
กรณีศึกษา 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงส่วนปลายระยะลุกลาม                                                          
ที่ผ่าตัดชนิด Laparoscopic Abdominoperineal Resection และเปิดทวารเทียมถาวร                    
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้ง Bladder and Erectile dysfunction  ในวัยท างาน 

                                                                                                  มัลลกิา ไวยรตุ 

บทคัดย่อ                                                                                                                          

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของไทย จากสถิติทะเบียนมะเร็ง                   
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2563 พบว่าอุบัติการณ์การเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ มีจ านวน 8 ,865 ราย พบเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ปัจจุบันการรักษาเป็นแบบ multimodality treatment  การผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก ส่วนการ
ให้ยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษา เป็นการเพ่ิมประสิทธิการรักษาให้ดีขึ้น จึงมีความยุ่งยากซับซ้อนใช้ระยะการรักษา 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้ องใช้ความรู้
ทักษะ ความช านาญเฉพาะทางและประสบการณโ์ดยใช้กระบวนการพยาบาล ตามแนวคิด Enhanced Recovery  
After Surgery (ERAS) program ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการเตรียมความพร้อมเข้ารับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย                
ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด รวมถึงสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เมื่อกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถึงแม้ว่าผู้ป่วยบางรายเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เช่น การกลั้นปสสาวะไมได และการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Bladder and Erectile dysfunction) เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการประยุกต์กระบวนการพยาบาล ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงส่วนปลายระยะ            
ลุกลาม ที่ผ่าตัดชนิด Laparoscopic Abdominoperineal Resection และเปิดทวารเทียมถาวร เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนหลังผ่าตัดทั้ง Bladder and Erectile dysfunction ในวัยท างาน ในการพัฒนาคุณภาพ                                             
ผลการศึกษา พบว่าบทบาทของพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล และพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงส่วนปลายระยะลุกลาม ที่ได้รับการผ่าตัดLaparoscopic Abdominoperineal Resection  
และเปิดทวารเทียมถาวร เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้ง Bladder and Erectile dysfunction ในชายวัย
ท างาน อายุ 48 ปี สามารถช่วยจัดการกับความยุ่งยากซับซ้อนของโรค การรักษา และผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถวางแผนกิจกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ยอมรับทวารเทียมถาวร รวมทั้งเมื่อเกิดปัญหาจากภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัด ยังชวยใหผูปวยผอนคลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม และกลับมามีภาวะ
สุขภาพทางเพศได อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี                                                                                                    
สรุปและข้อเสนอแนะ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงส่วนปลายระยะลุกลาม ที่ได้รับการผ่าตัด Laparoscopic 
Abdominoperineal Resection ควรใช้กระบวนการพยาบาล ตามแนวคิด ERAS program โดยบทพยาบาล
เฉพาะทางออสโตมีและแผลและพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม ที่ต้องร่วมประสานดูแลผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
ผู้ป่วยเกิดการยอมรับทวารเทียมถาวร และปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี                                                                                                                                                                                                                                   



บทน า 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของไทย จากสถิติทะเบียนมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ              

ปี 2563 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ,2563) พบว่าอุบัติการณ์การเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รายใหม่              
มีจ านวน 8,865 รายพบมากเป็นอันดับ 1 ในเพศชายร้อยละ 20.7 และเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงร้อยละ 12.2  
เป็นโรคที่พบได้บ่อยในช่วงอายุ50ปีขึ้นไป โดยพบมะเร็งล าไส้ตรงในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ3 : 2  

ปัจจุบันการรักษาเป็นแบบ multimodality treatment  การผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก ส่วนการให้ยาเคมี 
บ าบัดและรังสีรักษา เป็นการเพ่ิมประสิทธิการรักษาให้ดีขึ้น จึงมีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้ระยะการรักษา อย่างไรก็
ตามในรายที่ผ่าตัดมะเร็งล าไส้ตรงส่วนปลาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกด้าน ทั้งการมีทวารเทียมถาวร 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเช่น การกลั้นปสสาวะไมได และการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Bladder and 
Erectile dysfunction) เป็นต้น ท าให้เกิดความเครียดกังวลหรือบางรายปฎิเสธการรักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยในวัย
ท างาน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ทักษะการพยาบาล ความช านาญให้สอดคล้องกับแผนการ
รักษา โดยใช้กระบวนการพยาบาล เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวเผชิญกับปัญหาต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการประสานการท างานร่วมกับทีมสหสาขา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จากความส าคัญดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปัญหาของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ตรงส่วน 
ปลายระยะลุกลาม ที่ผ่าตัดชนิด Laparoscopic Abdominoperineal Resection และเปิดทวารเทียมถาวร                    
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทั้ง Bladder and Erectile dysfunction  ในวัยท างาน ใช้การผสมผสานแนวคิด
ทฤษฎีต่างๆ ได้แก่ กระบวนการพยาบาลแบบแผนสุขภาพ และประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
(Sister Callista Roy’s Adaptation Theory or Roy’s Adaptation Model, RAM) และการสร้างเสริมพลัง
อ านาจ ซึ่งน าไปสู่การสร้างกรอบแนวคิดในการรวบรวมข้อมูล และประเมินภาวะสุขภาพ รวมถึงการวางแผนให้
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมเหมาะสม และใช้กระบวนการพยาบาล ตามโปรแกรม Enhanced Recovery  
After Surgery (ERAS) ประกอบด้วย การวางแผน การประเมิน การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การลดความตึงเครียด
ทางกาย การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการผ่าตัด และการดูแลหลังการผ่าตัด และการเคลื่อนไหวร่างกาย และลุกเดิน
โดยเร็วหลังการผ่าตัด โดยมีวัตถุประสงค์ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการเตรียมความพร้อมเข้ารับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย 
ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัด รวมถึงสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เมื่อกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถึงแม้ว่าผู้ป่วยบางรายเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เช่น การกลั้นปสสาวะไมได และการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Bladder and Erectile dysfunction) เป็นต้น
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา                                                                                                                                           

ล าไส้ตรง เป็นส่วนสุดท้ายของล าไส้ใหญ่ต่อจากSigmoid colon ไปจดกับทวารหนัก(Anus) มีความยาว  



15 เซ็นติเมตร โดยแบ่งออกเป็นตอนบน (Upper Rectum) ตอนกลาง (Middle Rectum)  และตอนล่าง 
(Lower Rectum) โดยมีความยาวส่วนละ5เซนติเมตร จะเริ่มต้นที่กระดูกsacrumที่3 และโค้งตามแนวกระดูกมา
สิ้นสุดที่ anal verge ที่ระดับapex ของprostate ในเพศชายหรือส่วนปลายล่างขวาvagina ในเพศหญิง                  

 ล าไส้ตรงตอนบน (Upper Rectum) จัดเป็น intraperitoneal organ เนื่องจากมี mesenteryมาหุ้มรอบ
ล าไส้ตรง 

 ส่วนตอนกลาง (Middle Rectum)  และตอนล่าง (Lower Rectum) จัดเป็น extraperitoneal organ  
เนื่องจาก ไม่มีmesentery มาหุ้มรอบล าไส้ไส้ตรง จะไม่มี haustra coli และไม่มี omental appendices  ล าไส้
ตรงบริเวณก่อนทะลุผ่าน pelvic diaphragm ลงไปมีลักษณะเป็นกระเปาะเรียกว่า rectum ampulla ซึ่งเป็นที่
พักอุจจาระรอการขับถ่ายออกไป และมี transverse fold of rectum                                                                    

หน้าที่ของล าไส้ใหญ่และทวารหนักช่วยย่อยอาหารเพียงเล็กน้อย ถ่ายกากอาหาร (waste product)  
ออกจากร่างกาย ดูดซึมน้ าและอิเล็คโทรไลท์จากอาหารที่ถูกย่อยแล้ว เช่น โซเดียม และเกลือแร่อ่ืนๆ ที่อยู่ในกาก
อาหาร รวมทั้งวิตามินบางอย่างที่สร้างจากแบคทีเรีย ซึ่งอาศัยอยู่ในล าไส้ใหญ่ ทวารหนักท าหน้าที่เก็บอุจจาระไว้
จนกว่าจะถึงเวลาอันสมควรที่จะมีการขับถ่ายอุจจาระ (Defecation)                                                          
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal cancer)                                                                                                                      

มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึง โรคที่เซลล์เยื่อบุล าไส้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลง โดยมีการแบ่งตัวเพ่ิม 
จ านวนมากขึ้นจนควบคุมไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงนี้อาจใช้เวลานานเป็นปี ในระยะแรกเซลล์อาจเป็นเพียงเนื้องอก
ธรรมดา แต่หากปล่อยไว้ไม่รักษาหรือตัดทิ้ง เนื้องอกอาจลุกลามกลายเป็นมะเร็งได้ พบได้ตั้งแต่บริเวณ Caecum, 
Ascending colon, Transverse colon, Descending colon, Sigmoid colon ,Rectum และ Anus ลุกลามไป
ผนังล าไส้ ต่อมน้ าเหลืองรอบข้างแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ส่งผลให้การท างานของอวัยวะเหล่านั้นผิดปกติ 
เรียกว่า metastasis ส่วนมากเป็น adenocarcinoma และเป็นบริเวณใกล้ทวารหนัก ลักษณะที่มองเห็นได้ชัดด้วย
ตาเปล่า                                                                                                                               

มะเร็งล าไส้ตรงจะขยายตัวตามแนวขวาง เป็นวงรอบหรือเกือบรอบท าให้ท่อล าไส้บริเวณนั้นแคบลง และที่ 
ผิวอาจเป็นแผลด้วย ลักษณะเช่นนี้ท าให้เกิดการอุดตันของล าไส้ได้ง่าย การศึกษาทางพยาธิวิทยาพบว่ามะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงเริ่มจาก intramucosal epithelial lesions ของ adenomatous polyps หรือที่glands ของเยื่อ
บุล าไส้ เมื่อขยายตัวใหญ่ขึ้นจึงลุกลามผ่าน muscularis mucosae หลังจากนั้นจึงลุกลามเข้าหลอดเลือดหรือทาง 
เดินน้ าเหลือง ไปสู่ต่อมน้ าเหลืองเฉพาะบริเวณ (regional lymph nodes) อวัยวะหรือเนื้อเยื่อที่ ติดกับล าไส้ และ
อวัยวะที่อยู่ห่างออกไปตามล าดับ                                                                                                                              
อาการแสดงทางคลินิก                                                                                                                           

ในระยะแรกมักไม่มีอาการแสดงและใช้เวลานานหลายปี ก่อนที่จะเริ่มมีอาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลด  
อย่างไรก็ตาม แม้จะไม่มีอาการ ก็อาจมีเลือดออกจากก้อนมะเร็งโดยไม่สังเกตเห็น แต่ตรวจพบได้โดยวิธีทางเคมี 
(occult blood) เมื่อก้อนโตมากขึ้นกลายเป็นแผล จึงจะมีอาการเลือดออก ล าไส้อุดตัน หรือล าไส้ทะลุ ส่วนใหญ่



พบว่าผู้ป่วยมักมีอาการเลือดออกบริเวณไส้ตรงมีเลือดปนออกมากับอุจจาระ มีอาการปวดเวลาขับอุจจาระ และมัก
มีอาการท้องเสีย หรือท้องผูกเรื้อรังร่วมด้วยเสมอ โดยสามารถสรุปอาการต่างๆ ได้ดังนี้ คือ ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
อุปนิสัยการขับถ่ายเปลี่ยนไป เช่น เคยถ่ายอุจจาระทุกวันก็เปลี่ยนไป มีอาการท้องผูก อุจจาระมีขนาดเล็กลง ปวด
มวนท้อง ปวดถ่ายอุจจาระบ่อยๆ อย่างไม่เคยเป็นมาก่อน โลหิตจางโดยไม่ทราบสาเหตุ 
การวินิจฉัยโรค                                                                                                                                                                              

1. การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (fecal occult blood test) เป็นวิธีที่นิยมใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน 
สามารถท าได้โดยใช้ปริมาณอุจจาระเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  

2. การตรวจรูทวารหนัก (digital rectal exam) คือการตรวจภายในรูทวารหนัก โดยแพทย์จะใช้นิ้วสอดเข้า 
ไปทางทวารหนัก เพื่อตรวจคล าดูก้อน หรือลักษณะที่ผิดปกติภายในรูทวารหนัก 

3. การส่องกล้องตรวจบริเวณล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (colonoscopy) โดยการใช้กล้องยาวชนิดอ่อนซึ่งโค้ง 
งอได้ส่องเข้าไปทางทวารหนักเพ่ือตรวจหาพยาธิสภาพ ในล าไส้ใหญ่ตั้งแต่ส่วนปลายจนถึงส่วนต้นและยัง 
สามารถใส่อุปกรณ์เพ่ิมเติมเพ่ือตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจได้ colonoscopy เป็นการตรวจที่มีความแน่นอนมากที่สุด  

