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บทคัดย่อ
	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ การรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (colostomy) ช่วยระบาย
อจุจาระและเพิม่โอกาสรอดชวีติ แต่สง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย จติใจ สงัคม และภาพลกัษณ ์โดยเฉพาะในผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำ�ตัว เช่น 
ความดันโลหิตสูง จำ�เป็นต้องควบคุมอาการก่อนผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ เลือดออก หรือปัญหาหัวใจและ
หลอดเลอืด การพยาบาลจงึตอ้งใชค้วามเชีย่วชาญแบบองคร์วม โดยประยกุตก์ระบวนการพยาบาลศลัยกรรมรว่มกบัโปรแกรม ERAS 
เพื่อเตรียมความพร้อม ลดความเสี่ยง และช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างเหมาะสม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา วิเคราะห์ 
และทบทวนกระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วม
ความดนัโลหติสงู เพือ่เปน็แนวทางปฏบิตัแิละแหลง่ขอ้มลูอา้งองิสำ�หรับบคุลากรทางการแพทย ์โดยเปน็การศึกษาเชงิพรรณนากรณี
ศึกษา 1 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็น ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) 
ทีม่โีรครว่มความดนัโลหติสงู ศกึษาตัง้แตเ่ดอืนมกราคมถงึเมษายน 2569 รวบรวมขอ้มลูจากการประเมนิผูป้ว่ย สมัภาษณญ์าต ิและ
ทบทวนเวชระเบียน ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรมที่ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
ทวารเทียมทางหน้าท้อง (Colostomy) ท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง มีบทบาทสำ�คัญในการจัดการความซับซ้อนของโรคทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การดแูลอยา่งใกลชิ้ดและใหญ้าตมิสีว่นรว่ม ชว่ยให้ผูป้ว่ยสามารถวางแผนดแูลตนเอง เกดิความมัน่ใจ ยอมรับทวาร
เทยีม และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สรปุไดว้า่การดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสต้รงสว่นลา่งทีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปดิทวารเทยีม (Colostomy) 
ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง มีความซับซ้อน พยาบาลจึงเป็นกลไกสำ�คัญในการวางแผนดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทั้งนี้ การให้คำ�แนะนำ�ด้วยวาจาอาจไม่เพียงพอ ควรพัฒนาสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย เช่น คู่มือการปฏิบัติตัว หรือ QR Code พร้อม
ภาพประกอบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้
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ABSTRACT
	 Rectal cancer is a major public health concern. While colostomy improves survival, it causes 
significant physical, psychological, and social impacts. For patients with comorbidities like hypertension, 
strict preoperative control is crucial to minimize complications such as infection or cardiovascular 
issues. Integrating the surgical nursing process with the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
program prepares patients and families, reduces risks, and promotes effective adaptation to living with a 
colostomy, thereby improving overall quality of life. This study aimed to analyze and evaluate the nursing 
care process for patients with lower rectal cancer undergoing colostomy surgery and presenting with 
comorbid hypertension, establishing evidence-based guidelines for healthcare professionals. This 
descriptive case study purposively selected one patient with lower rectal cancer undergoing colostomy 
surgery and presenting with comorbid hypertension (January to April 2026). Data were collected from 
the patient, caregivers, and medical records. A holistic nursing plan was developed, supported by literature 
reviews concerning patients with lower rectal cancer who underwent colostomy surgery and had 
comorbid hypertension. Consultations with multidisciplinary specialists and nurses caring for patients 
with lower rectal cancer undergoing colostomy surgery and presenting with comorbid hypertension 
guided continuous evaluation from outpatient visits to home care. The findings reveal that outpatient 
surgical nurses are pivotal in the comprehensive care of patients with lower rectal cancer undergoing 
colostomy surgery and having comorbid hypertension. Tailored interventions address physical limitations 
and psychological stressors, empowering patients in self-care. Promoting active family involvement and 
providing emotional support significantly boosts patient confidence and stoma acceptance, facilitating 
optimal quality of life. In conclusion, nursing care for this specific group is complex due to cancer 
treatments, comorbid hypertension, and lifestyle modifications. Outpatient nurses are critical in planning 
safe, continuous care to prevent complications. To enhance comprehension, developing visual teaching 
aids, such as illustrated handbooks or QR codes, is highly recommended over verbal instructions alone.
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) เป็นโรคท่ีมี

ความรุนแรง โดยพบเป็นอันดับ 3 ของโลก รองจากมะเร็งปอด

และมะเร็งเต้านม และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 

ของโลก ทัง้ยงัมแีนวโนม้ผูเ้สยีชวีติเพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง จากสถติิ

ในประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่เป็นสาเหตุอันดับ 1 ของ

การเสียชีวิตในเพศชาย และอันดับ 3 ในเพศหญิง รองจากมะเร็ง

เตา้นมและมะเรง็ปากมดลูก1 โดยมผีูป้ว่ยรายใหมเ่ฉลีย่วันละ 44 ราย 

และเสยีชวีติวนัละ 15 ราย นอกจากนีย้งัพบวา่มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ถงึ 

3 เทา่ในชว่ง 20 ปทีีผ่า่นมา โดยมีอตัราผู้ปว่ยรายใหม ่16.9 รายตอ่

ประชากร 100,000 คน และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 3,000 รายต่อป ี

และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีอายุระหว่าง 40 - 50 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะเพศ

ชาย2 เนื่องจากเป็นช่วงวัยท่ีระบบทางเดินอาหารและระบบย่อย

เริ่มเสื่อม ประสิทธิภาพลดลง การบีบตัวช้าลง กว่าอาหารจะผ่าน

เข้าระบบย่อยอาหารและเดินทางถึงทวารหนัก ต้องใช้เวลานาน 

การเคลื่อนตัวช้า ทำ�ให้อุจจาระแข็งและค้างอยู่ในลำ�ไส้นาน มีการ

สะสม เพิ่มโอกาสที่ผนังลำ�ไส้สัมผัสสารก่อมะเร็งได้ง่าย3 อย่างไร

ก็ตาม แนวโน้มในปัจจุบันพบว่าอายุของผู้ป่วยรายใหม่ลดลง ซ่ึงมี

ปัจจัยหลักจากพฤติกรรมการกิน เช่น รับประทานเนื้อแดง อาหาร

ปิ้งย่าง อาหารแปรรูป อาหารจานด่วน อาหารท่ีมีกากใยน้อย

มีไขมันสูง รวมถึงการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ขาดการออกกำ�ลังกาย 

ภาวะโรคอ้วน และพันธุกรรม

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่

มีการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้วยการผ่าตัด การให้ยาเคมีบำ�บัด การใช้

