 

สำหรัับแนวทางการรัักษา แบ่่งเป็็น operative 

และ non-operative management โดยพิิจารณาการ

รักัษาตามระดัับความรุุนแรงของภาวะรอยต่่อลำไส้ร้ั่่�ว15 

แบ่่งเป็็น Grade A ตรวจพบการรั่่�วเฉพาะจุุดจาก

ภาพถ่า่ยทางรังัสีีโดยไม่ม่ีีอาการหรืือเรีียกว่า่ radiologic 

leakage ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด ส่ วนใหญ่่เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีี proximal diversion Grade B คืือมีีการติิดเชื้้�อ

เฉพาะท่ี่� มีีอาการไม่่สุุขสบาย อาจมีี rectovaginal fistula ได้้ 

ควรรัักษาแบบ non-operative management ด้้วยยา

ปฏิชิีีวนะและการทำ PCD สำหรับั Grade C มีีการติดิเชื้้�อ

รุุนแรง จำเป็็นต้้องมีีการผ่่าตััดด้้วยเป้้าหมายในการ

ควบคุุมภาวะติิดเชื้้�อที่่�คุุกคามถึึงชีีวิิต การผ่่าตััดมีี  2 วิิธีี 

คืือ การกำจััด  anastomosis โดยการตััดลำไส้้ขาดออก

จากกััน เปิิดลำไส้้ส่่วนต้้นเป็็น end colostomy และเย็็บ

ปิิดลำไส้้ส่่วนปลาย หรืือการผ่่าตััด  ostomy proximal 

diversion สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�ความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ 

Grade B คืือมีีการติดิเชื้้�อเฉพาะที่่� ร่ว่มกับัมีี rectovaginal 

fistula และไม่่มีีภาวะ sepsis แพทย์์พิิจารณารัักษาด้้วย

การให้้ยาปฏิิชีีวนะ ร่่วมกัับการทำ PCD แต่่ระหว่่างรอ

คิิวทำ PCD ผู้้�ป่่วยยัังคงไม่่สุุขสบายท้้อง ร่่วมกัับการให้้

ยาปฏิชิีีวนะ แล้ว้มีีภาวะไตวายเฉีียบพลันั จึึงพิจิารณาทำ 

proximal diversion (Loop transverse colostomy) 

เพื่่�อช่่วยลดอาการและช่่วยควบคุุมการอัักเสบของ

เนื้้�อเยื่่�อได้้ดีีขึ้้�น6,7,15(ระดัับ A) 

ผู้้�ป่วยรายนี้้� APN วางแผนการดููแลเพื่่�อจััดการ

แก้้ไขและควบคุุมภาวะติิดเชื้้�อผู้้�ป่วยรายนี้้� โดยการ

ประเมิินภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและภาวะช็็อค 

เพื่่�อให้้การแก้้ไขได้้รวดเร็็ว ติดตามสััญญาณชีีพ  โดย

เฉพาะ mean arterial pressure (MAP) ควรมากกว่่า 

65 มม.ปรอท เพื่่�อประเมินิระบบไหลเวีียนโลหิติไปเลี้้�ยง

อวัยัวะได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพีียงพอ15 (ระดับั A) ในผู้้�ป่วยรายนี้้�

มีีค่า่ MAP อยู่่�ในช่ว่ง 75-95 มม.ปรอท ร่ว่มกัับประเมินิ

อาการปวดท้อ้ง อาการทางหน้า้ท้อ้ง (abdominal signs) 

ปริิมาณอุุจจาระที่่�ออกทางช่่องคลอด ประเมิินภาวะ 

peritonitis ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีีอาการปวดท้องด้า้นล่่างท้้อง 

ไม่่มีี  tenderness ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ได้้แก่่ ผ ลการตรวจนัับเม็็ดเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(complete blood count: CBC) ผลการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด

และจากสารคััดหลั่่�งต่่างๆ ดูู แลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ปฏิชิีีวนะตามแผนการรัักษา6,14,15(ระดัับ A) โดยแพทย์

เจ้า้ของไข้ใ้ห้ ้Sulperazone® แต่แ่นวโน้ม้ไข้ไ้ม่ล่ง ร่ว่มกับั

ผลจากน้้ำในช่่องท้้องจากสายระบายน้้ำในช่่องท้้อง 

(silastic drain: SD) ผลเพาะเชื้้�อพบ Escherichia coli, 

Enterococcus และ Klebsella Pneumoniae พยาบาลได้้

ไปศึึกษาข้้อมููลพบว่่ายา Sulperazone®  มีีข้ ้อบ่่งใช้้ใน

การรัักษา infectious disease of abdomen และการติิด

เชื้้�อ Acinetobector baumannii16 (ระดัับ A) จึึงปรึึกษา

กัับแพทย์เจ้้าของไข้้ ถึึ งความเหมาะสมในการให้้

ยาปฏิิชีีวนะ เจ้้าของไข้้พิิจารณาส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์