4. การส่องกล้องตรวจบริเวณล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (sigmoidoscopy) เป็นการส่องกล้องตรวจล าไส้ โดยการ 
ใช้กล้องเป็นท่อส่องเข้าไปทางรูทวารหนักเพ่ือดูบริเวณรูทวารหนัก และล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ท าให้สามารถตรวจ 
พบมะเร็งระยะเริ่มแรกและ adenoma 

5. การเอกซเรย์สวนสารทึบรังสีทางทวาร (barium enema) เป็นเทคนิคหนึ่งของการเอกซเรย์บริเวณ 
ทางเดินอาหารส่วนล่างโดยการน าสารทึบแสงเข้าไปเคลือบตามล าไส้ผ่านทางทวารหนักเพ่ือตรวจดูความผิดปกติ  

6. การตรวจ carcinoembryonic antigen (CEA) ในเลือด การตรวจเลือดเพ่ือหาค่า CEA น ามาใช้ 
ประโยชน์ในการตรวจก่อนและหลังการผ่าตัด เพ่ือก าหนดstaging และติดตามผลการรักษา 

7. การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ (biopsy) โดยน าชิ้นเนื้อที่ตัดจากการส่องกล้องมาตรวจดูเซลล์และเนื้อเยื่อด้วย 
กล้องจุลทรรศน์โดยแพทย์เพ่ือตรวจหาเซลล์มะเร็งและลักษณะเซลล์ที่ผิดปกติ  

8. การเอกซเรย์ด้วยคอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (virtual colonography) คือ เทคนิคการใช้เครื่องเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์ (computed tomography) 

9. การตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)เป็นการอาศัยการเหนี่ยวน าของคลื่นแม่เหล็ก ไฟฟ้าและ 
ประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  เพื่อสร้างภาพต่อเนื่องของล าไส้และอวัยวะภายใน อาจท าการฉีดสารแกโด
ลินัม (Gadolinium) เข้าทางหลอดเลือดด าร่วมด้วย ซึ่งสารนี้จะไปสะสมอยู่รอบ ๆ เซลล์มะเร็ง จึงท าให้เห็นภาพ
เอกซเรย์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

10. การตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest x-ray) เพ่ือดูว่ามะเร็งได้แพร่กระจายไปยังปอดหรือไม่  
11. การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด (CBC) เพ่ือดูจ านวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด วัด 

ปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง และตรวจคุณลักษณะต่างๆของเม็ดเลือด 
12. การตรวจด้วยสารเภสัชรังสี (PET scan) เป็นการตรวจโดยการฉีดสารรังสีให้ถูกดูดซึมในอวัยวะ และ 



เนื้อเยื่อ แล้วจึงท าการถ่ายภาพ ซึ่งจะท าให้สามารถตรวจได้ทั้งร่างกาย ข้อบ่งชี้การตรวจ ดังนี้                                                                   

 ใช้แยกระหว่างรอยแผลเป็นกับการเป็นซ้ าของโรคโดยมีความไวในการตรวจร้อยละ 90-97 
ความจ าเพาะร้อยละ 89-100 

 เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

 เพ่ือประเมินระยะของโรคก่อนการผ่าตัด                                                                                        
การแบ่งความรุนแรงของโรคมะเร็ง                                                                                                                 

โดยอาศัยการแพร่กระจายตามผลพยาธิสภาพ ได้แก่ stage0 เซลล์มะเร็งเติบโตอยู่ในชั้นเยื่อบุล าไส้ใหญ่ 
และไส้ตรง stage1 เซลล์มะเร็งลุกลามผ่านทะลุเยื่อบุล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แต่ยังไม่ผ่านทะลุตลอดผนังของล าไส้ 
stage 2 เซลล์มะเร็งลุกลามผ่านทะลุทุกชั้นของผนังล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แต่ไม่ลุกลามไปที่ต่อมน้ าเหลือข้างเคียง   
stage 3 เซลล์มะเร็งลุกลามผ่านทะลุทุกชั้นของผนังล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แล้วลุกลามไปต่อมน้ าเหลืองแต่ยังไม่
ลุกลามไปสู่อวัยวะอ่ืนๆของร่างกาย และstage 4 เซลล์มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ เช่น ตับปอด เยื่อบุช่อง
ท้อง และรังไข ่เป็นต้น                                                                                                                                  
การรักษา  

มีเป้าหมายหลักคือ ระยะเริ่มแรก ถ้าได้รับการตรวจวินิจฉัยเร็วการรักษามุ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยหายจากโรค  
แต่กรณีที่เป็นมากแล้วหรือโรคลุกลามเกินกว่าจะรักษาให้หายขาดได้ ก็จะมุ่งเน้นที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยช่วงชีวิตที่
เหลืออยู่ โดยการรักษาจะขึ้นอยู่กับระยะของโรค ว่ามีการแพร่กระจายไปมากน้อยเพียงใด                                        
            แนวทางการรักษามะเร็งล าไส้ตรงและทวารหนัก นอกจากใช้การผ่าตัดแล้วอาจใช้ยาเคมีบ าบัดหรือรังสี
รักษาหรือทั้งสองอย่างร่วมเป็นการรักษาเสริม กรณีรักษาเสริมก่อนเริ่มการรักษาหลักด้วยการผ่าตัดเรียกว่า 
Neoadjuvant หรือเป็นการรักษาเสริมตามหลังการผ่าตัด เรียกว่า Adjuvant ส่วนการใช้รังสีรักษาจะใช้เพ่ือ
มุ่งเน้นที่จะลดโอกาสการเป็นซ้ าเฉพาะที่ของโรค (Local recurrence) และเพ่ิมโอกาสของการผ่าตัดที่ไม่ต้องการ
ตัดกล้ามเนื้อหูรูดออกไป (sphincter preservation) การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ าเป็นต้องอาศัยทีม
แพทย์ในสาขาต่างๆ มาร่วมกันวางแผนการรักษาที่ดีท่ีสุดและเหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย                        
การผ่าตัด   

เป็นการรักษาที่ได้ในระยะแรกของโรคมะเร็ง ซึ่งการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง นั้นสามารถท าได้ 
หลายวิธี เช่น การผ่าตัดแบบใช้กล้องผ่าตัด (Laparoscopy) การผ่าตัดเฉพาะที่ (Local excision) และการผ่าตัด 
ใหญ่ทางหน้าท้อง (Surgery) โดยขึ้นอยู่กับระยะของมะเร็ง หรือต าแหน่งของมะเร็ง และเมื่อน าชิ้นเนื้อไปส่งตรวจ
จะเป็นการพยากรณ์โรค (Prognosis) ว่ามะเร็งจะหายขาดหรือกลับเป็นอีกครั้ง (Recurrent)                                                                                                                             
การผ่าตัดผ่านทางกล้อง (Laparoscopic surgery)                                                                                  
          เป็นที่ยอมรับทั่วโลกว่า เป็นการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ เทียบเท่ากับการผ่าตัดแบบทั่วไป เป็นการผ่าตัด
ผ่านรูเล็ก ๆ ที่เจาะผ่านผนังหน้าท้องเข้าไปในช่องท้อง โดยใช้กล้องเรียวเล็กผ่านเข้าไปส่องดูอวัยวะในช่องท้อง 
ศัลยแพทย์จะดูภาพผ่านจอขณะที่ท าผ่าตัดด้วยเครื่องมือเรียวเล็กผ่านรูเล็ก ๆ เหล่านี้ แทนที่จะต้องผ่าตัดผ่านแผล



ใหญ่เช่นการผ่าตัดตามวิธีปกติ การใช้กล้องส่องจะช่วยขยายภาพที่ก าลังท าผ่าตัดให้ใหญ่เห็นชัดกว่าธรรมดา และมี
การใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ือให้ช่องท้องขยายตัวถ่างออกให้เครื่องมือเข้าไปท างานได้โดยสะดวกมีข้อดีฟ้ืนตัว
ได้เร็ว เจ็บปวดได้น้อยกว่า บาดแผลเล็ก การท างานของล าไส้กลับมาได้เร็วกว่าปกติ ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลไม่
นาน การผ่าตัดการมองเห็นอวัยวะในช่องท้องจะดีกว่าดูด้วยตาเปล่าเพราะขยายถึง 20 เท่าและการจับต้อง
ก้อนมะเร็งจะน้อยกว่า 
การผ่าตัดเฉพาะที่ (Local excision)                                                                                         

สามารถผ่าตัดได้ในมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแรก ๆ ซึ่งอาจท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดย 
แพทย์จะใช้วิธีการส่องกล้องผ่านทางรูทวารหนักและล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย และท าการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก 
(Transanal local excision/ Transanal endoscopic microsurgery) ลักษณะเป็นติ่งเนื้อ เรียกการผ่าตัดแบบ
นี้ว่า Polypectomy 
การตัดต่อล าไส้ (Resection)                                                                                                    

ในกรณีที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ โดยศัลยแพทย์อาจต้องท าการตัดเอาก้อนมะเร็งและล าไส้ส่วนที่ไม่เป็น 
มะเร็งรอบๆบางส่วนออก รวมทั้งต่อมน้ าเหลือง หลังจากนั้นจึงท าการต่อล าไส้ส่วนที่ดีที่เหลืออยู่เข้าด้วยกัน 
นอกจากนี้แพทย์จะตัดต่อมน้ าเหลืองใกล้ๆ เพ่ือตรวจหาเซลล์มะเร็งร่วมด้วย                                                              

ในกรณีที่มะเร็งเกิดข้ึนที่บริเวณทวารหนัก(Anus) หรือไส้ตรงส่วนปลาย (Lower rectum) และก้อนมะเร็ง 
อยู่ในระยะเริ่มแรก การผ่าตัดสามารถตัดออกผ่านทางทวารหนักได้ แต่ถ้าก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่ การผ่าตัด 
Abdominoperineal Resection (APR) ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องมีทวารเทียมถาวร (Permanent Colostomy)  

การรักษาด้วยการผ่าตัด Abdominoperineal Resection (APR) นี้เป็นวิธีการรักษาที่ดี อาจมีความเสี่ยง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และก่อให้เกิดผลกระทบต่อแบบแผนของชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Abdominoperineal Resection (APR) 

เนื่องมาจากแบคทีเรีย(bacteria)ในล าไส้ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย (infection) และลักษณะทางกาย 
วิภาคท่ีมีเส้นเลือดเส้นประสาทมาเลี้ยงมาก รวมทั้งความแคบของช่องเชิงกราน ท าให้ผ่าตัดได้ยากข้ึน สิ่งที่ส าคัญ
อีกประการหนึ่ง คือ เทคนิคการผ่าตัดที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เสมอ ได้แก่  

1. แผลติดเชื้อ (wound infection)  เกิดได้บ่อยกว่าการผ่าตัดอวัยวะอ่ืนในช่องท้อง เพราะเชื้อแบคทีเรียของ 
ล าไส้จะปนเปื้อนแผลขณะผ่าตัด  
2. ถ่ายอุจจาระบ่อย (Fecal Incontinence)  
3. ความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ (Bladder dysfunction) ผู้ป่วยไม่สามารถกลั้นปสสาวะได  

(urinary incontinence) ส่วนใหญ่จะเป็นชั่วคราว อาจจ าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะไว้หลายวันหรือต้องมีการ
ตรวจการท างานของกระเพาะปัสสาวะเพ่ือกระตุ้นการถ่ายปัสสาวะ                                                                             

4. ความผิดปกติทางเพศ (Sexual dysfunction) หรือ การหยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile  
dysfunction) อวัยวะเพศชายของผู้ป่วยชายไม่แข็งตัวและไม่มีน้ าอสุจิออก 



ทั้งการกลั้นปสสาวะไมไดและการหยอนสมรรถภาพทางเพศ เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
องคชาต หลอดเลือดและเสนประสาทที่ควบคุมการท างานของกลามเนื้อเรียบคาเวอรโนซา (cavernosal smooth 
muscle) ที่เก่ียวของกับการแข็งตัวขององคชาตและควบคุมการขับถายปสสาวะ พบได้ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง ที่ต้องผ่าตัดอยู่ในอุ้มเชิงกราน  

5. รอยต่อล าไส้รั่ว (Anastomosis Leakage) มีโอกาสเกิดขึ้นได้ในการตัดต่อล าไส้ลึกในอุ้งเชิงกราน 
โดยเฉพาะในผู้ที่เคยได้รับการรักษาบริเวณนี้มาก่อน ถ้ารอยรั่วมีขนาดใหญ่จะมีผลหลายอย่าง ได้แก่ 

 อุ้งเชิงกรานอักเสบเป็นหนอง 

 รอยต่อตีบในภายหลัง 
6. รอยต่อล าไส้ตีบ (Anastomosis stricture) อาจเกิดข้ึนในระยะแรกหลังผ่าตัด เพราะรอยต่อบวม 