ยามุ่งเป้า หรือใช้หลายวิธีร่วมกัน และมีการส่งต่อเพื่อให้รังสีรักษา 

งานผูป้ว่ยนอก แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร 

พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้มารับบริการตรวจรักษา ทั้งด้วยการ

ผ่าตัด การเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง (Colostomy) และการ

ให้เคมีบำ�บัด จากสถิติโรคมะเร็งท่ีพบในโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร4 ประจำ�ปีงบประมาณ 2566 - 2568 พบว่าโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้อยู่อันดับ 4 รองจาก มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง และ

มะเร็งตับ มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น คิดเป็น 281 ราย, 297 ราย และ 319 

ราย ตามลำ�ดับ โดยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่สามารถเกิดขึ้นได้หลาย

ส่วน เช่น ส่วนต้นหรือกระพุ้งลำ�ไส้ใหญ่ (Cecum) ลำ�ไส้ใหญ่ 

(Colon) ลำ�ไสใ้หญส่ว่นปลายหรอืลำ�ไสต้รงสว่นลา่ง (Rectum) และ

ลำ�ไส้ใหญ่ส่วนสุดท้าย (Anus)5

	 โดยประเด็นที่จะศึกษามุ่งเน้นไปยังโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วน

ล่าง ซึ่งเป็นมะเร็งท่ีเกิดบริเวณลำ�ไส้ใหญ่ส่วนปลาย ประมาณ 0.5 

เซนติเมตร จากปากทวารหนัก6 การรักษาโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรง

ส่วนล่าง มีด้วยกันหลายวิธี เช่น การผ่าตัด การให้เคมีบำ�บัด 

รังสีรักษา จะใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับ ขนาดของมะเร็ง ระยะของโรค 

การกระจายของโรค สภาพร่างกายของผู้ป่วยและโรคร่วม อาจ

ใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธีร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การผ่าตัดในผู้ป่วย

โรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่าง หากก้อนมีขนาดใหญ่อยู่ใกล้หูรูด

ทวารหนัก ศัลยแพทย์มักรักษาด้วยการผ่าตัดเอาลำ�ไส้ตรงส่วน

เป็นมะเร็งออกพร้อมกับกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักและอาจต้อง

เปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง เพื่อระบายอุจจาระ อาจเป็นแบบ

ชั่วคราวหรือถาวรก็ได้ การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีท่ีดีแต่

การผ่าตัดบางชนิดก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิตผู้ป่วยจากภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง จำ�เป็นต้องควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ หากควบคุมได้

ไม่ดี จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการผ่าตัดเปิดทวารเทียม โดยเฉพาะ

ทำ�ให้เกิดเลือดออกง่ายทั้งระหว่าง และหลังผ่าตัด ความดันโลหิต

สูงจะส่งผลให้หลอดเลือดฝอย หรือหลอดเลือดดำ�บริเวณทวาร

เทียม (Stoma) แตกและมีเลือดซึมออกได้ง่าย อาจทำ�ให้แผลแยก 

แผลติดเชื้อและหายช้า ภาวะความดันโลหิตสูง ทำ�ให้ออกซิเจนไป

เล้ียงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ แผลหายช้า เส่ียงต่อการติดเชื้อได้เช่นกัน

ในขณะผ่าตัด หากมีภาวะความดันโลหิตสูงและมีความผันผวนจะ 

เพิ่มความเส่ียงต่อสมองและหัวใจขาดเลือดได้ หลังผ่าตัดภาวะ 

ความดันโลหิตสูง อาจทำ�ให้เกิดไส้เลื่อนรอบทวารเทียม จากการ

เพิ่มขึ้นของความดันในช่องท้อง 

	 ผู้ปว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไส้ตรงส่วนล่างทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปดิทวาร

เทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง มีความซับซ้อน

ในการดแูลทางการพยาบาลหลายดา้น เชน่ ผลกระทบดา้นรา่งกาย 

อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั เชน่ แผลตดิเชือ้ ลำ�ไส้อดุตนั 

และผวิหนงัรอบทวารเทยีมอกัเสบ บวม แดง หรอือาจรนุแรงถงึขัน้

เน้ือตายได้ ด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล สูญเสีย

ภาพลักษณ์ของตนเอง เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และขาดความมั่นใจ 

ส่งผลให้มีข้อจำ�กัดในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน เช่น การทำ�งาน 

การเดินทาง การแต่งกาย รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับกลิ่น การ

กลั้นอุจจาระ การผายลม ภาวะท้องผูก ท้องเสีย และการมีเพศ

สัมพันธ์ เป็นต้น หากผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแล
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ตนเอง ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย หรือ

ไม่ยอมรับการมีทวารเทียม อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน

ระยะยาว ทำ�ใหเ้กดิความกงัวลในการใชช้วีติประจำ�วนั และนำ�ไปสู่

การหลีกเลี่ยงการเข้าสังคมได้7 นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ตรงส่วนล่างท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) 

ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง หากได้รับการดูแลไม่ครอบคลุมหรือ

ขาดประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพและองค์กร

หลายด้าน เช่น ด้านต้นทุนและทรัพยากร ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายสูงในการ

จัดหาอุปกรณ์ หากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและ

ภาวะความดนัโลหติสงู จะทำ�ใหร้ะยะเวลาในการเขา้พกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล (Admission) ยาวนานขึ้น เพิ่มค่าใช้จ่าย และจำ�เป็น

ต้องใช้บุคลากรเฉพาะทางท่ีผ่านการอบรมและเชี่ยวชาญในการ

ดูแล ในด้านคุณภาพบริการ การดูแลผู้ป่วยจำ�เป็นต้องอาศัยระบบ

การดูแลแบบสหสาขา โดยมีแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล 

ร่วมดูแลอย่างต่อเนื่องทุกระยะการรักษา เพื่อมุ่งลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนให้น้อยที่สุด เพราะหากผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษา

ซํ้า (Readmission) จะเพิ่มภาระด้านต้นทุน ทรัพยากร เพิ่มภาระ

งานของบุคลากร

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

มคีวามซบัซอ้น เนือ่งจากตอ้งดแูลทัง้การเจบ็ปว่ยจากภาวะของโรค 

ภาวะความดนัโลหติสงู และแบบแผนการใชช้วีติทีเ่ปลีย่นไป ดงันัน้ 

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

โดยพยาบาลผู้ให้การดูแล จำ�เป็นต้องมีทักษะและความชำ�นาญ

ในการบูรณาการแนวคิดการจัดการท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลผ่าน