โรคติิดเชื้้�อ เปลี่่�ยนเป็็นยา etapenam และ vancomycin 

การวางแผนพยาบาลต้้องรวมถึึงการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนจากยา vancomycin และยา Ertapenam ดููแล
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััดหลายอย่่าง : การศึึกษาผู้้�ป่่วยรายกรณีี

Rama Nurs J  • September - December 2022

ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้รั้ับสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ และพิิจารณาใส่่สาย

สวนปััสสาวะเพื่่�อประเมินิปริมิาณปัสัสาวะ15 ให้ม้ากกว่า่ 

30 มล./ชั่่�วโมง (0.5 – 1.0 มล./กก./ชม. ผู้้�ป่่วยน้้ำ

หนััก 66.4 กิิโลกรััม) ปริิมาณของปััสสาวะจะช่่วยบอก

ถึึงความเพีียงพอของเลืือดที่่�ไปหล่่อเลี้้�ยงไตและอวััยวะ

ในช่่องท้้อง ป้้องกัันการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันจาก

การติิดเช้ื้�อ14,15 (ระดัับ A) แต่ใ่นผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ใส่่สายสวน

ปััสสาวะมาจากห้้องผ่่าตััด มีีปริิมาณน้้ำเข้้าและออกที่่�

เพีียงพอ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�แพทย์พิิจารณาผ่่าตััดเปิิด

ทวารเทีียม และใส่่สายระบายน้้ำ PCD พยาบาลมีี

บทบาทในการเตรีียมความพร้้อมในการทำหััตถการ/

การผ่า่ตััด โดยให้้ข้อ้มููลว่่าการใส่่สายระบาย เพื่่�อระบาย 

collection ลดการอัักเสบในช่อ่งท้้อง และการผ่า่ตััดเปิดิ

ทวารเทีียม เป็็นการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียมแบบชั่่�วคราว 

เมื่่�อการรัักษาโรคเสร็จสิ้้�นและรอยต่่อลำไส้้ตรงสมาน

กัันดีี สามารถผ่่าตััดปิิดทวารเทีียมได้้

ผู้้�ป่่วยมีี  intra-abdominal collection ได้้รัับการ

พิิจารณาส่่งทำ U/S guide PCD แต่่ไม่่สำเร็็จ เนื่่�องจาก

ได้พ้ยายามใส่่เข็ม็เข้า้ไปในตำแหน่่ง collection ทั้้�งหมด 

3 ครั้้�ง แต่่ไม่่ได้้ fluid ออกมา วางแผนการทำ CT guide 

PCD ผู้้�ป่่วยไม่่พึึงพอใจกัับการรัักษา ต้้องการกลัับบ้้าน 

พยาบาลได้้ประสานงานให้้อาจารย์์แพทย์์เจ้้าของไข้้ มา

ปรึึกษาหารืือ ร่วมกัันวางแผนให้้ผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้้านได้อ้ย่่าง

ปลอดภััย และลดอาการไม่่พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยลงได้้ 

เนื่่�องจากอาการทั่่�วไปดีีขึ้้�น ไม่่มีีไข้้ และผลตรวจ CBC, 

WBC = 7,000 เซลล์์/ลบ.มล. และได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

Ertapenam  มากกว่่า 2 สั ปดาห์์ หากควบคุุมแหล่่ง

ติิดเชื้้�อได้้ อาจหยุุดยาปฏิิชีีวนะได้้17 (ระดัับ A) แต่่

ผู้้�ป่่วยยัังใส่่สายระบายไม่่สำเร็็จ แพทย์จึึงเปลี่�ยนยา

ปฏิิชีีวนะเป็็นชนิิดรัับประทานต่่อเนื่่�องไปจนครบ 4 

สััปดาห์์ และนััดตรวจ CT whole abdomen ติดตาม

อีีกครั้้�ง ก่ ่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านพยาบาลให้้คำแนะนำ

เกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง ให้ผู้้้�ป่ว่ยสัังเกตตนเองเก่ี่�ยวกับั