หรือถูกบีบรัดจากพังผืด หรือเกิดข้ึนหลายเดือนหลังผ่าตัด จากแผลเป็นรอยต่อที่หดลง หรือจากมะเร็งที่เกิดขึ้นใหม่ 
การรักษาตามสาเหตุและการรุนแรงของอาการ อาจรวมถึงการผ่าตัดเพื่อคลายการบีบรัดจากพังผืด ท าการตัดต่อ
ล าไส้ใหม่ หรือผ่าตัดเพ่ือน าล าไส้มาเปิดหน้าท้อง                                                                                           

ในปัจจุบันผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น เนื่องจากทีม 
บุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันก าหนดแผนการดูแลรักษาโดยการน า Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS) program มาใช้ในการดูแล ซึ่งพบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง ลดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลา
ในการรอเตียง ERAS program ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การวางแผน การประเมิน การเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและการรับการรักษาใน โรงพยาบาล 2) การลดความตึงเครียดทางกาย 3) การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับ
การผ่าตัด และการดูแลหลัง การผ่าตัด และ 4) การเคลื่อนไหวร่างกายและลุกเดินโดยเร็วหลังการผ่าตัด  

บทบาทของพยาบาลในการน าโปรแกรม ERAS ไปใช้ในทางปฏิบัตทิางการพยาบาล ประกอบด้วย การ 
วางแผน การประเมิน การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การลดความตึงเครียดทางกาย การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการ
ผ่าตัด และการดูแลหลังการผ่าตัด และการเคลื่อนไหวร่างกาย และลุกเดินโดยเร็วหลังการผ่าตัด โดยมีวัตถุประสงค์
ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการเตรียมความพร้อมเข้ารับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
การฟ้ืนตัวภายหลังผ่าตัด รวมถึงสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ถึงแม้ว่าผู้ป่วยบางรายเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดก็ตาม เช่น การกลั้นปสสาวะไมได 
และการหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Bladder and Erectile dysfunction) เป็นต้น                                                      

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีความรู้ ความช านาญ มีประสบการณ์ในการพยาบาล 
เฉพาะทาง ให้การพยาบาลที่สอดคล้องในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ปลอดภัย พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติการดูแลตนเอง และส่งเสริมก าลังใจกับ
ผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตนและ
การดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและ และ
ติดตามผู้ป่วยกระทั่งกลับมาพบแพทย์ในช่วงระหว่าง 2-4 สัปดาห์ ภายหลังกลับบ้าน                                   



วัตถุประสงค์                                                                                                                                        
เพ่ือศึกษาการประยุกต์กระบวนการพยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงส่วนปลายระยะลุกลาม                  

ที่ผ่าตัดชนิด Laparoscopic Abdominoperineal Resection และเปิดทวารเทียมถาวร เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดทั้ง Bladder and Erectile dysfunction ในวัยท างาน ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล                           
ระยะเวลาที่ศึกษา 10 กันยายน 2563 – 30 เมษายน 2564                                                                                                                                   
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. เลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรงส่วนปลายระยะลุกลาม ที่ได้รับการรักษา 
multimodality treatment และมีการผ่าตัดชนิด Laparoscopic Abdominoperineal Resection เคยปฎิเส
ธการมีทวารเทียม เป็นcaseที่น่าสนใจ เนื่องจากมีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ซึ่งต้องใช้ทักษะและความ
ช านาญในการดูแล 

2. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์จากผู้ป่วยและครอบครัว 
3. ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลการรักษาโรคมะเร็งไส้ใหญ่และไส้ตรงและการพยาบาลที่เก่ียวข้อง จาก 

ต าราเอกสารทางวิชาการ งานวิจัย และเว็ปไซด์ทางการแพทย์ 
4. รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วย สอดคล้องกับการรักษาพร้อมทั้งประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลในการดูแลและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

5. ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยที่เป็นกรณีศึกษา 
6. ประสานการดูแลกับทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพร่วมในการดูแลกรณีศึกษา 
7. ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ 
8. ปรับปรุงแก้ไขปัญหาให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 
9. สรุปกรณีศึกษา ผลลัพธ์การดูแล และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
10. รวบรวม จัดท ารูปเล่ม                                                                                                                                                         

ผลการศึกษา 
การศึกษาในกรณีศึกษาครั้งนี้ ขอน าเสนอผลการศึกษาตามข้ันตอนตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ พบว่ากรณีศึกษา ชายไทย อายุ 48 ปี น้ าหนัก 62 กิโลกรัม ส่วนสูง 168  

เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 21.96 กิโลกรัม/ ตารางเมตร สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง อาชีพธุรกิจส่วนตัว (ผู้รับเหมาก่อสร้าง)  ผู้ดูแลหลักคือภรรยา ไม้แพ้ยา ไม่พบสาร
เสพติดใดๆ                                                                                                                              

ผู้ป่วยมีประวัติ 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการท้องผูกสลับท้องเสีย น้ าหนักลดลง ไปรับการตรวจ 
รักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็น Ca. Lower Rectum ชนิด poorly differentiated  
adenocarcinoma จึงถูกส่งตัวมารักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ     



พบแพทย์ทางศัลยกรรมมะเร็งระบบทางเดินอาหาร แพทย์ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและสั่ง 
ตรวจ MRI ยืนยันเป็นโรคมะเร็งล าไส้ตรงส่วนปลาย ระยะ2 ( Ca. Lower Rectum T3M0N0) ไม่มีการกระจาย
เข้าหลอดเลือดหรือต่อมน้ าเหลือง แต่มีการอุดตันของล าไส้และลุกลามบริเวณ Dentate line แพทย์วางแผนการ
รักษาแบบ multimodality treatment. ได้อธิบายผู้ป่วยและภรรยาทราบ โดยรักษา Neoadjuvant CCRT และ
ผ่าตัด Laparoscopic  Abdominoperineal  resection แต่ผู้ป่วยมีปัญหาการอุดตันของล าไส้ตรงส่วนปลาย 
และอุจจาระมีเลือดปนออกมา แพทย์จ าเป็นผ่าตัดเปิดLoop sigmoid colostomy ก่อนให้ Neoadjuvant CCRT  
ได้ส่งปรึกษาทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล ในวันที่ 10กันยายน 2563 เพ่ือ Pre counseling open 
colostomy ผู้ป่วยปฎิเสธการมีทวารเทียม ขอรักษาการให้ Neoadjuvant CCRT จนครบตามแผนการรักษา 
ผู้ป่วยมีการปวดหน่วงบริเวณก้นมากขึ้น แพทย์ทางศัลยกรรมมะเร็งระบบทางเดินอาหาร ได้รับการตรวจส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย เพ่ือประเมินหลังให้ Neoadjuvant CCRT ยังพบรอยโรคต าแหน่งเดิม แต่ขนาด
ก้อนมะเร็งลดลง แพทย์วางแผนการผ่าตัด Laparoscopic  Abdominoperineal  resection ตามแผนการรักษา  

การผ่าตัด Laparoscopic  abdominoperineal  resection วันที่ 2 เมษายน 2564 และด้วยหัตถการ 
การผ่าตัดนี้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทวารเทียมถาวร จึงส่งปรึกษาทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล  ในวันที่ 3 
มีนาคม 2564 เพ่ือ Pre counseling open permanent colostomy ซ้ า ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
การด าเนินชีวิต การท างาน และได้ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับเพื่อนผู้ป่วยที่มีทวารเทียม มีการรักษาคล้ายกัน 
และเป็นวัยท างาน ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลบ้าง และตัดสินใจผ่าตัดตามแผนการรักษา 
ยอมรับการมีทวารเทียมถาวร  
ระยะแรกรับ ผู้ป่วยค่อนข้างซีด อ่อนเพลียเล็กน้อย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของวันที่ 31 มีนาคม 2564 
Hct. 36.3% และHGB 11.3% พบค่าต่ ากว่าปกติบ่งบอกถึง ภาวะซีด โลหิตจาง(Anemia) อาจเกิดจากการสร้าง
เม็ดเลือดแดงลดลง จากการได้รับรักษาการรักษา Neoadjuvant CCRT  มาก่อน และการรับประทานอาหารได้ไม่
มาก และ ตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดสูงเล็กน้อย 130 mg/dl ไม่มีโรคประจ าตัวไม่เป็นเบาหวาน อาจเกิดจาก
ยังมภีาวะเครียดการมีทวารเทียม และขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ประเมินความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ และทบทวนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด อธิบายความจ าเป็นการมีทวารเทียมถาวร 
จากพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล (ET Nurse) ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ลักษณะทวารเทียม ทัศนะคติและการยอมรับทวารเทียม การอธิบายความจ าเป็นที่ต้องมีทวารเทียม การประเมิน 
ความพร้อมทางด้านร่างกาย การเคลื่อนไหวของนิ้วมือ สายตา ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง หรือการหา
ผู้ดูแลหลักดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้และเลือกถุงรองรับอุจจาระที่เหมาะสม การใช้คลิป VDO เพ่ืออธิบายลักษณะ
ทวารเทียมและสาธิตการดูแลทวารเทียม และการเลือกต าแหน่งทวารเทียมที่เหมาะสมก่อนผ่าตัด โดยวางแผนการ
พยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก และได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพร่วมกันตามโปรแกรม Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS)                                                                                                                          
ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 



ผู้ป่วยสามารถปรับสภาพจิตใจให้เข้าสู่สภาพปกติโดยเร็ว ดังนี้                                                                             
หลังผ่าตัด 24 ชม.แรก ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ภาวะสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด ภาวะขาดสมดุลสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์  
ภาวะความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด รวมถึงการประเมินความสมบูรณ์และการท างานของทวารเทียม การดูแลด้าน 
จิตใจ โดยการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมองเห็นทวารเทียม สัมผัสทวารเทียม เพื่อสร้างความคุ้นเคยและปรับ 
สภาพจิตใจให้ยอมรับกับภาพลักษณ์ใหม่  และกระตุ้นให้ผู้ป่วย Early ambulation เพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนของ
เลือด และกระตุ้นการท างานของล าไส้ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการท างานปอด 

วันที่ 2-3 หลังผ่าตัด กระตุ้นให้ผู้ป่วย Early ambulation อย่างต่อเนื่อง สอนสาธิตการดูแลทวารเทียม 
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เรื่องการระบายสิ่งขับถ่าย การท าความสะอาดทวารเทียมและถุงรองรับอุจจาระที่ห้องน้ า 
สอน สาธิตการท าควาสะอาดเปลี่ยนแป้น และการติดอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลร่วมกับพยาบาลผู้สาธิต การให้
ค าแนะน าการสังเกตทวารลักษณะเทียมท่ีผิดปกติและการป้องกัน แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการดูแล 
ได้แก่ ผิวหนังโดยรอบทวารเทียมเกิดระคายเคือง การบาดเจ็บของทวารเทียม เป็นต้น การให้ค าแนะน าในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การอาบน้ า การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การท างานและการออกก าลังกาย เป็น
ต้น พร้อมEmpowerment เพ่ือให้เกิดความม่ันใจมากขึ้น                                                                                                                
ระยะวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เรื่องการดูแลทวาร 
เทียมและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ                                                                                                

วันที่ 5 หลังผ่าตัด จนถึงวันก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักจะได้รับทวนซ้ าการฝึกทักษะการดูแล 
ทวารเทียม การท าความสะอาด การเปลี่ยนแป้นและถุงรองรับอุจจาระ โดยการสอนสาธิตจากคู่มือการดูแลตนเอง 
ส าหรับผู้ที่มีทวารเทียม (Colostomy) และประเมินความสามารถและทักษะในการดูแลทวารเทียมของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลัก เพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทวารเทียม                                                      

 ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 9 วันจนถึงวันก่อนจ าหน่าย และไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้หลังจาก 
เอาสายสวนปัสสาวะออก (Bladder dysfunction) ต้องใส่สายสวนปัสสาวะกลับบ้าน ได้อธิบายสาเหตุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาจเกิดได้แค่ชั่วคราว และให้ความรู้การดูแลสายสวนปัสสาวะที่ถูกต้องเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเข้าใจ และการมาตามนัดของแพทย์หลังจ าหน่าย 2 อาทิตย์ 
ระยะการมาตรวจตามนัด                                                                                                              

ผู้ป่วยจะได้รับการนัดพบแพทย์ตรวจที่คลินิกระบบทางเดินอาหาร 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย วันที่ 22  
เมษายน 2564 แพทย์มีค าสั่งเอาสายสวนปัสสาวะออก และสามารถปัสสาวะเองได้ แผลผ่าตัดแห้งติดดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนการดูแลทวารเทียมถาวรและสายสวนปัสสาวะ มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลักให้ความช่วยเหลือ ดูแล
ใกล้ชิด ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณท่อปัสสาวะมาก ส่งปรึกษาแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ                                        

พบแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะวันที่ 30 เมษายน 2564 ปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว แพทย์วินิจฉัยโรค  
R/O Neurapraxia (peripheral nerve injury) Plan Conservative treatment นัดติดตามหลังผ่าตัด 3 เดือน  



 มีนัดพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล (ET Nurse) ที่คลินิกออสโตมีและแผล เพ่ือประเมินการดูแล 
ทวารเทียม เบิกถุงรองรับอุจจาระตามสิทธิการรักษา และนัดติดตามพร้อมแพทย์ทุกครั้ง  ผู้ป่วยยอมรับการมีทวาร
เทียมถาวรมากขึ้น รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Bladder and Erectile dysfunction.จากการได้รับการ
ติดตาม ประเมินอย่างต่อเนื่อง ให้ค าแนะน าเก่ียวกับวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องตนเอง และให้ก าลังใจ.                                     