กระบวนการพยาบาลศัลยกรรม ตามทฤษฎีโอเรม (Orem’s 

Self-Care Theory, 2001)8 ซึ่งเป็นแนวคิดที่มุ่งส่งเสริมความ

สามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดี และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน9 โดยพยาบาลจะประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และระบุภาวะพร่องความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพ่ือนำ�ไปสู่การวางแผนช่วยเหลือท่ีเหมาะสม สำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

(Colostomy) ที่มี โรคร่วมความดันโลหิตสูง นับเป็นการ

เปลีย่นแปลงทีส่ำ�คญัทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ และสงัคม ผูป้ว่ยจำ�เปน็

ต้องเรียนรู้การดูแลทวารเทียม การทำ�ความสะอาด การเปลี่ยนถุง

รองรับอุจจาระ การสังเกตภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตให้เหมาะสม นอกจากนี้ภาวะความดัน

โลหิตสูงยังเพิ่มความเสี่ยง ผู้ป่วยต้องสามารถดูแลตนเองด้านการ

รับประทานยา การควบคุมอาหาร การติดตามอาการ และการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงมีบทบาทในการ

ให้ความรู้ การฝึกทักษะการดูแลทวารเทียม การส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและญาติ และการติดตามประเมินผลอย่างต่อ

เน่ือง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดภาวะ

แทรกซ้อน เพิ่มความมั่นใจในการดำ�เนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีภายหลังการรักษา ทั้งยังต้องวางแผนร่วมกับแนวทางการดูแล 

ผูป้ว่ยแบบบรูณาการ โดยใชโ้ปรแกรม Enhanced Recovery After 

Surgery (ERAS)10 ที่เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขา

วิชาชีพที่ มุ่งลดความเครียดจากการผ่าตัด ส่งเสริมการฟื้นตัว

ของร่างกาย และลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด โดย

ให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตลอดระยะ

เวลาการรักษา ตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด

	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้นำ�ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

โอเรม (Orem’s Self-Care Theory) ร่วมกับแนวคิด Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) มาเป็นกรอบในการวางแผน

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดเปิด

ทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง โดย

มุ่งเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และญาติ ควบคู่กับการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการฟื้น

ตัวอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทาง ERAS ในระยะก่อนผ่าตัด 

พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลและประเมินความพร้อม

ด้านร่างกาย จิตใจ ภาวะโภชนาการ และการควบคุมความดัน 

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ

ผ่าตัด การดูแลทวารเทียมเบื้องต้น การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น 

ความสำ�คัญของการลุกเดินเร็ว การรับประทานอาหารเร็ว สอนวิธี

สังเกตลักษณะทวารเทียมที่ผิดปกติ รวมถึงการเตรียมความพร้อม

ของญาติในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย ในระยะหลังผ่าตัด พยาบาล

จะดำ�เนินการตามแนวทาง ERAS โดยประเมินและควบคุมความ

ปวด ส่งเสริมการลุกนั่งและการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว กระตุ้น

การบริหารการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง 

ส่งเสริมการได้รับสารอาหารทางปากโดยเร็วที่สุดเม่ือไม่มีข้อห้าม 

ในระยะนี้พยาบาลประยุกต์ใช้ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบาง

ส่วน (Partly Compensatory Nursing System) ตามทฤษฎ ี

โอเรม โดยใหค้วามชว่ยเหลอืในกจิกรรมทีผู่ป้ว่ยยงัไมส่ามารถปฏิบตัิ

ได้ด้วยตนเอง เช่น การลุกนั่ง การเดินระยะสั้น การดูแลแผลผ่าตัด

และทวารเทียม พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการสังเกต

สี ลักษณะ และการทำ�งานของทวารเทียม รวมถึงติดตามและเฝ้า
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ระวังความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด เมื่อเข้าสู่ระยะฟื้นตัวและเตรียม

จำ�หน่าย จะใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎีโอเรม 

เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างอิสระ

ภายหลังกลับบ้าน กิจกรรมสำ�คัญ ได้แก่ การฝึกเปลี่ยนถุงรองรับ

อุจจาระด้วยตนเอง การดูแลผิวหนังรอบทวารเทียม การเลือก 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การควบคุมความดันโลหิต การ 

ออกกำ�ลงักายตามสภาพรา่งกาย การสงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วรมา

พบแพทย ์และการวางแผนตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ทัง้นีเ้พือ่

ส่งเสริมการฟื้นตัว ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตประจำ�วันได้อย่าง

เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายหลังการรักษา

วัตถุประสงค์
	 1)	 เพื่อศึกษา วิเคราะห์ และทบทวนกระบวนการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

(Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง

	 2)	 เปน็แนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสต้รงสว่นลา่งที่

ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดัน

โลหิตสูง สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 

1 ราย กลุม่ตัวอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสต้รงสว่นลา่งทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

ตัง้แต ่เดอืนมกราคม-เมษายน 2569 เกบ็ขอ้มลูจากผูป้ว่ย ญาต ิและ

เวชระเบียน โดยดำ�เนินการดังนี้

	 1)	 ขออนุมัติเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเพ่ือทำ�

กรณีศึกษา จากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

	 2)	 เลอืกกรณศีกึษาจากผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสต้รงสว่นลา่งที่

ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดัน

โลหิตสูง จำ�นวน 1 ราย

	 3)	 ตดิตอ่ผูป้ว่ยเพือ่ชีแ้จงวัตถุประสงค์การศึกษาใหแ้กผู่ป้ว่ย

รับทราบพอสังเขป โดยเพิ่มเติมการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย รักษา

ความลบัไม่เปดิเผยขอ้มลูสว่นบคุคล และมกีารทำ�ลายหลกัฐานหลงั

มีการเสร็จสิ้นการศึกษา

	 4)	 ส่งโครงร่างกรณีศึกษาเพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์

	 5)	 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการสำ�คัญ ประวัติการ

เจ็บป่วย ประวัติการตรวจพิเศษ ประวัติการผ่าตัด แบบแผนการ

ดำ�เนินชีวิต การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์และแผนการให้การพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม คือ กาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม 

	 6)	 ศกึษาคน้ควา้ ตำ�รา เอกสารวชิาการทีเ่กีย่วกบัผูป้ว่ยโรค

มะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) 

ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษา

	 7)	 ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง แพทย์ที่ดูแลรักษา พยาบาลที่

มคีวามชำ�นาญในการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสต้รงสว่นลา่งทีไ่ดรั้บ

การผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง

	 8)	 รวบรวมขอ้มลู วเิคราะห์ปญัหา วางแผนใหก้ารพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 

(Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงตั้งแต่เข้ารับการตรวจ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจนถึงจำ�หน่าย

	 9)	 ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามแผน

ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดทวารเทียม (Colostomy) ที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

จนถึงวางแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อจำ�หน่ายกลับบ้าน

	 10)	 เรียบเรียงผลงาน และเขียนรายงานกรณีศึกษา จัดทำ�

เป็นเอกสารผลงานทางวิชาการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ถูกต้องของผลงาน ตรวจทานแก้ไข และปรับปรุงผลงาน

	 11)	 จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม

ผลการศึกษา 

	 กรณีศึกษาชายไทย อายุ 75 ปี น้ําหนัก 76 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 178 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 23.99 กิโลกรัม/เมตร² 

สัญชาติไทย ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพทำ�นา

และเป็นสมาชิกองค์การบริหารส่วนตาบล มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงและริดสีดวงทวารหนัก ได้รับการดูแลที่

แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เม่ือวันที่ 7 มกราคม 2569 ถึงวันท่ี 

25 มีนาคม 2569 รวมระยะเวลาแรกรับจนถึงจำ�หน่ายจากความ

ดูแล 77 วัน  ด้วยอาการมีก้อนยื่นบริเวณทวารหนัก ลักษณะบวม 

แดง ปวด ร่วมกับถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด มีอาการอ่อนเพลีย 

1วันก่อนมาโรงพยาบาล เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2569 

ถึงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

5 วนั โดยกอ่นหนา้น้ีผู้ปว่ยเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกบนิทรบ์รุ ี
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แพทยต์รวจรา่งกายและมีแผนการรกัษาโดยการสอ่งกลอ้งทางทวาร

หนัก (Colonoscope) ผู้ป่วยมีความเส่ียงจากโรคความดันโลหิตสูง และ

ก้อนที่ทวารหนักมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร บวมแดง 

และปวดมาก แพทยจ์งึสง่ตอ่ผูป้ว่ยใหเ้ขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

เจา้พระยาอภยัภเูบศร การวนิิจฉัยแรกรบั: Internal Hemorrhoid 

Grade 4 ผลตรวจทางทวารหนัก พบ mass at lower rectum 

and anus สงสัยมะเร็งลำ�ไส้ตรง (R/O CA rectum) แพทย์

ทำ�การตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธี Colonoscope with Biopsy หลัง

จากนั้นอีก 5 วัน ผล: Ulcerative mass lower rectum และผล 

pathology Dx: Rectum, biopsy; moderately differentiated 

adenocarcinoma. นอกจากนี้ แพทย์ยังยืนยันผลโดยการทำ� 

CT Scan: whole abdomen ผลพบ CA lower rectum แพทยจึ์ง

พิจารณาทำ�ผา่ตัดเปดิทวารเทยีมทางหนา้ทอ้ง (Loop Colostomy) 

อยา่งไรก็ตาม ผูป้ว่ยในระยะแรกปฏิเสธการผา่ตดัและไมย่อมรบัการ

มีทวารเทียม แพทย์จึงส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งเพื่อ

พจิารณาทางเลอืกการรกัษาอืน่ ทัง้นี ้จากตำ�แหนง่ของรอยโรคทีอ่ยู่

ใกลท้วารหนกั การผา่ตดัเปิดทวารเทยีมยงัคงเป็นแนวทางการรกัษา

ทีเ่หมาะสมทีส่ดุ พยาบาลผูป้ว่ยนอกศลัยกรรมจงึมบีทบาทสำ�คญัใน

การใหข้อ้มลูโนม้นา้วผู้ปว่ยและญาต ิการผา่ตัดจะไดรั้บการดแูลจาก

ทมีสหสาขา ทกุระยะการรักษาเพือ่ให้ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั ผูป้ว่ย

และญาติเห็นความสำ�คัญและตัดสินใจยอมผ่าตัด แพทย์จึงนัดทำ�

ผ่าตัดในอีก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลถึงจำ�หน่าย

เป็นเวลา 5 วัน นัดติดตามอาการหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ พบว่า

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจากผิวหนังรอบทวารเทียมลอกแดง และมี

ปัญหาถุงโคลอสโตมีรั่วซึม จึงประสานให้พบพยาบาลเฉพาะทาง

ดแูลทวารเทยีม เพือ่ยบัยัง้การลกุลามของมะเรง็ แพทยพ์จิารณาส่ง

ต่อโรงพยาบาลชลบุรีเพื่อให้รังสีรักษาเป็นลำ�ดับถัดไป

	 อาการสำ�คญั: สง่ตวัจากโรงพยาบาลกบนิทรบ์รุ ีดว้ยอาการ

ถ่ายอุจจาระปนเลือดสด 2 ครั้ง ภายใน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

มีก้อนยื่นบริเวณทวารหนักขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร ลักษณะ

บวม แดง และมอีาการปวดหนว่งทอ้ง แพทยว์างแผนสอ่งกลอ้งทาง

เดนิอาหาร (Colonoscope) แตเ่นือ่งจากมคีวามเสีย่ง จงึสง่ตอ่โรง

พยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการท้องผูกเรื้อรัง จุกแน่นท้อง ปวดหน่วงบริเวณทวารหนัก 

และมกีอ้นยืน่ออกทางทวารหนกัเป็นบางครัง้ เข้ารับการรกัษาทีโ่รง

พยาบาลนาดี ได้รับยาระบายชนิดเม็ดและยาเหน็บทางทวารหนัก 

อาการดีขึ้น 1 เดือนก่อนมา ถ่ายอุจจาระปนเลือดสด 

ปวดหน่วงและมก้ีอนยืน่ท่ีทวารหนกัขนาด 2 เซนตเิมตร  และเขา้รบั

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลกบนิทรบ์รุจีนอาการด ีสามารถกลบับา้นได้

	 ประวัตกิารเจบ็ปว่ยในอดีต: มีโรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูง 

เป็นระยะเวลา 10 ปี รับประทานยาต่อเนื่อง

	 ประวัติการแพ้ยา: ไม่มี

	 ประวตักิารเจบ็ปว่ยในครอบครวั: ไมพ่บประวตักิารเจบ็ปว่ย

ด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคทางพันธุกรรม

	 แบบแผนการดำ�เนินชีวิตและประวัติส่วนตัว: อาศัยอยู่กับ

ภรรยา บุตรชาย สะใภ้ และหลานชาย 1 คน มีประวัติดื่มสุราเป็น

ประจำ� (เลิกดื่มมาแล้ว 2 ปี) มีประวัติสูบบุหรี่ (เลิกสูบมาแล้ว 5 ปี) 

มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารปิ้งย่าง อาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น 

ลาบ ก้อย เป็นประจำ�

	 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ: 

	 1.	รูปร่างท่ัวไป: รูปร่างผอมสูง ใบหน้าเรียว ผิวแห้ง 

อ่อนเพลีย สีหน้าไม่สดชื่น

	 2.	สัญญาณชีพ: อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 95 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 149/96 มิลลิเมตรปรอท

	 3.	ระบบประสาท: ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การรับรู้เวลา สถานท่ี 

และบคุคลถกูตอ้ง มกีารเคลือ่นไหวรา่งกายไดป้กต ิทำ�ตามคำ�สัง่ได้

	 4.	ผวิหนงั: ผวิสองส ีผวิแห้ง ไมชุ่ม่ชืน้ เล็บมอืเลบ็เทา้สะอาด

พอควร

	 5.	ศรีษะและใบหนา้: ผมสขีาวสลบัดำ� ตดัสัน้ ไมม่บีาดแผล

ทีศี่รษะ ดวงตาทัง้สองขา้งสมมาตร มปีฏกิริิยาตอบสนองตอ่แสงเทา่

กัน 2 ข้าง ใบหน้าและหนังตาไม่บวม ริมฝีปากปกติไม่มีบาดแผล

	 6.	ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติ 

สมมาตรกนัด ีลกัษณะการหายใจสม่ําเสมอ ไมม่อีาการหอบเหนือ่ย 

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ไม่พบเสียงผิดปกติในปอด 

(No crepitation both lungs)

	 7.	หัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจสมํ่าเสมอ 

ไม่พบเสียง murmur ชีพจร 70-95 ครั้ง/นาที

	 8.	ช่องท้องและทางเดินอาหาร: หน้าท้องแข็งตึง กดเจ็บ

เล็กน้อย ได้ยินเสียงการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ปกติ

	 9.	กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่พบ

รอยโรค ไม่มีการหักหรือผิดรูป Motor power grade = 5

	 10.	ระบบสืบพันธุ์: ไม่พบความผิดปกติ อัณฑะเท่ากันสอง

ข้าง ไม่บวม ไม่มีบาดแผล ปัสสาวะได้ปกติไม่มีเลือดปน

		 ประเมินสภาพจิตและสังคม: 
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	 1.	สภาพจิตใจ: บุคลิกสงบ ใจเย็น

	 2.	อัตมโนทัศน์: มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่และการ

ดำ�รงชีวิตของตนเอง

	 3.	ความทรงจำ�: มีความทรงจำ�ท่ีดี ท้ังระยะสั้นและระยะ

ยาว ไม่หลงลืม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 4.	กระบวนการคิด: สมเหตุสมผล สอดคล้องกับความ 

เป็นจริง แผนการเผชิญปัญหาส่วนใหญ่เผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง 

มีความวิตกกังวลบ้างในบางสถานการณ์ ต้องอาศัยการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากคนรอบข้าง

ตารางที่ 1  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

eGFR (mL/min/1.73m²)

Electrolyte

Sodium (Serum) mmol/L

Potassium (Serum) mmol/L

Chloride (Serum) mmol/L

Carbon dioxide CO
2
 (Serum) mmol/L

Anion Gap mmol/L

CBC

WBC Count (cell/cumm)

RBC Count (106/cumm)

Hemoglobin (gm/dL)

Hematocrit (%)

Platelet count (cell/cumm)

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

Monocyte (%)

Eosinophil (%)

Basophil (%)  

6-20

0.51-0.95

90-120

Electrolyte

136-145

3.4-4.5

98-107

22-29

6-20

CBC

5000-10,000

4.0-5.5

12-14

37-47

150,000-400,000

50-70

25-40

2-8

0-4

0.0-1.0

11.50

0.78

86.11

Electrolyte

138

3.8

104

25

13

CBC

7,320

4.19

11.2

35

325,000

57.4

24.4

9.7

7.8

0.7

-

-

-

Electrolyte

139

4

103

-

-

CBC

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Blood Chemistry 9 กุมภาพันธ์ 2569

ค่าปกติ Result Result

11 กุมภาพันธ์ 2569
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ตารางที่ 2  	ผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (DTX) 

Sugar (DTX) mg % 70-100 82

รายการ 10 กุมภาพันธ์ 2569

ค่าปกติ Result

ผลทางหอ้งปฏบัิตกิาร: ค่า eGFR 86.11 mL/min/1.73m² ถือว่า

ไม่รุนแรง สำ�หรับในผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคความดันโลหิตสูง

ผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หัวใจ: ปกติดี Normal S1, S2 , No murmur 

อัตราการเต้นของหัวใจ 95 ครั้ง/นาที

ผลการตรวจทางรงัสีวทิยา: ไมพ่บภาวะปอดรัว่หรอืมน้ํีาในชอ่งเยือ่

หุ้มปอด พบหัวใจมีขนาดโตเล็กน้อย กระดูกทรวงอกปกติ กระดูก

ซี่โครงและกระบังลมปกติทั้งสองข้าง

ผลการสอ่งกลอ้ง: พบก้อนมแีผล (ulcerative mass) บรเิวณลำ�ไส้

ตรงส่วนล่าง

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร:์ พบผนงัลำ�ไสต้รงสว่นลา่งหนา

ตวัผดิปกต ิมกีารตดิสารทบึรงัส ีความหนาประมาณ 1.7 เซนตเิมตร 

มคีวามสงสยัสงูตอ่ภาวะมะเรง็ลำ�ไสต้รง พบตอ่มนํา้เหลอืงโตหลาย

แห่ง ได้แก่ บริเวณกระดูกเชิงกราน และขาหนีบด้านขวา มีความ

สงสยัวา่เปน็การกระจายของมะเรง็ไปยงัตอ่มน้ําเหลอืง  พบถงุน้ําใน

ตบั พบภาวะปอดแฟบทัง้สองขา้ง รวมถึงภาวะกระดูกสนัหลังเสือ่ม

การวินิจฉัยแรกรับ: Internal Hemorrhoid Grade 4. R/O CA 

rectum

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: CA lower rectum 

การรักษาของแพทย:์ เมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่าง 

แพทย์วางแผนการผ่าตัด loop colostomy ผู้ป่วยมีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ก่อนทำ�ผ่าตัดได้รับการให้ยา Enalapril 20 มิลลิกรัม