การติิดเชื้้�อ โดยการวััดไข้้ สั ังเกตอาการปวดท้อง และ

อุุจจาระที่่�ออกทางช่่องคลอด  โดยให้้ความมั่่�นใจกัับ

ผู้้�ป่วยและญาติิว่่าในขณะอยู่่�ที่่�บ้้านพยาบาลจะติิดตาม

ให้ก้ารดููแลสนับสนุนุอย่า่งต่อ่เนื่่�อง หากมีีอาการผิิดปกติิ

สามารถติิดต่อพยาบาลได้้โดยตรง และให้้คำแนะนำ

การรัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง ช่ ่วยให้้รอยต่่อ 

anastomosis ติ ิดกัันได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

โรคมะเร็ง็ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับบ้า้นพยาบาล

ได้ต้ิดิตามสอบถามอาการ ไม่พ่บอาการผิดิปกติขิองภาวะ

ติดิเชื้้�อ  ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการดููแล คืือ ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะ

ติดิเช้ื้�อลุกุลามมากขึ้้�น มีีอาการปวดท้อ้งด้า้นล่า่ง แต่่ไม่ม่ีี

อาการของ peritonitis วัดสัญญาณชีีพ อุณหภููมิ = 36.1-

37.4 ̊ C ชีีพจร = 72- 92 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 

= 22 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 100-130/60-80 

มม.ปรอท    และระดัับออกซิิเจนในเลืือด  = 100% 

ผลตรวจเพาะเชื้้�อในเลืือด คืือไม่่พบเชื้้�อ และภายหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน 30 วััน ไม่่เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ ภายหลัังรัับ

ประทานยาปฏิิชีีวนะครบ สามารถรัับการรัักษาด้้วยการ

ให้้ยาเคมีีบำบััดร่่วมกัับรัังสีีรัักษาได้้

2.	การดููแลเพ่ื่�อแก้้ไขภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

acute kidney injury (AKI) 

ผู้้�ป่วยมีีสาเหตุขุองการเกิดิภาวะไตวายเฉีียบพลัน 

ดัังนี้้� 1) prerenal cause จากภาวะ anastomosis leakage 

เป็น็ภาวะติดิเชื้้�อที่่�อาจทำลายไตได้ ้ซึ่่�งเป็น็ภาวะ prerenal 

azotemia เกิดิขึ้้�นเมื่่�อปริมิาณเลืือดที่่�เข้า้สู่่�ไตลดลง ทำให้้

มีี GFR ลดลง ระดัับ blood urea nitrogen (BUN) และ

ระดัับ Cr ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น18,19 2) renal cause จากระดัับ

ยา vancomycin ในเลืือด = 17.88 ไมโครกรััม/มล. 

เนื่่�องจากยา vancomycin เป็็น nephrotoxic drug กลไก

หลักัในการกำจััด vancomycin คืือการขับัออกทางไตใน

รููปแบบ unmetabolized form ร้้อยละ 80-90 พบว่่า

ระดัับยาที่่�มากกว่่า 15 ไมโครกรััม/มล. ท ำให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน19 และ 3) 

postrenal cause ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ขณะผ่า่ตัดัเกิดิกระเพาะ

ปััสสาวะทะลุุ อาจทำให้้มีีเลืือดออกและมีีอุุจจาระที่่�รั่่�ว
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ตรงรอยต่่อลำไส้้ อาจเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการอุุดตัันของ

ทางเดิินปััสสาวะได้้

APN มีีการวางแผนการดููแล (care management) 

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไต

บาดเจ็็บเฉีียบพลััน18 (ระดัับ A) เพื่่�อช่่วยแก้้ไขภาวะไต

บาดเจ็็บเฉีียบพลัน ซึ่่�งอาจเกิิดผลเสีียที่่�ตามมา ได้้แก่่ 

ภาวะน้้ำเกิิน (volume overload) ภาวะเลืือดเป็็นกรด

เมตะบอลิิก (metabolic acidosis) โพแทสเซีียมใน

เลืือดสููง (hyperkalemia)  และภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ

หรืือสููง (hypo-hypernatremia)19 บทบาทของ APN 

คืือ ติดิตามประเมินิสัญัญาณชีีพ เพ่ื่�อประเมินิระบบไหล

เวีียนเลืือด18 พ บว่่า ความดัันเลืือดอยู่่�ในช่่วง 120-

140/80-90 มม.ปรอท ชีีพจร 90-100 ครั้้�ง/นาทีี 

ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ19 พบว่่า BUN/Cr 

= 7/1.5 มก./ดล., eGFR = 39.9 มล./นาทีี/1.73 

ตร.ม ค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดมีีความสมดุุล ดููแลให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ18 โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับสาร

น้้ำอย่่างเพีียงพอทั้้�งทางหลอดเลืือดดำและทางปาก โดย

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัเป็น็สารน้้ำเป็น็ normal saline อัตัราการไหล 

80–120 มล./ชม. และได้้กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยให้้ดื่่�มน้้ำ

ประมาณ 2-3 ลิติร/วันั เพื่่�อให้ม้ีีปริมิาณสารน้้ำในระบบ

ไหลเวีียนเลืือดเพีียงพอ ร่วมกัับประเมิินน้้ำเกิิน โดยการ

ฟังัเสีียงปอด ประเมินิปริมิาณสารน้้ำเข้า้/สารน้้ำออกให้้

สมดุุล และดููแลให้้มีีปััสสาวะออกอย่่างน้้อย 30 มล./

ชม. ผู้ �ป่่วยมีีปริมาณสารน้้ำเข้้าและออก อยู่่�ในช่่วง 

2,800 -4,000/1,940-3,800 มล.ต่่อวััน และหลีีก

เลี่่�ยงยาที่่�มีีผลต่่อการทำงานของไต18 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

แพทย์์ พิิจารณาหยุุดยา vancomycin ที่่�เป็็นพิิษต่่อไต 

(nephrotoxicity) ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการดููแล คืือ ผู้้�ป่่วย

สามารถพ้้นจากภาวะไตวายเฉีียบพลัันได้้ ผลตรวจทาง

ห้อ้งปฏิบัิัติกิาร BUN/Cr = 5/1.13 มก./ดล. , eGFR= 

51.8 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.

3. การดููแลเพ่ื่�อจััดการความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์

การผ่่ าตััดเปิิดทวารเทีียมในผู้้�ป่วยมะเร็็ ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความวิิตกกัังวล

กัับการเปิิดเผยให้้คนอื่่�นรู้้� มีี การเปลี่�ยนแปลงภาพ

ลัักษณ์์ แบบแผนการขัับถ่่าย โดยเฉพาะในรายท่ี่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียมแบบฉุุกเฉิิน ทำให้้ยากต่่อการ

ยอมรัับ และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต8 การศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการ

ผ่า่ตัดัเปิดิทวารเทีียมที่่�หน้า้ท้อ้ง แยกตามรายด้า้น พบว่า่ 

ด้้านภาพลัักษณ์์ เป็็นด้้านที่่�มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ต่่ำที่่�สุุด20

นอกจากการมีีทวารเทีียม ผู้ ้�ป่่วยเกิิดภาวะ

กระเพาะปััสสาวะไม่่บีีบตััว (transient urinary 

dysfunction) ซึ่่�งการผ่า่ตัดัลำไส้ใ้หญ่ส่่่วนล่า่งหรืือไส้ต้รง 

มีีโอกาสเกิิดการทำลายเส้้นประสาทของระบบประสาท

อััตโนมััติิ  ท ำให้้เกิิดความผิิดปกติิของกระเพาะ

ปััสสาวะ โดยเฉพาะการผ่่าตััดแบบปิิดทวารหนััก 

(abdominoperineal resection) และการตััดต่่อไส้้ตรง

ส่่วนล่่าง (low anterior resection)21 การรัักษาจะมีีการ

ให้ย้าร่่วมกัับการใส่่สายสวนปััสสาวะไว้้ในระยะสั้้�นตั้้�งแต่่ 

2 สัปดาห์จ์นถึึง 3 เดืือน บางรายอาจใส่่สายสวนปััสสาวะ

นานมากกว่่า 3 เดืือน22 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการผ่่าตััด low 

anterior resection และมีีปััญหา AKI ทำให้้ใส่่สายสวน

ปััสสาวะไว้้ตลอด  เมื่่�อถอดสายสวนปััสสาวะออก 

จึึงทราบว่่าเกิิดปััญหากระเพาะปััสสาวะไม่่บีีบตััว  ต้ อง

ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะกลับับ้า้น ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกว่า่การผ่า่ตัดัไม่่

เป็น็ตามที่่�วางแผนมา รู้�สึึกกังัวลการดููแลทวารเทีียม และ

การใส่่สายสวนปััสสาวะ 

APN มีีการวางแผนการดููแล โดยประเมิินความ

วิิตกกัังวล โดยใช้้แบบวััดความวิิตกกัังวลทั่่�วไป  7 

รายการ23 ได้้ 14 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 21 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับวิิตกกัังวลค่่อนข้้างมาก จึึงให้้การพยาบาล

โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้พููดระบายความรู้้�สึึกถึึงสิ่่�งที่่�



320

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััดหลายอย่่าง : การศึึกษาผู้้�ป่่วยรายกรณีี

Rama Nurs J  • September - December 2022

กัังวลพร้้อมรัับฟัังอย่่างตั้้� งใจและเข้้ าใจ  พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยมีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัการดููแลทวารเทีียม และการ

มีีสายสวนปััสสาวะ เมื่่�อต้้องกลัับไปทำงาน กังวลเสีียง

ผายลม (เพราะที่่�นั่่�งทำงานรวมกััน) และการแต่่งตััว 

พยาบาลให้้การดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยของ

สมาคมการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแผล ทวารเทีียม และภาวะ

กลั้้�นไม่่อยู่่�24 (ระดัับ A) โดยอธิิบายถึึงความสำคััญและ

ประโยชน์ในการผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียมและการใส่่สาย

สวนปััสสาวะ และให้้ข้้อมููลการใส่่สายสวนปััสสาวะ และ

การผ่่าตััดเปิิดทวารเทีียม เป็็นเพีียงชั่่�วคราว เมื่่�อ

กระเพาะปััสสาวะฟื้้�นตััว สามารถถอดสายสวนปััสสาวะ

ออกได้้ และเมื่่�อการรัักษาโรคเสร็็จสิ้้�นและรอยต่่อลำไส้้

ตรงสมานกัันดีี สามารถผ่า่ตััดปิดทวารเทีียมได้ ้สอนและ

พััฒนาทัักษะการดููแลถุุงหน้้าท้้องให้้ผู้้�ป่่วยและสามีี 

จนมีีความมั่่�นใจและทำได้้25 เพื่่�อช่ว่ยลดความวิิตกกังัวล 

แนะนำการควบคุุมอาหารที่่�มีีแก๊๊ส  เพื่่�อลดการผายลม 

แนะนำการใช้้ถุุงรองรัับปััสสาวะ urine leg bag เพื่่�อให้้

สวมใส่่เสื้้�อผ้้าชุุดกระโปรงได้้ตามปกติิ ไม่่ต้้องหิ้้�วสาย

สวนปััสสาวะ และให้้ผู้้�ป่่วยและสามีีเข้้ากลุ่่�มไลน์์ออสโต

เมทรามา เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับผู้้�มีีทวาร

เทีียมด้้วยกััน และแลกไลน์์ส่่วนตััวไว้้ให้้ผู้้�ป่่วยสอบถาม

ได้ ้ทำให้้ก่อ่นกลัับบ้า้นผู้้�ป่ว่ยและสามีี มีีสีีหน้้าวิติกกัังวล

ลดลง ประเมิินความวิิตกกังัวล โดยใช้แ้บบวััดความวิิตก

กัังวลทั่่�วไป 7 รายการ ได้้ 5 คะแนน อยู่่�ในระดัับวิิตก

กัังวลน้้อย ส ามีีได้้ฝึึกทัักษะการดููแลทวารเทีียมและ

สายสวนปััสสาวะจนมั่่�นใจในการกลัับไปดููแลต่่อที่่�บ้้าน 

รวมถึึงการดููวัันนััดหมายให้้ผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีนััด  5 

แผนก ได้้แก่่ ศััลยกรรมทางเดิินอาหาร ศััลยกรรมทาง

เดิินปััสสาวะ อายุุรแพทย์์ติิดเชื้้�อ รั ังสีีรัักษา และ

อายุรุแพทย์เ์คมีีบำบัดั ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยกังัวลในการเดินิทาง

มาตรวจหลายวันั ช่วยเลื่่�อนวันันัดัให้เ้ป็น็วันัเดีียวกันัใน

วัันที่่�มีีอาจารย์์แพทย์์ลงตรวจวัันเดีียวกััน และผู้้�ป่่วย

สามารถกลัับไปทำงานได้้หลัังจำหน่่าย 2 สััปดาห์์ เมื่่�อ

กลัับไปทำงานผู้้�ป่วยได้้สอบถามเกี่่�ยวกัับการสวมใส่่

เสื้้�อผ้้า และการรัับประทานอาหาร พยาบาลได้้มีีการให้้

ข้อ้มููลในการสวมใส่่เส้ื้�อผ้้าที่่�ขอบเอวไม่่กดรัดลำไส้ ้หรืือ

ใส่่ชุุดกระโปรง สำหรัับการรัับประทานอาหาร สามารถ

รับัประทานอาหารได้ต้ามปกติ ิหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำให้้

เกิิดแก๊๊ส เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกัังวลการผายลม
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