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวม 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ ได้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแล 

ผู้ป่วย ครอบคลุมกระบวนการ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะการวางแผนจ าหน่าย และ
ระยะการมาตรวจตามนัด รายละเอียดดังนี้ 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการางแผนการพยาบาล                                                                                       
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

1. วิตกกังวลโรคมะเร็งล าไส้ตรงและภาพลักษณ์การมีทวารเทียม  การด าเนินชีวิตระหว่างการรักษา 
Neoadjuvant CCRT  

2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการมีทวารเทียมถาวร ภายหลังการรักษาNeoadjuvant CCRT ครบ 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหน่วงบริเวณก้น ก่อนกานผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อการมีต าแหน่งทวารเทียมท่ีไม่เหมาะสม   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด   
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมในระยะแรกหลังผ่าตัด  
6. ปวดแผลผ่าตัด 
7.  เสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของน้ าและอิเล็กโทรไลท์ เนื่องจากผู้ปวยได้รับการงดน้ า งดอาหารทั้งก่อน

และหลังผ่าตัด 
8. มีโอกาสเกิดอาการท้องอืด เนื่องจากได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง 
9. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกาย 
10. มีโอกาสเกิดภาวะการเห็นคุณค่าตนเองลดลง (Low self- esteem) เนื่องจากภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง

ภายหลังการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมถาวร 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 

11. มีความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ(Bladder dysfunction) ชั่วคราว จากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด                                                                                                          
12. พร่องความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะการมาตรวจตามนัด 
13. มีความผิดปกติทางเพศ (Erectile dysfunction ) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด                                                                                                      

1.  



การวางแผนการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด                                                                                                                 
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1   วิตกกังวลโรคมะเร็งล าไส้ตรงและภาพลักษณ์การมีทวารเทียม  การด าเนินชีวิต
ระหว่างการรักษา Neoadjuvant CCRT                   
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “หมอแจ้งว่าต้องเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง แตต่อนนี้ยังถ่ายอุจจาระได ้ถ้าผ่าตัดแล้ว
กลัวว่าจะไปท างานไม่ได้ ยกของหนักได้มั้ย เพราะตนเองเป็นผู้รับเหมาตกแต่งภายใน กลัวมีกลิ่นเหม็น
แล้วคนอ่ืนรังเกียจ ขอรักษาทางเคมีบ าบัดและรังสีรักษาดูก่อน”              

2. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อพูดคุยเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการผ่าตัดเปิดทวารเทียม แพทย์ส่งปรึกษา
ให้ Pre operative counseling กับทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล 

 เป้าหมายการพยาบาล 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ระยะด าเนินการของโรคและการรักษา 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล การยอมรับการมีทวารเทียมก่อน Neoadjuvant CCRT 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ยอมรับฟังและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
2. มีการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ได้ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  ด้วยการแนะน าตัวเอง 
2. ประเมินอัตมโนทัศน์ของผู้ป่วย (self concept) วิธีการปรับตัวภาวะเจ็บป่วย                                             

หากผู้ป่วยเป็นผู้มีอัตมโนทัศน์ดี ย่อมจะช่วยให้รู้จักและเข้าใจตนเอง ยอมรับในสิ่งที่เกิดข้ึน และสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆได้ดี 

3. ส ารวจปัญหาและความคิดของผู้ป่วย ความกังวล หรือไม่อยากมีทวารเทียม มักจะมีค าถามเก่ียวกับการ
รักษาวิธีอ่ืนๆ ระยะการมีทวารเทียม หรือโอกาสที่จะกลับไปขับถ่ายตามปกติ เป็นต้น 

4. น าผลจากการประเมินที่ได้ไปวางแผนการพยาบาล โดยยึดหลักให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งวิถีชีวิตและความเป็น
อิสระแห่งตน ดูแลให้มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิมให้น้อยที่สุด 

5. ประเมินพ้ืนฐานความรู้และความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการก าหนดแผนการให้
ค าปรึกษา 

6. อธิบายให้ทราบถึงความจ าเป็นการผ่าตัดเปิดทวารเทียม  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือ ทั้งนี้ควรมี
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวเข้าร่วมให้ข้อมูลและรับฟังความรู้ข้อมูลที่ให้ด้วย เพ่ือวางแผนการดูแลให้
ผู้ป่วยปรับตัวต่อการมีทวารเทียมได้ คลายความวิตกกังวลและมีก าลังใจในการรักษา รวมถึงให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 



7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด อธิบายถึงกายวิภาคและสรีรวิทยาของทางเดินอาหาร  ขั้นตอนแผนการ
รักษา ความจ าเป็นของการผ่าตัดที่ต้องมีทวารเทียมทางหน้าท้อง  ต าแหน่งและลักษณะของทวารเทียม 
สาธิตการใช้อุปกรณ์รองรับอุจจาระ  การท างานของทวารเทียมทางหน้าท้อง ความสามารถในการท า
กิจกรรม  การด าเนินชีวิตประจ าวันหลังผ่าตัด ระหว่างการให้การรักษา Neoadjuvant CCRT อย่าง
คร่าวๆ  แหล่งประโยชน์ที่สามารถขอความช่วยเหลือ  รวมทั้งให้ผู้ป่วยได้สัมผัสอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ถุง
รองรับอุจจาระ  เป็นต้น  เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นภาพ และเข้าใจมากยิ่งข้ึน ลดความกลัว วิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัดที่จะเกิด 

8. เปิดโอกาสให้พูดคุยกับผู้ป่วยมีทวารเทียมในวัยท างาน และมีการรักษา Neoadjuvant CCRT  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเรื่องการใช้ชีวิตอยู่กับทวารเทียม สนับสนุนในเรื่องการปรับตัว และการ
ยอมรับกับภาพลักษณ์ใหม่ที่เปลี่ยนไป   

9. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถามปัญหาและข้อข้องใจต่างๆ  พูดระบายความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม ทักษะที่ส าคัญคือ การฟังอย่างตั้งใจ พยายามสบตา พร้อมทั้งสังเกตุ
สิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออกมา และให้ข้อมูลความเป็นจริง พร้อมสรุปความรู้ความเข้าใจ สิ่งที่ผู้ป่วยคาดหวัง
โดยใช้ค าถามเปิด หรือให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยตนเองถึงผลดีของการมีทวารเทียม และให้ผู้ป่วยได้เลือก
แนวทางการรักษาและตัดสินใจด้วยตนเอง 

10. ให้ก าลังใจ เสริมสร้างพลังอ านาจ และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลว่าการผ่าตัดนั้นเป็น
วิธีการรักษาที่ดีที่สุด ปรับความคิดเป็นเชิงบวกเพ่ือสามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิตแบบใหม่อย่างมี
คุณภาพต่อไป    

 ประเมินผลการพยาบาล  

ผู้ป่วยและญาติ(ภรรยา) มีสีหน้าวิตกกังวล เข้าใจความจ าเป็นที่ต้องผ่าตัดเปิดทวารเทียม แต่ปฏิเสธยัง 
ไม่อยากมี ยังมีความคาดหวังว่าอาจจะไม่ต้องมีทวารเทียม ขอรับการรักษา Neoadjuvant CCRT กังวลว่าหลัง
ผ่าตัด จะใช้ชีวิตไม่เหมือนเดิมจะท างานไม่ได้ เนื่องจากเป็นหัวหน้าครอบครัว  รายได้หลักมาจากตนเอง ภรรยา
เป็นแม่บ้าน  และลูกสาวสองคนยังอยู่ในวัยเรียน  ตอนนี้ยังขับถ่ายได้จึงยังไม่ตัดสินใจจะผ่าตัด 
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2   วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการมีทวารเทียมถาวร ภายหลังให้การรักษา 
Neoadjuvant CCRT ครบ 
 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยท าการรักษา Neoadjuvant CCRT ครบตามแผนการรักษา แพทย์นัดผ่าตัด Laparoscopic 
Abdominoperineal  resection ส่งปรึกษาทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล ส าหรับ Pre 
operative counseling for permanent colostomy  



2. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล และบอกว่า “หมอแจ้งว่าต้องผ่าตัดเอามะเร็งออก ต้องมีทวารเทียมถาวรและมี
การเย็บปิดก้น ก้อนมะเร็งยังอยู่ต าแหน่งเดิมภายหลัง Neoadjuvant CCRT ผมก็ต้องยอมครับ แต่จริงๆ
แล้วไม่อยากมี” 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
4. เป็นการดูแลทางการพยาบาล ERAS Program ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการ

ผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  resection                                                                                                                      
เป้าหมายการพยาบาล 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อม มีความความเข้าใจ  ลดความวิตกกังวล และยอมรับการมีทวารเทียม
ถาวร                                                                                                                       

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ยอมรับฟังและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
2. มีการปรับตัว และยอมรับการมีทวารเทียมถาวร                                                                   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ทักษะที่ส าคัญคือ การฟังพร้อมทั้งสังเกต

สิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออก ทั้งค าพูด น้ าเสียงและท่าทาง พยายามให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
ความคิด ความเข้าใจเรื่องโรคและการผ่าตัด การมีทวารเทียมถาวร 

2. ส ารวจปัญหาและความคิดของผู้ป่วย ความกังวลการมีทวารเทียมถาวร 
3. เปิดโอกาสผู้ป่วยให้ซักถามข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และบอกถึง

ปัญหาความต้องการการช่วยเหลือต่างๆ 
4. ให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดและการเปิดทวารเทียมโดยบูรณาการกระบวนการ ERAS program (Bryan  

& Dukes, 2010) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล ให้ค าปรึกษา Pre operative counseling                        

อธิบายและให้ข้อมูลถึงความจ าเป็นการผ่าตัดเปิดทวารเทียม เพื่อให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือ 
ทั้งนี้ควรมีญาติหรือบุคคลในครอบครัว เข้าร่วมให้ข้อมูลและรับฟังความรู้ข้อมูลที่ให้ด้วย เพื่อวาง
แผนการดูแลให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อการมีทวารเทียมได้ คลายความวิตกกังวล มีก าลังใจในการรักษา 
และให้ความร่วมมือในการรักษา รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด อธิบายถึงกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของทางเดินอาหาร ต าแหน่งและลักษณะของทวารทียม  สาธิตการใช้อุปกรณ์ท่ีรองรับ
อุจจาระ  การท างานของทวารเทียมความสามารถในการท ากิจกรรม  การด าเนินชีวิตประจ าวัน
หลังผ่าตัด แหล่งประโยชน์ที่สามารถขอความช่วยเหลือ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
ให้ผู้ป่วยได้สัมผัสอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ถุงรองรับอุจจาระ  เป็นต้น  เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็นภาพและ
เข้าใจมากยิ่งข้ึนลดความกลัว วิตกกังวลต่อการผ่าตัดที่จะเกิด   



 การก าหนดต าแหน่งทวารเทียม (Stoma site marking) ก่อนผ่าตัด โดยทีมพยาบาลเฉพาะทาง
ออสโตมีและแผล ต าแหน่งบริเวณ Left  lower Quadrant บนกล้ามเนื้อ Rectus muscle 
บริเวณท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายภายหลังผ่าตัดให้มากท่ีสุด ต าแหน่ง
มองเห็นได้ชัด สามารถปิดถุงรองรับอุจจาระได้สะดวกและสามารถท าได้ด้วยตนเองด้วยความ
มั่นใจ 

 การดูแลเตรียมผิวหนังด้วยคลิปเปอร์ (clipping) ตอนเช้าก่อนผ่าตัด เพื่อลดการติดเชื้อ เป็นไป
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เรื่อง การก าจัดขนก่อนการผ่าตัดเพ่ือลดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด  

 อธิบายการเตรียมล าไส้ก่อนผ่าตัด เพื่อไม่ให้มีสิ่งตกค้าง ลดแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อภายหลังผ่าตัด โดยเริ่มจากการรับประทานอาหารไม่มีกาก อาหารเหลวใส 
สารเกลือแร่และยาระบายตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ (จุฬาพรประสังสิต, 2561)  