ครึง่เมด็ บวกน้ํา 30 cc รบัประทานตอนเชา้กอ่นการผา่ตดั ความดนั 

โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม 

ทางหลอดเลือดดำ�หลังผ่าตัดมีปัญหาปวดแผล ได้รับ morphine 

3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ� ทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวด 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด หลังผ่าตัดและเตรียม

ความพร้อมการดูแลตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและสามารถ

กลับบ้านได้ พร้อมได้รับยาไปรับประทานต่อเน่ือง ดังน้ี 1. Paracetamol 

500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 

ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดหรือมีไข้ 2. Tramadol 50 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น 

นัดติดตามอาการหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ (วันที่ 25 มีนาคม 2569) 

พบมีผ่ืนลอกแดงรอบทวารเทียมและมีการรั่วซึมถุงโคลอสโตมี 

ประสานพบทีมพยาบาลดูแลทวารเทียม แพทย์ส่งต่อโรงพยาบาล

ชลบุรีเพื่อให้รังสีรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (ข้อ1-3)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: มีโอกาสเกิดความไม่พร้อมในการรับ

ทราบข่าวร้าย

ข้อมูลสนับสนุน: 

	 1.	 นดัฟงัผลช้ินเนือ้จากการทำ� Colonoscope with biopsy

	 2.	 ผู้ป่วยกล่าวว่า “กลัวจะเป็นมะเร็ง”

วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการรับ

ทราบข่าวร้าย

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยมีความพร้อมในการรับฟังผลชิ้นเนื้อ

	 2.	 ผู้ป่วยแสดงสีหน้าและพฤติกรรมที่บ่งช้ีถึงความพร้อมใน

การรับฟังผลการตรวจ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมนิสภาวะจติใจและการคาดการณข์องผู้ป่วยตอ่การ

รับทราบผลตรวจชิ้นเนื้อ

	 2.	 ตรวจสอบผลการตรวจทางพยาธิวิทยาอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน

	 3.	 แจ้งผู้ป่วยให้ทราบว่าผลชิ้นเนื้อออกแล้ว โดยแพทย์จะ

เป็นผู้แจ้งผลและวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ

	 4.	 เปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตซัิกถามขอ้สงสยักับพยาบาล 

หรือแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยรายอื่นที่มารักษาด้วยโรค

มะเร็งลำ�ไส้ โดยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยรายอื่นด้วย

การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติรับทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อ 

มีสีหน้าวิตกกังวล แสดงความกลัว และยังไม่ยอมรับการผ่าตัดและ

การเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง
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ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลที ่2: ผูป้ว่ยและญาตมิคีวามวติกกงัวล

เกี่ยวกับการผ่าตัด การดำ�เนินชีวิตหลังผ่าตัด และการมีทวารเทียม

ทางหน้าท้อง

ข้อมูลสนับสนุน:

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ ป่วยกล่าวว่า 

“กลัวการผ่าตัด และหากมีถุงทวารเทียมทางหน้าท้องจะดูแล

อย่างไร”

	 2.	 แพทยมี์แผนการรกัษาดว้ยการผา่ตดั Loop Colostomy

วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ

เข้าใจในสภาวะโรค แนวทางการรักษา การดูแลจากทีมสหสาขา 

และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใช้ชีวิต เพื่อลดความวิตกกังวล

เกณฑ์การประเมินผล: 

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าและแววตาผ่อนคลายมากขึ้น

	 2.	 มีการซักถาม ยอมรับข้อมูล และให้ความร่วมมือในการ

รักษา

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินระดับความวิตกกังวลจากสีหน้า แววตา และ

พฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติ

	 2.	 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ 

ซกัถาม และใหก้ารดแูลดว้ยทา่ททีีเ่ปน็มติร พรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอื

	 3.	ให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง โดย

บูรณาการแนวคิด ERAS Program ช้ีแจงให้ทราบถึงการรักษา

และการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล พยาบาล และพยาบาลเฉพาะทางทวารเทียม เพื่อสร้าง

ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ีปลอดภัยและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตลอดกระบวนการรักษา

		  3.1	อธิบายรายละเอียดการผ่าตัด ตำ�แหน่งของทวาร

เทียม ลักษณะของอุปกรณ์และถุงรองรับอุจจาระ โดยใช้สื่อ

ประกอบ เช่น คู่มือ และคลิปวิดีโอสาธิตการปฏิบัติตัวและการดูแล

ทวารเทียม

		  3.2	อธิบายการควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัด โดยใช้ 

Pain Rating Score ในการประเมนิ พรอ้มอธบิายระดบัคะแนนความ

ปวดใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจอยา่งชดัเจนตรงกนั เนือ่งจากการลดอาการปวด

อยา่งมปีระสิทธภิาพจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยเริม่เคลือ่นไหวและลุกจากเตยีง

ได้เร็วขึ้น

		  3.3	แนะนำ�และสาธิตการฝึกหายใจและการไอ (Deep 

breathing and coughing exercise) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

ทางปอด

		  3.4	อธบิายและสาธติการบรหิารขา (Leg exercise) หลงั

ผา่ตดั เพราะเปน็การเพิม่การไหลเวยีนโลหติ ปอ้งกนัการอดุตนัของ

หลอดเลือด ลดการบวมของขา และกระตุ้นการทำ�งานของลำ�ไส้

		  3.5	สร้างความเข้าใจเพื่อส่งเสริมการลุกเดินจากเตียง

ภายหลงัการผา่ตดั โดยควรเริม่ภายใน 24-48 ชัว่โมงแรก และอยา่ง

น้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อช่วยให้ร่างกายฟื้นตัวได้เร็วขึ้น 

		  3.6	อธบิายการรบัประทานอาหารหลงัผา่ตดั (Step diet) 

ตัง้แตก่ารเริม่จบินํา้ อาหารเหลว อาหารออ่น จนถงึอาหารปกต ิโดย

ปรับให้เหมาะสมกับโรคร่วม (โรคความดันโลหิตสูง) โดยประเมิน

การรับประทานอาหาร จากการทำ�งานของระบบทางเดินอาหาร 

เช่น การผายลม การปวดจุกแน่นท้อง ภาวะท้องอืด และการเริ่ม

ขับถ่ายทางทวารเทียม หากลำ�ไส้เริ่มเคลื่อนไหว ผู้ป่วยก็สามารถ

รับประทานอาหารได้เร็วขึ้น

การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล ให้ความ

สนใจซักถาม มีสีหน้าสดชื่น และมีความมั่นใจในการเข้ารับการ

รักษามากยิ่งขึ้น

ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาลที ่3: เสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น หรือ