 อธิบายการให้ยากล่อมประสาท ก่อนนอน ก่อนวันผ่าตัดเพ่ือลดความวิตกกังวล  

 สร้างความเข้าใจเพ่ือส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด ควรปฏิบัติให้เร็วที่สุด 
ภายใน 24-48 ชัว่โมงแรกหลังผ่าตัดเพ่ือกระตุ้นการท างานของล าไส้ และกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต เช่น ท่อระบายสารเหลวจากกระเพาะอาหารถึงจมูก (NG Tube) จะถูกน าออก ส าหรับ
ท่อระบายสารเหลวจากแผล (wound drain) จะน าออกเม่ือปริมาณสิ่งคัดหลั่งจากแผลมีน้อย
กว่า 50 มล.ต่อวัน 

 อธิบายเรื่องการตรวจวัดสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินอาการผิดปกติหลังผ่าตัด การประเมินความ
ปวด โดยใช้การประเมินโดยใช้ Pain rating scale และการจัดการความปวดโดยใช้ยาตาม
แผนการรักษา ควบคุมความปวดได้ดี จะส่งผลให้การเคลื่อนไหว ลุกจากเตียงหลังผ่าตัดได้เร็ว 

 สอนสาธิตการบริหารการหายใจและการไอ (Deep breathing and cough exercise) เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอด ร่วมกับการใช้เครื่อง Inspirometer (Tri-flow) ช่วยในการหายใจ โดย
ให้ปฏิบัติ 10 ครั้งต่อรอบ วันละ 3-5 รอบหรือมากกว่า การไอให้ใช้หมอนรองหรือกดบริเวณ
แผลผ่าตัดไว้ เพ่ือลดอาการตึงแผล 

 สอนสาธิตการบริหารขา (Leg exercise) เมื่อเริ่มรู้สึกตัวหลังผ่าตัด ให้ขยับร่างกายทันที โดยเริ่ม
จากการบริหารขา เพื่อให้เลือดไหลเวียนดีขึน โดยปฏิบัติดังนี้ หมุนข้อเท้าวนด้านซ้าย วน
ด้านขวาสลับกัน กระดกข้อเท้าขึ้นลง และเกร็งขายืดขาเหยียดตรง ควรปฏิบัติ 4-5 ครั้ง ทุกครึ่ง
ชั่วโมงในขณะที่ตื่น 

 อธิบายการรับประทานอาหารหลังผ่าตัด (Step diet) การเริ่มจิบน้ า อาหารเหลว อาหารอ่อน
และอาหารธรรมดาที่เหมาะสมกับโรคร่วมผู้ป่วย ประเมินการบริโภคอาหาร และซักถามการ



ท างานของระบบทางเดินอาหาร การผายลม อาการปวดแน่นท้องและการเริ่มขับถ่ายอุจจาระ
ทางทวารเทียม 

 ผู้ป่วยจะได้รับอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1-2 หลังผ่าตัด ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลจะสอน สาธิต การฝึกทักษะ การดูแลทวารเทียมด้วยตนเองให้กับผู้ป่วย
และญาติ เพ่ือให้สามารถกลับไปดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

5. เปิดโอกาสให้พูดคุยกับผู้ป่วยมีทวารเทียมถาวรในวัยท างาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเรื่องการใช้ชีวิต
อยู่กับทวารเทียม สนับสนุนในเรื่องการปรับตัว และการยอมรับกับภาพลักษณ์ใหม่ที่เปลี่ยนไป   

6. ให้ก าลังใจ เสริมสร้างพลังอ านาจ และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลว่าการผ่าตัดนั้นเป็นวิธีการ
รักษาที่ดีที่สุด ปรับความคิดเป็นเชิงบวกเพ่ือสามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิตแบบใหม่อย่างมีคุณภาพ 

7. สอบถามความรู้กลับในสิ่งที่ให้ความรู้ อธิบายและทดลองให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนสามารถท าได้ถูกต้องก่อน
การผ่าตัดและเปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่สงสัยอีกครั้ง                                                                   

ประเมินผลการพยาบาล                                                                                                            

       ผู้ป่วยและญาติ(ภรรยา) ยังคงมีสีหน้าวิตกกังวล แต่เข้าใจความจ าเป็นที่ต้องผ่าตัดและมีทวารเทียมถาวร 
มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยกับเพ่ือนผู้ป่วยมีทวารเทียม (Ostomate) ที่ประกอบอาชีพและการใช้ชีวิตคล้ายๆกัน 
จึงท าให้ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล และมั่นใจในการผ่าตัดมากขึ้นว่าจะสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
เหมือนเดิม รวมถึงมีความรู้ความเข้าใจ สามารถตอบได้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง และ
ตัดสินใจให้ความร่วมมือในการผ่าตัดครั้งนี้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
กับสิ่งเร้าจากการการรักษา การผ่าตัดที่ได้รับ และญาติ(ภรรยา)ร่วมเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว
ด้านอัตมโนทัศน์ได้                                                                                                                      

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3   ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหน่วงบริเวณก้น ก่อนกานผ่าตัด                                     
ข้อมูลสนับสนุน 

ผู้ป่วยบอก มีระดับความปวด (pain score) 3 – 7 คะแนน ปวดมากเวลานั่งนานๆ ต้องนั่งขยับไปมา 
และแสดงสีหน้าไม่สุขสบาย  คิ้วขมวด    

เป้าหมายการพยาบาล 
1. เพ่ือให้ระดับความปวด (pain score) ลดลงน้อยกว่า 3 คะแนน  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ท่านั่งสุขสบายและสามารถนั่งได้นานมากข้ึน                                                                                                                  

เกณฑ์การประเมินผล                                                                                                                                         
1. ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ระดับความปวด(pain score) ลดลงน้อยกว่า 3 คะแนน    
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส ท่าทางสุขสบาย                                                                                                                  



กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความปวดของผู้ป่วย โดยการสอบถามและสังเกตสีหน้า ท่าทางที่แสดงออกถึงความ 

ปวด เพ่ือประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale)  
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจสาเหตุของอาการปวด และแผนการรักษาที่ได้รับ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วย และญาติซักถามปัญหาและข้อข้องใจต่างๆ 
3. ควบคุมอาการปวด อธิบายการรับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์สั่งแพทย์ tramadol 1 tab oral prn 

ทุก 6-8 ชั่วโมง พร้อมทั้งการประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (numeric 
rating scale) ซึ่งมีคะแนน 0–10 คะแนน การได้ยาแก้ปวดตามแพทย์สั่งแพทย์ ต้องควบคุมอาการปวด
ให้อยู่ที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 หากอาการปวดไม่บรรเทา ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยา
บรรเทาปวดที่เหมาะสม 

4. จัดท่าที่สุขสบาย หรือใช้หมอนรองก้นเพ่ือกระจายและลดแรงกดเพ่ือให้สุขสบายมากขึ้น  
5. แนะน าใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความเจ็บปวด เช่น การจินตนาการถึงสิ่งที่ผ่อนคลาย การฟังเพลง  

การอ่านหนังสือ เป็นต้น 
ประเมินผลการพยาบาล 

หลังจากรับประทานยาแก้ปวดและใช้หมอนรองก้น ระดับความปวดลดลงเท่ากับ 2-3 คะแนน   
ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึนสามารถนั่งได้นานขึ้น  
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4   เสี่ยงต่อการมีต าแหน่งทวารเทียมท่ีไม่เหมาะสม                                                                  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. สรีระของผู้ป่วย มีผนังหน้าท้องหนา มีพุง และใส่กางเกงเอวต่ า 
2. การผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  Resection ต าแหน่งทวารเทียม อยู่บริเวณ LLQ 

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                   
ผู้ป่วยมองเห็นชัดเจน และสามารถดูแลทวารเทียมได้ด้วยตนเอง                                                             

 เกณฑ์การประเมินผล  
ต าแหน่งทวารเทียมหลังผ่าตัดอยู่ในต าแหน่งที่ก าหนดไว้ก่อนผ่าตัด และผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดเจน                              

กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                                    

1. อธิบายผู้ป่วยและญาติให้ทราบถึงความส าคัญ ตระหนักถึงความจ าเป็นการก าหนดต าแหน่งทวารเทียมท่ี
เหมาะสมก่อนการผ่าตัด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและร่วมมือ    

2. ก าหนดต าแหน่งทวารเทียมที่เหมาะสมโดยการท า Stoma mark site ต าแหน่งบริเวณ LLQ บนกล้ามเนื้อ 
Rectus muscle  บริเวณท่ีผู้ป่วยก้มมองเห็นได้ชัดเจน  



3. ควรหลีกเลี่ยงบริเวณดังนี้เส้นรอบเอว สะดือ รอยแผลเป็นหน้าท้องจากการผ่าตัดครั้งก่อน รอยพับย่นของ
ผิวหนังหน้าท้องหรือบริเวณปุ่ม หรือกระดูกที่นูนขึ้น เช่น iliac crest หรือชายโครง โดยขณะที่พิจารณา
ต าแหน่ง ควรให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น นั่ง นอน บิดตัว เอี้ยวตัว หรือก้มตัว เพ่ือหาต าแหน่งที่ดีที่สุด 
ที่ผู้ป่วยมองเห็นชัดเจน และท าเครื่องหมายบริเวณท่ีจะท าทวารเทียม โดยใช้ปากกาที่ลบไม่ได้ ท า
เครื่องหมายไว้เป็นรูปวงกลม หรือ กากบาท และปิดแผ่นฟิลม์ใสปิดไว้  

4. เยี่ยมติดตาม ประเมินต าแหน่งทวารเทียมภายหลังผ่าตัด 

 ประเมินผลการพยาบาล                                                                                                              

           ประเมินหลังผ่าตัด พบว่าต าแหน่งทวารเทียมอยู่บริเวณLLQ บนกล้ามเนื้อRectus muscle ที่ก าหนด 

ไว้ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยนั่งสามารถมองเห็นได้ชัดเจน  

การวางแผนการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด                                                                                           
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทวารเทียมในระยะแรกหลังผ่าตัด                
ข้อมูลสนับสนุน 

1. หลังผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal Resection 24-72 ชม.แรก มีแผลLaparoscopic  
บริเวณหน้าท้อง 4 จุด ต าแหน่งทวารเทียมถาวร (End colostomy) บริเวณ LLQ 

2. การประเมินความสมบูรณ์รูเปิดของทวารเทียม (Stoma)  อยู่บริเวณ LLQ บนกล้ามเนื้อ Rectus 
muscle ที่ก าหนดไว้ก่อนผ่าตัด ลักษณะทรงกลม สีแดงชุ่มชื้น ขนาด 40 มม. ยื่นปกติ 2 ซม. ครอบถุง 
colostomy แบบใส ไม่มีรั่วซึม                                                                                                                    

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                     

      ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของรูเปิดของทวารเทียม (Stoma) และผิวหนังรอบทวารเทียม 

เกณฑ์การประเมินผล                                                                                                                         

1. มีความสมบูรณ์ของรูเปิดของทวารเทียม (Stoma) และผิวหนังรอบทวารเทียม                                                                                                                    
2. ถุง colostomy ไม่มีการรั่วซึมก่อนก าหนด 3 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                                                                                 

1. ประเมินความสมบูรณ์ทวารเทียมภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดเพ่ือสังเกต เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ stomal ischemia , necrosis , stomal bleeding เป็นต้น หรือการรั่วซึม
ของอุปกรณ์บ่อยครั้ง เพ่ือน ามาวางแผนการดูแลและจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 



2. ประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล และพยาบาลหอผู้ป่วยใน 
เพ่ือประเมิน และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 

3. ถ้าเกิดปัญหาหรือ มีความผิดปกติรูเปิดของทวารเทียม (Stoma) เช่น stomal ischemia , necrosis , 
stomal bleeding เป็นต้น ควรรายงายแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม 

4. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความรู้ และร่วมเฝ้าระวัง ประเมินลักษณะรูเปิดของทวารเทียม (Stoma) และ
ผิวหนังรอบทวารเทียมที่ปกติ หรือความผิดปกติ ที่ต้องบอกพยาบาล และรายงานแพทย์ เพ่ือหาวิธีแก้ไข 
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

5. วางแผนการเยี่ยม ประเมิน ติดตามทุกวัน และ Empowerment ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีส่วนร่วมในการดูแล 
ประเมินทวารเทียม 

6. กระตุ้นให้ผู้ป่วย Early ambulation หลัง 24 ชม.แรก เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด และกระตุ้น
การท างานของล าไส้  

ประเมินผลการพยาบาล                                                                                                                           

          มีความสมบูรณ์ของรูเปิดของทวารเทียม (Stoma) และผิวหนังรอบทวารเทียม  colostomy bag ไม่มี
การรั่วซึม มีสิ่งขับถ่ายลักษณะเป็นลม และเป็น mucus สีน้ าล้างเนื้อ ไม่มีอาการท้องอืด ซึ่งหมายถึงมีการท างาน
ของล าไส้                                                                                                           

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6   ปวดแผลผ่าตัด                                                                               
ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                        

1. บ่นปวดแผลผ่าตัด ระดับความปวด 5-6 คะแนน  ปวดมากเวลาขยับตัว และปวดก้นมาก                              
2. ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย มีสีหน้าคิ้วขมวด และมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยมาก                                        
3. หลังผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  Resection มีแผล Laparoscopic บริเวณหน้าท้อง 4 

จุด ต าแหน่งทวารเทียมถาวร LLQ แผลเย็บบริเวณฝีเย็บ (perineum) on tube drain with bag 1 สาย 
สารคัดหลั่งสีแดง ปริมาณ 30 มิลลิลิตร.  

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                    

          ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัดลดลง สุขสบายมากขึ้น 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ปวดแผลผ่าตัดลดลง สุขสบายขึน้ ระดับความปวด (pain score) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3คะแนน 
2. สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายไดต้ามปกติ ไม่มีสีหน้านิ่วคิ้วขมวด และสามารถนอนหลับ

พักผ่อนได้                                                                                                                  



กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบสาเหตุการบริเวณปวดแผลผ่าตัด แผนการรักษา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้

ซักถามปัญหา และข้อข้องใจต่างๆ 
2. ประเมินความปวดของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง โดยการสอบถามและสังเกตสีหน้า ท่าทางท่ี

แสดงออกถึงความปวด เพ่ือประเมินระดับความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale) ซึ่งมีคะแนน 
0–10 คะแนน  

3. ควบคุมอาการปวด อธิบายการรับประทานยาแก้ปวดตามแพทย์สั่งแพทย์ tramadol 1 tab oral prn 
ทุก 6-8 ชั่วโมง พร้อมทั้งการประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (numeric 
rating scale) ซึ่งมีคะแนน 0–10 คะแนน การได้ยาแก้ปวดตามแพทย์สั่งแพทย์ ต้องควบคุมอาการปวด
ให้อยู่ที่ระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 รวมถึงประเมินระดับความรู้สึกตัว(sedation score) หลังได้รับยา
บรรเทาอาการปวด  

4. ดูแลผู้ป่วยให้ ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาแพทย์ Mo.3 mg IV prn ทุก 3 ชั่ วโมง และ 
paracetamol 500 mg. 1 tab oral prn ทุก 6 ชั่วโมง ประเมินอาการปวดซ้ าภายหลังที่ได้รับยาแก้
ปวด 1/2 ชั่วโมง หากอาการปวดไม่บรรเทา ควรรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาบรรเทาปวดตามวาม
เหมาะสม 

5. จัดท่านอนท่ีสุขสบายท่ากึ่งนั่ง (semi-Fowler’s position)  และใช้หมอนรองก้น เพื่อให้สุขสบายมากขึ้น 
และท าให้บริเวณหน้าท้องหย่อนตัว ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด และลดการตึงแผลฝีเย็บ 

6. สอน แนะน าสาธิตให้ผู้ป่วยประคองหรือกดแผลผ่าตัด บริเวณหน้าท้องด้วยผ้าหรือหมอนนิ่มๆเวลาไอ จาม 
และขณะที่ผู้ป่วยพลิกหรือตะแคงตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการรกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยสุขสบาย เช่น จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง ที่มีผ้าปูเตียงเรียบตึง 
และสะอาด การสัมผัสแผลผาตัดอย่างนุ่มนวล และดูแลไม่ให้สายท่อระบายสารคัดหลั่งดึงรั้งหรือเป็น
อุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย ให้ความมั่นใจว่าจะถอท่อระบายดเมื่อหมดความจ าเป็น 

8. สอน แนะน าสาธิตเทคนิค หรือวิธีการที่ช่วยให้มีการผ่อนคลาย(relaxation technique) เพ่ือบรรเทา
อาการปวดแผล เช่น การหายใจเขา้-ออกลึกๆ การฟังเพลง การอ่านหนังสือ เป็นต้น 

9. เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยจากอาการปวด โดยการพูดคุยและสัมผัสอย่างอ่อนโยน ให้การพยาบาล
ท่าทีที่นุม่นวล 

ประเมินผลการพยาบาล                                                                                                       

          หลังให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาแพทย์ระดับความปวด ลดลง
เท่ากับ 2 คะแนน ระดับความรู้สึกตัว (sedative score) 0 คะแนน ผู้ป่วยสามารถนั่ง พูดคุยกับพยาบาลด้วยสี
หน้ายิ้มแย้ม และสามารถนอนหลับพักผ่อนได 



วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7   เสี่ยงต่อการเกิดความไมส่มดุลของน้ า และอิเล็กโทรไลท ์เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมล าไส้ งดน้ างดอาหารทัง้ก่อนและหลังผา่ตัด  

ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                        

1. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมล าไส้ก่อนการผ่าตัด ยาระบาย Polyethylene glycol (PEG) 2,000 มิลลิลิตร  
2. หลังผ่าตัด on NG Tube มีcontent 50-100 มิลลิตรต่อวันและ on tube drain content ออก

มากกว่า 100 มิลลิตรต่อวัน 
3. ค าสั่งแผนการรักษา งดน้ างดอาหารทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
4. ระดับค่าโปแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.5 mEq/L     
5. ระดับค่าโซเดียมในเลือดน้อยกว่า 135 mEq/L  

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                

มีความสมดุลของน้ าและอิเล็กโทรไลท์ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการแสดงภาวะขาดน้ า เช่น ผิว ปากแห้ง ปัสสารวะออกน้อย สีเหลืองเข้ม 
2. ระดับค่าโปแทสเซียมในเลือดปกติ 3.5-5.0 mEq/ L  
3. ระดับค่าโซเดียมในเลือดปกต ิ135-145 mEq/ L            
4. ไม่มีอาการและการแสดงภาวะอิเล็กโทรไลท์ เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ซึม สับสน กล้ามเนื้ออ่อน

แรง เป็นต้น 
5. มีความสมดุของปริมาณน้ าเข้าและออกในร่างกาย 
6. ปัสสาวะมีความจ าถ่วงเพาะน้อยกว่า 1.025                                                                         

กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                               

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ า เช่น ปากแห้ง กระหายน้ า ผิวหนังขาดความตึงตัว
อ่อนเพลีย ชีพจรเต้นเร็ว ปัสสาวะมีความถ่วงจ าเพาะมากกว่า 1.025  

2. ดูแลเฝ้าระวังอาการแสดงของการเปลี่ยนแปลงระดับอิเล็กโทรไลท์ ดังนี้                                                 

 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า (hyponatremia) อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน สับสน อ่อนเพลียและมี
ตะคริวที่ท้อง เป็นต้น 

 ภาวะโปแทสเซียมในเลือดต่ า (hypokalemia) อาจมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ชีพจรเต้นไม่   
สม่ าเสมอ คลื่นไส  ้อาเจียน ซึมลง ล าไส้มีการเคลื่อนไหวลดลง เป็นต้น  



3. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง บันทึกและรายงานให้แพทย์ทราบในทันทีเมื่อพบความผิดปกติ  
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
5. บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะน้อยกว่า 0.5-1.0 มิลลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 

รายงานให้แพทย์ทราบทันที  
6. บันทึกความสมดุของปริมาณน้ าเข้าและออกในร่างกายทุก 8 ชั่วโมง รวมทั้งสังเกตสี ลักษณะของเหลว 

(content) ที่ออกมาจากกระเพาะอาหาร และสังเกตสี ลักษณะ ของปัสสาวะและอุจจาระท่ีออกมา 
7.  ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา เช่น การเจาะเลือดเพ่ือหาค่า

อิเล็คโทรไลท์ตรวจค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ เป็นต้น  

ประเมินผลการพยาบาล     

1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะขาดน้ า มีความสมดุของปริมาณน้ าเข้าและออกในร่างกาย 
2. มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีอาการ และการแสดงภาวะอิเล็กโทรไลท์ เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน 

ซึม สับสน กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 
3. ระดับค่าโพแทสเซียมและโซเดียมในเลือดปกติ และปัสสาวะมีความจ าถ่วงเพาะปกติ น้อยกว่า 1.025                                                                         

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8   มีโอกาสเกิดอาการท้องอืด เนื่องจากได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้อง                    
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ได้รับการผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  resection                                                                                                                     
2. บ่นท้องอืด แน่นอึดอัดมาก 
3. เคาะท้องได้ยินเสียงโปร่ง(tympany) ทัว่ท้อง 
4. Bowel sound ลดลง น้อยกว่า 6-10 ครั้งต่อนาที   

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                

ไม่เกิดภาวะท้องอืด                                                                                                        

เกณฑ์การประเมินผล  

1. บอกว่าแน่นอึดอัดท้องน้อยลง  
2. หน้าท้องยุบลง ท้องนิ่มข้ึน เคาะท้องได้ยินเสียงโปร่งเฉพาะบริเวณกระเพาะอาหาร 
3. มีเสียงการท างานของล าไส้ (bowel sound) ปกติ 6-10 ครั้งต่อนาที  
4. มีเรอ หรือมีลม effluent ออกมาในถุงรองรับอุจจาระ (colostomy bag)    

    



   กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการท้องอืด ฟังเสียงการท างานของล าไส้(bowel sound) อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของ
การเคลื่อนไหวร่างกาย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี early ambulation ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด ให้พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ บนเตียง ลุกนั่ง ลุกเดินเข้าห้องน้ า หรือเดินเล่นหลังรับประทานอาหาร 
เพ่ือกระตุ้นการท างานของล าไส้ ป้องกันการเกิดภาวะท้องอืด 

2. ดูแลท่อระบายจากทางเดินอาหาร (NG tube) ให้มีการระบายของเหลวและก๊าซได้สะดวก 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารเป็นล าดับ (step diet) ตามแผนการรักษา โดยให้เริ่มจิบน้ าก่อน 

หากไม่มีอาการอืดแน่น ท้องให้เริ่มเป็นอาหารเหลว และอาหารอ่อนย่อยง่าย ตามล าดับแนะน าให้
หลีกเลี่ยงอาหารที่ย่อยยาก และท าให้มีก๊าซมาก เช่น อาหารมัน อาหารประเภทถั่ว น้ าอัดลม เป็นต้น 

4. ประเมินและสังเกต การเรอของผู้ป่วยหรือมีลม effluent ออกมาในถุงรองรับอุจจาระ (colostomy 
bag) ซึ่งแสดงการท างานของล าไส้ 

5. ดูแลให้ได้รับยารับประทานยาแก้ท้องอืดตามแผนการรักษา 

  ประเมินผลการพยาบาล   

ผู้ป่วยไม่มีอาการท้องอืด ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน สามารถ Early ambulation 

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 9   มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกาย                                                          
ข้อมูลสนับสนุน  

1. หลังผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  Resection มีแผล Laparoscopic บริเวณหน้าท้อง              
4 จุด บวม แดง และเจ็บ แผลเย็บบริเวณฝีเย็บon tube drain with bag 1 สาย สารคัดหลั่งสีแดง 
ปริมาณ 30 มิลลิลิตร 

2. Retained Foley’s catheter จนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3. อุณภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซียลเซียส  

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                

ปลอดภัยจากการไม่ติดเชื้อในร่างกาย 

เกณฑ์การประเมินผล    

1. แผลผ่าตัดและแผลบริเวณ on tube drain ไม่มีการติดเชื้อ แห้ง สะอาด ไม่บวมแดง และอักเสบ 
ลักษณะ content ที่ออกจากแผลผ่าตัดมีสีและกลิ่นปกติ 

2. Retained Foley’s catheter ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใส ไม่มีความผิดปกติ 
3. ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ WBC 4,000-9,000 เซลล์ต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร    



กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลักษณะแผลผ่าตัด ว่ามีการติดเชื้อหรือไม่ เช่น มีไข้ ปวดแผล แผลบวม แดง ร้อน หรือมี 
discharge คล้ายหนองและ/หรือมีกลิ่นเหม็น หรือถ้าพบการติดเชื้อ ควรรายงานแพทย์ทันท ี  รวม
ทั้งอธายให้ผู้ป่วยทราบถึงสาเหตุ อาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อต าแหน่งของแผลผ่าตัด ควรแจ้ง
แพทย์และพยาบาลทราบในทันที 