ความไม่พร้อม ก่อนและระหว่างการผ่าตัด จากการขาดความรู้ใน

การปฏิบัติตัวและการมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน: ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ และมีโรคร่วมความ

ดันโลหิตสูง

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: เพือ่ใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัติวัไดถ้กูตอ้ง พรอ้ม

เข้ารับการผ่าตัด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง 

ถูกต้อง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด

	 2.	สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ 

ระหว่าง 120/80 - 140/90 มิลลิเมตรปรอท

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	แนะนำ�การเตรียมเอกสารที่ควรนำ�มาในวันนัดนอน 

โรงพยาบาล อาทิ เอกสารประกอบการใช้สิทธิ บัตรประชาชน 

บัตรนัด และของใช้ที่จำ�เป็น

	 2.	อธบิายการเตรยีมลำ�ไสก่้อนผา่ตัด โดยรบัประทานอาหาร

เหลวใส 1 วันก่อนผ่าตัด

	 3.	แนะนำ�การทำ�ความสะอาดร่างกาย และการดูแลผิวหนัง

ก่อนผ่าตัด (Prep skin)

	 4.	แนะนำ�การงดนํ้า งดอาหาร หลังเที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด
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	 5.	ส่ ง เสริมการพักผ่อนให้ เพียงพอ รับประทานยา

โรคประจำ�ตัวและยาอื่นๆ ตามแพทย์สั่ง

	 6.	อธิบายเก่ียวกับการได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ก่อน

ผ่าตัด

	 7.	เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย หรือ

สามารถติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ทางโทรศัพท์ของแผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรม

การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

เตรียมตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด สามารถควบคุมความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ เข้ารับการผ่าตัดตามกำ�หนดเวลา และไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

ข้อวินิจทางการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (ข้อ 4-6)

ข้อวินิจการพยาบาลที่ 4: ความไม่สุขสบายจากอาการปวดแผล

ผ่าตัดทวารเทียม

ข้อมูลสนับสนุน:

	 1.	ปวดแผลขณะลุกเดิน หรือขณะไอ โดยประเมิน Pain 

Score = 5 คะแนน

	 2.	สังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมีลักษณะการเดินหรือนั่งตัวงอ

วัตถุประสงค์: เพื่อให้อาการปวดแผลลดลง

เกณฑ์การประเมินผล: 

	 1.	ระดับ Pain Score อยู่ในระดับปกติ (1-3 คะแนน)

	 2.	ผู้ป่วยรายงานว่าอาการปวดแผลลดลง

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความปวดของแผลผ่าตัด โดยใช้ Pain 

Rating Score 

	 2.	แนะนำ�การรับประทานยา Paracetamol 500 mg เมื่อ

มีอาการปวดทุก 4 - 6 ชั่วโมง โดยไม่จำ�เป็นต้องรอให้มีอาการปวด

รุนแรง

	 3.	แนะนำ�การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสม เช่น การ

ลุก นั่ง หรือยืนช้า ๆ ยืดตัวให้ตรง เพื่อลดอาการปวด และแรงตึง

ของแผล

	 4.	แนะนำ�ให้ตรวจสอบถุงรองรับอุจจาระ ไม่ให้เต็มหรือม ี

นํ้าหนักมากเกินไป เพื่อลดการดึงรั้งผิวหนังบริเวณแผล

	 5.	แนะนำ�การใช้มือประคองแผลขณะไอ ใช้หมอนรองเพื่อ

จดัทา่นอน และการพลกิตะแคงตวัอยา่งถูกวธิ ีเพือ่ลดการตงึตวัของ

แผล และระมัดระวังไม่ให้กดทับถุงรองรับอุจจาระ

การประเมินผล: ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการปฏิบัติตัว ระดับ Pain 

Score อยู่ในช่วง 1-3 คะแนน สุขสบายขึ้น

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5: พร่องความสามารถในการดูแล

ทวารเทียม เนื่องจากขาดความรู้และทักษะ

ข้อมูลสนับสนุน: ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทวารเทียมมาก่อน

วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความม่ันใจ 

สามารถดูแลทวารเทียมได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย

เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายการดูแล

ทวารเทียมได้ถูกต้อง สามารถเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระได้ ผิวหนัง

รอบทวารเทียมไม่มีอาการบวมแดง และสามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้เหมาะสม

กิจกรรมการพยาบาล:

	 1.	ประเมินความรู้ความเข้าใจก่อนให้คำ�แนะนำ�

	 2.	แนะนำ�และสาธิตการทำ�ความสะอาดทวารเทียมและ

ผิวหนังรอบทวารเทียม รวมถึงการเปลี่ยนและทำ�ความสะอาดถุง

รองรับอุจจาระ โดยใช้คู่มือและวิดีโอประกอบ

	 3.	แนะนำ�การรับประทานอาหารหลังการผ่าตัด โดย 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีกอ่ใหเ้กดิกล่ิน เชน่ ถัว่ กะหล่ําปลี น้ําอดัลม หอม 

กระเทียม และอาหารทะเล รวมถึงอาหารที่เสี่ยงต่อการอุดตันของ

ลำ�ไส้ เช่น ข้าวเหนียว ถั่วเมล็ดแข็ง และอาหารที่มีกากใยสูง เช่น 

สับปะรด ฝรั่งดิบ เห็ด มะม่วง เป็นต้น

	 4.	แนะนำ�ให้รับประทานอาหารชนิดอ่อน ย่อยง่าย เค้ียว

อาหารให้ละเอียด ดื่มน้ําให้เพียงพอ ทดลองอาหารชนิดใหม่

ครั้งละน้อย ๆ ในระยะแรกหลังการผ่าตัด

	 5.	แนะนำ�การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น 

ปวดทอ้งรนุแรง ไมมี่อจุจาระออกทางทวารเทยีม ทวารเทียมมเีลอืด

ออก มีสีซีดหรือคลํ้า

	 6.	เปดิโอกาสใหผู้้ปว่ยและญาตซิกัถามขอ้สงสยั พรอ้มชมเชย

และให้กำ�ลังใจเมื่อผู้ป่วยและญาติสามารถตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง

	 7.	เนื่องจากเป็นแผนกผู้ป่วยนอก ต้องมีการประสานงาน

ติดต่อกับพยาบาลเฉพาะทางแผนกดูแลทวารเทียม เพ่ือร่วมกัน

วางแผนและติดตามดูแลผู้ป่วย

การประเมินผล: 

	 1.	ผู้ป่วยและญาติมีความสนใจ รับฟังคำ�แนะนำ� ซักถามข้อ

สงสัย ตอบคำ�ถามได้ถูกต้อง และได้รับการสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก

พยาบาลเฉพาะทางแผนกออสโตมี
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	 2.	ผู้ป่วยมาตามนัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ พบว่าแผล

แห้งดี ขอบแผลแดงเล็กน้อย ไม่ซีดไม่คลํ้า ในระยะแรกญาติเป็น

ผูด้แูลทวารเทยีมใหผู้ป้ว่ย แตป่จัจบัุนผูป้ว่ยสามารถดแูลทวารเทยีม

ได้ด้วยตนเอง มีความมั่นใจมากขึ้น และสามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้อย่างเหมาะสม โดยไม่เกิดภาวะลำ�ไส้อุดตัน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6: สูญเสียภาพลักษณ์และเห็นคุณค่า

ในตนเองลดลง จากการเปลีย่นแปลงของร่างกายภายหลังการผา่ตดั

ทวารเทียม

ข้อมูลสนับสนุน: 

	 1.	ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัวและมีบทบาททางสังคม

	 2.	ผู้ป่วยกล่าวว่า “กลัวคนอื่นรังเกียจ ไม่เคยเห็นใครป่วย

แบบนี้” 

	 3.	มีพฤติกรรมปฏิเสธการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น 

ไม่ยอมผ่าตัดในช่วงแรก

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

เห็นคุณค่าในตนเอง และมีความมั่นใจในการดำ�เนินชีวิต

เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย ยอมรับและสามารถดูแลทวารเทียมได้ด้วยตนเอง และมี

ความมั่นใจในการเข้าสังคม

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	พยาบาลซักถามและประเมินความรู้สึก ความวิตกกังวล 

และสังเกตพฤติกรรมเม่ือพูดถึงทวารเทียม พร้อมให้ข้อมูลย้อน

กลับเชิงบวก ส่งสร้างความเชื่อมั่นและสนับสนุนผู้ป่วย เน้นให้เห็น

ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นหลังการรักษา

	 2.	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับทวารเทียมของตนเอง โดยใช้

ถ้อยคำ�ที่เหมาะสม กระตุ้นให้สังเกตและสัมผัสด้วยมือ สนับสนุน

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลทวารเทียม เสริมสร้างกำ�ลังใจ และ

ขณะให้การพยาบาลต้องระวังการแสดงออกถึงความรังเกียจ ควร

ให้กำ�ลังใจผู้ป่วย ชมเชย ยกย่อง เมื่อผู้ป่วยทำ�ได้

	 3.	สังเกตการแสดงออกของญาติต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายของผู้ป่วย และส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้

กำ�ลังใจผู้ป่วย รวมถึงชมเชย ยกย่อง เม่ือญาติสามารถปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ได้ 

การประเมินผล: ผู้ป่วยมีความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง

ของตนเองได้มากข้ึน มีความม่ันใจและให้ความร่วมมือในการดูแล

ตนเอง สามารถเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระได้ และกลับเข้าสังคมได้

อย่างมั่นใจ ขณะที่ญาติมีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

สรุป
	 สรุปอาการรวมของผู้ป่วยและการรักษาของแพทย์ ตั้งแต่

รับไว้รักษา จนถึงจำ�หน่ายจากการดูแล ผู้ป่วยเป็นชายไทยวัย 

75 ปี มีโรคประจำ�ตัวคือโรคความดันโลหิตสูง เข้ารับการรักษาด้วย 

1 วนักอ่นมา ถา่ยเจบ็ปว่ย 1 วนักอ่นมา มกีอ้นยืน่บรเิวณทวารหนกั

ขนาด 2 เซนติเมตร บวม แดง ถ่ายมีเลือดสดปน ได้รับการตรวจ

พิเศษส่องกล้องทางเดินอาหารและตรวจช้ินเน้ือ (colonoscope 

with biopsy) และทำ� CT whole abdomen แพทย์วินิจฉัยเป็น

โรคมะเรง็ลำ�ไส้ตรงสว่นลา่ง (CA Lower rectal) วางแผนการผา่ตดั 

loop colostomy ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 

2569 พบปัญหาความดันโลหิตสูงและมีความวิตกกังวลเรื่องการ

ผ่าตัด แบบแผนการดำ�เนินชีวิตหลังผ่าตัดที่เปล่ียนไป ขาดความ

รู้ความเข้าใจในการดูแลทวารเทียม ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวโดยใช้ ERAS Program มาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วย

โดยใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพ จนอาการดีขึ้นตามลำ�ดับ สามารถกลับ

บ้านได้ รวมระยะในการรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน หลังจำ�หน่าย

แพทย์นัดติดตามอาการหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการ

ดีขึ้น แผลติดดี แต่มีปัญหามีผ่ืนแดงรอบทวารเทียม ได้รับการส่ง

ต่อพยาบาลเฉพาะทางดูแลทวารเทียม สามารถดูแลทวารเทียม

ได้ด้วยตนเอง แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อให้รังสี

รักษา ก่อนจำ�หน่ายจากความดูแล ผู้ป่วยยังต้องได้รับการติดตาม

อาการต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม  เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย

ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และปรับตัวกับแบบแผนการใช้

ชีวิตที่เปล่ียนได้ พยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ได้นำ�กระบวนการ

พยาบาลมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกทุกระยะการ

รักษา คือระยะรับไว้รักษา ระยะตรวจรักษาและแจ้งผล ผลการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลการตรวจชิ้นเนื้อ ระยะก่อนและ

หลังผ่าตัด จำ�หน่าย ติดตามอาการและส่งต่อ รวมรับไว้ในความ

ดูแล 4 ครั้ง  การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ตรงส่วนล่างที่ได้รับ

การผา่ตดัเปดิทวารเทยีม (Colostomy) ทีม่โีรครว่มความดนัโลหิต

สงู มคีวามซบัซอ้นในการรกัษาพยาบาลทัง้ในเรือ่งการเจบ็ปว่ย การ

มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง การปรับแบบแผนการใช้ชีวิต พยาบาล

ผู้ปว่ยนอกศัลยกรรมจงึมบีทบาทสำ�คัญในการวางแผนการพยาบาล

ทุกระยะการรักษา เพื่อให้ปลอดภัย ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

โดยญาติมีส่วนร่วม ดังนั้น การอธิบายอย่างเดียวอาจไม่พอ ควรมี

ส่ือการสอนที่เป็นคู่มือการปฏิบัติตัว การใช้ QR Code โดยใช้

ข้อความสั้น ๆ ครบถ้วน พร้อมภาพประกอบ เพื่อให้เข้าใจง่าย
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