2. ท าความสะอาดแผลโดยยึดหลัก aseptic technique.  
3. ให้ความรู้ และแนะน าผู้ป่วยไม่ให้สัมผัสบริเวณแผลผ่าตัดและแผลบริเวณ on tube drain กับมือโดยตรง 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
4. ดูแลสายระบายไม่ให้หักพับงอ ติดพลาสเตอร์เพื่อยึดสายให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ไม่ดึงรั้ง 
5. บันทึกปริมาณ สี กลิ่นและลักษณะของสารคัดหลั่ง และผิดปกติควรรายงานแพทย์ทันที 
6. ดูแลความสะอาด และการท างานระบบ Foley’s catheter ไม่ให้ติดเชื้อ ปัสสาวะไหลลงถุงได้สะดวก 

พร้อมทั้งบันทึก สี จ านวน และลักษณะของปัสาวะที่ออก และผิดปกติควรรายงานแพทย์ทันทีเพ่ือรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป รวมถึงการสอน สาธิตการดูแล Foley’s catheter ที่ถูกต้องกับผู้ป่วยและญาติท่ีดูแล เมื่อ
แพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

7. ประเมินอาการ อาการแสดงของเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการทะลุ ได้แก่ ปวดท้อง หน้าท้องแข็งตึง  
กดเจ็บมากเม่ือปล่อย (Rebound tenderness) มีไข้  อุณหภูมิร่างกายสูงมากกว่า 38.5 °C 

8. ประเมินและบันทึกสัญญานชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือปะเมินภาวะการติดเชื้อในร่างกาย 
9. ดูแลความสะอาดของร่างกาย เสื้อผ้า และสิ่งแวดล้อม 
10. ติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ผลการเพาะเชื้อ และรายงานแพทย์ เพ่ือวางแผนการรักษาที่

เหมาะสม 
11. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินอาการขา้งเคียงจากการได้ยา 

ประเมินผลการพยาบาล                                                                                                               

1. แผลผ่าตัดและแผลบริเวณ on tube drain ไม่มีการติดเชื้อ มีอาการปวดแผลผ่าตัด                               
ระดับความปวด 2 คะแนน ไม่มีอาการปวดในท้อง  

2. Retained Foley’s catheter ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใส ผู้ป่วยและญาติท่ีดูแลสามารถดูแลได้ถูกต้อง  
3. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 16 ครั้ง/นาที                     

ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/62 มิลลิเมตรปรอท   

 



วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10  มีโอกาสเกิดภาวะการเห็นคุณค่าตนเองลดลง (Low self- esteem) เนื่องจาก
ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงภายหลังการท าผ่าตัดเปิดทวารเทียมถาวร                                           

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยไม่กล้ามองทวารเทียม ขณะพยาบาล ระบายอุจจาระและท าความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ  
2. การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล าไส้ตรง ต้องรับการผ่าตัดและมีทวารเทียมถาวรเป็นสิ่งเร้าตรง 

(Focal Stimuli) ที่เข้ามากระทบต่อผู้ป่วยโดยมีสิ่งเร้าร่วม (Contextual Stimuli) ได้แก่ เศรษฐานะทาง
สังคม ครอบครัวและบทบาทหน้าที่  คือ เป็นหัวหน้าครอบครัว  สามี  บิดา  และหัวหน้างาน 

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                    

ผู้ป่วยยอมรับและมีทัศนคติท่ีดีต่อการมีทวารเทียมถาวร  

เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยเข้าใจให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง และสามารถดูแลทวารเทียมด้วยตนเองได้ถูกต้อง                                 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยซักถามและสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก เมื่อกล่าวถึงทวารเทียม เพ่ือประเมินทัศนคติของ
ผู้ป่วยที่มีต่อทวารเทียม 

2. ให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดีที่ช่วยสนับสนุนผู้ป่วยสร้างความเชื่อม่ันเน้นให้เห็นถึงอาการที่ดีขึ้น 
3. ทบทวนให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงสภาวะของโรคและแผนการรักษา  รวมทั้งความจ าเป็นต้องมีทวาร

เทียมถาวร พร้อมเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย และครอบครัว 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยรู้จักกับทวารเทียมของตนเองมากข้ึน โดยกระตุ้นให้เริ่มมองและสัมผัสด้วยมือ 
5. สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลทวารเทียม ขณะให้การพยาบาลต้องระวังการแสดงออกถึงความ

รังเกียจและให้ก าลังใจผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
6. สังเกตการแสดงออกของภรรยาต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ก าลังใจและเสริมสร้างความ

มั่นใจ 
7. ให้ข้อมูลการดูแลเมื่อมีทวารเทียมถาวร และให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและภรรยาว่าสามารถด ารงชีวิตได้เป็น

ปกติถึงแม้ จะมีทวารเทียมก็ตาม 
8. ให้ความมั่นใจของทีมดูแลและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษากิจกรรมต่างๆที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้หลัง

ผ่าตัด ยกย่องชมเชยเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง 
9. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พบปะพูดคุยกับเพ่ือนผู้มีทวารเทียม เพ่ือเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้ชีวิต

อยู่กับทวารทียมและคลายความวิตกกังวล 



10. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถามปัญหาและข้อข้องใจต่างๆ  พูดระบายความรู้สึก ทักษะที่ส าคัญคือ 
การฟังอย่างตั้งใจ พยายามสบตา พร้อมทั้งสังเกตุสิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออกมา และให้ข้อมูลความเป็นจริง 
พร้อมสรุปความรู้ความเข้าใจ สิ่งที่ผู้ป่วยคาดหวังโดยใช้ค าถามเปิด หรือให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยตนเองถึง
ผลดีของการมีทวารเทียมสามารถด ารงชีวิตได้เป็นปกติ 

ประเมินผลการพยาบาล 

          วันแรกหลังผ่าตัด ขณะพยาบาลระบายอุจจาระและท าความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ ผู้ป่วยนอนนิ่ง วันที่ 
2 หลังผ่าตัด พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองและสัมผัสบริเวณทวารเทียม ผ่านถุงรองรับอุจจาระ ผู้ป่วยมองและ
สัมผัส แต่ยังให้พยาบาลช่วยเทและท าความสะอาดถุงรองรับอุจจาระ วันที่ 3-4 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยเริ่มสนใจเรียนรู้
การดูแลทวารเทียมมากข้ึน เริ่มซักถามและต้องการให้ภรรยามาเรียนรู้วิธีการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระร่วมกับ
ผู้ป่วย สีหน้าท่าทางวิตกกังวลลดลง มีภรรยาคอยให้ก าลังใจอยู่ข้างเตียง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสิ่งเร้า
จากโรคมะเร็งล าไส้ตรงและการผ่าตัด มีภรรยาร่วมเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวทางด้านร่างกายหลัง
ผ่าตัด  ด้านอัตมโนทัศน์การเปลี่ยนแปลงด้านภาพลักษณ์กับการมีทวารเทีบมถาวร  การปรับตัวด้านการพ่ึงพา
อาศัยระหว่างผู้ป่วยและภรรยาได้อย่างเหมาะสม 

การวางแผนการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย                                                                                     
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 11   มีความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ(Bladder dysfunction) ชั่วคราวจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   

ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากรายละเอียด Operative Note พบว่า Cancer in Lower rectum found as fibrotic tissue with 
ulcer, invaded anteriorly to prostate and posterior to presacral tissue  

2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  Resection จากระบบ
ประสาทที่ควบคุมการถ่ายปัสสาวะได้รับผลกระทบจากการผ่าตัด 

3. ค าสั่งแพทย์  Retained Foley’s catheter เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล                                  

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                 

1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ยอมรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และมีความจ าเป็นต้องใส่สายสวน
ปัสสาวะไว้ชั่วคราว   

2. สามารถดูแลสายสวนปัสสาวะได้ถูกต้อง ไม่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ                                                                                                                     

เกณฑ์การประเมิน 



1. ผู้ป่วยเข้าใจให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง และสามารถดูแล Foley’s catheter ได้ถูกต้อง  
2. ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส ปัสสาวะสีใส  ไม่มีตะกอนขุ่นหรือหนอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ  เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือ ประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการให้ความรู้ 

2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ ทราบถึงความจ าเป็นที่ต้องจ าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน จากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระบบประสาทที่ควบคุมการถ่ายปัสสาวะได้รับความกระทบกระเทือนอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพื่อเกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือ 

3. เปิดโอกาสให้พูดคุยกับผู้ป่วยมีทวารเทียมที่มีปัญหาเช่นเดียวกับผู้ป่วย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนในเรื่องการปรับตัวการใส่สายสวนปัสสาวะกลับบ้าน  

4. ให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถามปัญหาและข้อข้องใจต่างๆ  พูดระบายความรู้สึกวิตก ให้ก าลังใจ 
5.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสายสวนปัสสาวะด้วยตนเองท่ีบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ป้องกันการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ดังนี้ 

 ดูแลให้ถุงปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าบริเวณกระเพาะปัสสาวะเสมอ  เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของ
น้ าปัสสาวะ ซึ่งอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ ถ้าจ าเป็นต้องยกถุงปัสสาวะให้สูงกว่าระดับกระเพาะ
ปัสสาวะจะต้องพับสายสวนปัสสาวะก่อนชั่วคราว  โดยการใช้มือพับหรือใช้ยางรัดสายสวน
ปัสสาวะแล้วรีบคลายออกเม่ือจัดวางให้อยู่ในสภาพเดิม 

 ดูแลสายสวนปัสสาวะและถุงปัสสาวะให้เป็นระบบปิดเสมอ  โดยต้องไม่มีรอยแตกรั่วซึม  ซึ่งจะ
เป็นช่องทางน าเชื้อโรคเข้าสู่ระบบได้  

 ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้เลื่อนเข้า-ออกหรือเกิดการดึงรั้งของสาย ในผู้ชายยึดสายสวน
ปัสสาวะติดบนหน้าท้องเหนือหัวหน่าว และไม่ดึงสายสวนปัสสาวะออกเองเพราะอาจเกิด
อันตรายต่อท่อปัสสาวะ 

 ไม่ควรนั่งทับสายสวนปัสสาวะหรือนั่งทับถุงรองน้ าปัสสาวะ และสังเกตว่าปัสสาวะไหลลงถุง
รองรับน้ าปัสสาวะได้สะดวก 

 เทปัสสาวะออกจากถุงวันละ 2-3 ครั้ง หรืออย่างน้อยทุก 3 ชั่วโมงหรือไม่เกิน 2/3 ของถุงท า
ความสะอาดรูเปิดของท่อปัสสาวะด้วยส าลีชุบ 70%แอลกอฮอล์ก่อนและหลังเทปัสสาวะออก 

 ดื่มน้ าให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายอย่างน้อยวันละ 8-12 แก้ว หรือไม่น้อยกว่า 
2,000 ซีซี และควรมีการเปลี่ยนอิริยาบถเสมอเพ่ือป้องกันการตกตะกอนของปัสสาวะ 



 ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์และรูเปิดของท่อปัสสาวะทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น
ด้วยสบู่และน้ า 

 สามารถอาบน้ าท าความสะอาดได้ตามปกติ  และไม่ควรโรยแป้งบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ 

 บันทึกจ านวนปัสสาวะในแต่ละวันเพื่อดูปริมาณของปัสสาวะ และสังเกตหากมีอาการผิดปกติ 
เช่น  ปัสสาวะขุ่น เป็นตะกอน ปวดท้อง ปัสสาวะมีกลิ่นเหม็นปวดแสบร้อนบริเวณท่อปัสสาวะ 
หนาวสั่น  มีไข้  ควรปรึกษาแพทย์ 

ประเมินผลพยาบาล 

ผู้ป่วยเข้าใจความจ าเป็นที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะไว้ชั่วคราว และสามารถดูแล Foley’s catheter  

ได้ถูกต้อง ไม่มีตะกอนขุ่นง ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส 

 

วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 12  พร่องความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน  

 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ได้รับการผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  Resectionและมีทวารเทียมถาวร  
2. สอบถามถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและแผนการรักษาหลังผ่าตัด 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
2. สามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สามารถตอบค าถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง  
2. สามารถท าแผล การดูแลทวารเทียมถาวร และสายสวนปัสสาวะได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการเรียนรู้การดูแลทวารเทียม สายสวนปัสสาวะและกแผล
ผ่าตัด 



2. สอนและแนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแล เรื่องการดูแลแผลผ่าตัดโดยหลังผ่าตัดประมาณ 5-7วัน ยังต้องระวัง
ไม่ให้แผลถูกน้ า ไม่ควรใช้แป้งหรือยาทาบริเวณแผล เมื่อแผลหายดีแล้ว สามารถอาบน้ าได้ โดยใช้สบู่ลูบ
เบาๆบริเวณแผล และใชผ้าเช็ดนุ่มๆ ซับเบาๆ ให้แห้ง 

3. สอนและแนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแล เรื่องการดูแลสายสวนปัสสาวะที่ถูกต้อง  
4. ให้ความรู้ สอน และแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ให้ผู้ป่วยรีบมาพบแพทย์ก่อนนัด เมื่อ

แผลมีการติดเชื้อ มีความผิดปกติของทวารเทียม และสายสวนปัสาวะ หรือมีไข้สูงมากกว่า 38องศา
เซลเซียส 

5. ให้ความรู้ แนะน าผู้ป่วยในเรื่องแผนการรักษา การมาตามนัดของแพทย์ทุกครั้ง เพื่อติดตามการรักษา
โรคมะเร็งล าไส้ตรงอย่างต่อเนื่อง อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 

6. ให้ความรู้ แนะน าเรื่องการท ากิจกรรมต่างๆ โดยสามารถท ากิจกรรมเบาๆ ได้แต่ควรหลีกเลี่ยงการท างาน
หนักในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ให้หาเวลาพักผ่อนในตอนกลางวัน อย่างน้อยวันละ 20 นาที 
พยายามนอนให้ได้ประมาณ 8-10 ชั่วโมงต่อคืน แนะน าให้หาโอกาสผ่อนคลายความเครียด เช่น อ่าน
หนังสือ ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ เป็นต้น 

7. อธิบายถึงการมีเพศสัมพันธ์ว่าสามารถมีเพศสัมพัธ์ได้ โดยหลีกเลี่ยงท่าท่ี อาจกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด 
ทวารเทียมถาวร การผ่าตัดล าไส้ตรงส่วนล่าง อาจมีผลต่อสมรรถภาพทางเพศท้ังในผู้ป่วยผู้ชายและผู้หญิง 

8. สอนและสาธิตเรื่องการดูแลทวารเทียม  ดังนี้ 

 การเตรียมอุปกรณ์ถุงรองรับอุจจาระ  มีให้เลือกใช้ 2 ชนิด                                                                   
-ชนิด 1 ชิ้นปลายเปิด มีแป้น skin barrier เพ่ือสามารถดูดซับความชื้น และป้องกันการระคายเคือง
ผิวหนังส าหรับปิดครอบรูทวารเทียม สามารถตัดแต่งตามขนาดจริงของรูเปิด                                                 
-ชนิด 2 ชิ้นประกอบด้วย แป้น(flange) ลักษณะเป็น skin barrier เพ่ือสามารถดูดซับความชื้น มีความ
ยืดหยุ่น มีช่องกลมส าหรับปิดครอบรูเปิดทวารเทียม  สามารถตัดแต่งตามขนาดจริง และรอบช่องมีขอบ
กลมส าหรับติดถุงรองรับอุจจาระ เลือกตามขนาดต่างๆ ได้ สามารถติดกับผิวหนังได้นานประมาณ5-7 วัน 
และถุงรองรับอุจจาระ ใช้ประกบคู่กันกับตัวแป้น สามารถน ากลับมาล้างท าความสะอาดใช้ใหม่ได้ 

 การท าความสะอาดทวารเทียม สามารถน้ าสะอาด เช็ดท าความสะอาดทวารเทียมและผิวหนังโดยรอบจน
สะอาด ซับผิวหนังให้แห้งและปิดถุงรองรับอุจจาระให้แนบสนิทกับผิวหนัง สังเกตผิวหนังว่ามีการระคาย
เคืองหรือไม่ ถ้ามีการระคายเคืองต้องแจ้งพยาบาลเพื่อแก้ไข อาจต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ หรือใช้
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวหนังตามความเหมาะสม 

  ควรวัดขนาดและตัดขนาดแป้นให้ขนาดพอดี/ใหญ่กว่าทวารเทียมเล็กน้อย ประมาณ 2 มิลลิเมตร ไม่ตัด
ขนาดเล็กเกินไป เพราะเกิดแผลที่ทวารเทียม หรือไม่ตัดขนาดใหญ่ เพราะอุจจาระจะท าให้ผิวหนังโดยรอบ
ทวารเทียมระคายเคือง เกิดแผลได้ แล้วติดถุงให้แนบกับผิวหนังกรณีใช้ถุงชนิด 2ชิ้น น าถุงรองรับอุจจาระ
ประกบคู่กันกับตัวแป้นให้แนบสนิท 



  การระบายอุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3-1/2 ของถุงรองรับอุจจาระ เพื่อป้องกันการดึงรั้งเป็นสาเหตุ
การหลุด/รั่วซึมท่ีเร็วขึ้น และล้างท าความสะอาดด้วยน้ าสะอาด เช็ดปลายถุงให้แห้งและปิดปลายถุง 

 ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารที่เหมาะสม สามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิดตามความ
ต้องการ ควรเคี้ยวอาหารให้ ละเอียดโดยเฉพาะอาหารที่แข็ง และมีกากใยสูง ควรตัดให้มีขนาดเล็กก่อน
รับประทานเพ่ือป้องกัน อาการท้องผูก และดื่มน้ าหลังรับประทานอาหารเพื่อให้อาหารย่อยได้ดีและ
ขับถ่ายสะดวก ควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาเพ่ือให้มีการขับถ่ายอุจจาระที่เป็นเวลา 

 การควบคุมการเกิดกลิ่นและก๊าซ สาเหตุเกิดจากการดูดน้ าจากหลอด การพูดคุยระหว่างรับประทาน
อาหาร การเคี้ยวหมากหรือหมากฝรั่ง และการสูบบุหรี่ วิธีการที่ดีท่ีสุดในการควบคุมกลิ่น คือ การรักษา
ความสะอาดของถุงรองรับอุจจาระอย่างดี และเปลี่ยนถุงอุจจาระเมื่ออุจจาระอยู่ในถุงประมาณ 1/3 ของ
ถุง ปิดถุงรองรับอุจจาระให้แน่นสนิท หากร่างกายหรือเสื้อผ้าเปรอะเปื้อนอุจจาระควรรีบท าความสะอาด
ร่างกายทันที หรือ มีอุปกรณ์ในการควบคุมกลิ่นและก๊าซหลายชนิดที่สามารถป้องกันและลดกลิ่นอุจจาระ 
ได้แก่ deodorant, room deodorants, oral deodorizing agent เป็นต้น การรับประทานอาหารที่มี
กากใย เช่น คะน้า ต าลึง ผักบุ้ง สามารถลดกลิ่นของอุจจาระได้ดี 

 ควรหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง เช่น ยกของหนัก เพราะท าให้เกิดภาวะล าไส้บวมนูนหรือ
โป่งออก (Peristomal hernia)และล าไส้ยาวออกมาผิดปกติ( Parastomal Prolapse)ได้เช่นกัน 
นอกจากนี้งานประเภทที่ต้องท างานกลางแจ้ง เหงื่อออกมาก อาจท าให้ถุงหลุดง่าย อาจต้องมีการวางแผน
แก้ไขร่วมกัน ผู้ป่วยควรเตรียมอุปกรณ์ต่างๆและถุงรองรับอุจจาระไว้ให้พร้อม เพ่ือสามารถเปลี่ยนถุง
รองรับอุจจาระได้ทันทีเมื่อเกิดปัญหา  

 การแต่งกาย สามารถสวมเสื้อผ้าได้ตามปกติแต่ไม่ควรรัดแน่นอาจจะใส่ถุงผ้าครอบถุงรองรับอุจจาระ  
และสามารถอาบน้ าได้ตามปกติ ถึงแม้จะติดว่ายังติดถุงรองรับอุจจาระ                                                                                                                                                                       

 ให้ค าแนะน าอาการผิดปกติท่ีควรไปพบแพทย์ทันที ดังนี้ ปวดท้อง หน้าท้องแข็งตึง อุจจาระออกน้อยกว่า
ปกติ ล าเล็กลง ไม่ผายลม คลื่นไส้ อาเจียน ควรงดน้ าและอาหารไว้ก่อน อาจมีการอุดตันของล าไส้เกิดขึ้น 
หรือผิวหนังโดยรอบทวารเทียม มีอาการคัน ผิวหนังอักเสบ หรือติดแป้นแล้วหลุดก่อนเวลา หรือมีการ
รั่วซึมของอุจจาระที่ท าให้ต้องเปลี่ยนแป้นบ่อยขึ้น หรือผิวหนังโดยรอบทวารเทียม บวมนูนหรือโป่งออก 
(Peristomal hernia) ทวารเทียมมีเลือดสดๆออก  มีภาวะยื่นยาวผิดปกติหรือตีบตัน เป็นต้น 

 การให้ข้อมูลในด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคม การเบิกอุปกรณ์ถุงรองรับอุจาจาระตามสิทธิการรักษา
สถานพยาบาลที่สามารถให้ความช่วยเหลือ หรือให้ค าปรึกษาการดูแลทวารเทียม 

 การดูแลนัดติดตามอย่างต่อเนื่อง                                                                                     

 ประเมินความรู้หลังการสอน สาธิตโดยสอบถามผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านและแผนการรักษาหลังผ่าตัด     



 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามในสิ่งที่สงสัย 

ประเมินผลพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติ(ภรรยา) มีความรู้ความเข้าใจ บอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ 

อย่างถูกต้อง   

การวางแผนการพยาบาลระยะการมาตรวจตามนัด                                                                                   
วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 13  มีความผิดปกติทางเพศ (Erectile dysfunction)จากภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด                                                                                                                                                                              

ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากรายละเอียด Operative Note พบว่า Cancer in Lower rectum found as fibrotic tissue with 
ulcer, invaded anteriorly to prostate and posterior to presacral tissue  

2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Laparoscopic Abdominoperineal  Resection จากระบบ
ประสาทที่ควบคุมการท างานของอวัยวะเพศได้รับผลกระทบจากการผ่าตัด 

3. ผู้ป่วยมีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile dysfunction)แพทย์วินิจฉัยโรค R/O Neurapraxia 
(peripheral nerve injury) หลังผ่าตัด  

เป้าหมายการพยาบาล                                                                                                                     

ผู้ป่วยและคูสมรส ยอมรับการเกิดปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile dysfunction)หลังผ่าตัด                          
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ป่วยและคูสมรส เข้าใจสภาวะของการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ตรง ยอมรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนปัญหา
อวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile dysfunction) หลังผ่าตัด                                                                                  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ทักษะที่ส าคัญคือ การฟังพร้อมทั้งสังเกต
สิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออก ทั้งค าพูด น้ าเสียงและท่าทาง พยายามให้ผู้ป่วยแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
ความคิด ความเข้าใจเรื่องโรคและปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile dysfunction) 

2. เปิดโอกาสผู้ป่วยให้ซักถามข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และบอกถึง
ปัญหาความต้องการการช่วยเหลือ เกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 
(Erectile dysfunction) เชน สาเหตุ ระยะเวลา การรักษา และผลกระทบ เปนตน ทั้งนี้ควรแนะน าให         



ผูปวยทราบดวยวาสามารถรักษาใหดีขึ้น ไดโดยปรึกษาแพทยเฉพาะทางเพ่ือวางแผนการฟนฟูภาวะ                
ดังกลาวรวมกัน 

3. เปิดโอกาสให้พูดคุยกับผู้ป่วย มีทวารเทียมถาวรและมีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile 
dysfunction)หลังผ่าตัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในเรื่องการใช้ชีวิต สนับสนุนในเรื่องการปรับตัว และ
การยอมรับกับภาพลักษณ์ใหม่ที่เปลี่ยนไป 

4. สอนการออกก าลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน (pelvic floor muscles) การฝกออกก าลังกลามเนื้ออุง 
ไดรับการยอมรับวา ชวยแกไขเสนประสาทที่ไดรับบาดเจ็บ สามารถงอกข้ึนใหมและฟนฟูตัวเองอยาง ต
อเนื่องหลังผาตัดอาจใชเวลามากกวา 1 ป การฟนฟูที่มีประสิทธิผลจะเกิดขึ้นได หากมีเลือดมาเลี้ยง ที่มี
ออกซิเจนไปยังบริเวณบาดเจ็บไดดี สัญญาณแสดงวาสมรรถนะทางเพศของผูปวยเริ่มดีขึ้น ดูไดจากมีการ
แข็งตัวขององคชาตเมื่อตื่นนอน   

5. ใหขอมูลแก่คูสมรสเกี่ยวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ อันเปนภาวะแทรกซอนจากการผาตัดรักษา
และไมเกี่ยวของกับความไมปรารถนาของสามี  

6. ใหค าแนะน าคสูมรสเกี่ยวกับความส าคัญของการรักษาความสัมพันธระหวางกัน แมอยูในภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ 

7. ให้ก าลังใจ เสริมสร้างพลังอ านาจ และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วย ปรับความคิดเป็นเชิงบวกเพ่ือ
สามารถปรับตัวในการด าเนินชีวิตแบบใหม่อย่างมีคุณภาพ  

ประเมินผลพยาบาล 

ผู้ป่วยเข้าใจสภาวะของการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ตรง ยอมรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด            

ปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile dysfunction)  

สรุปกรณีศึกษา                                                                                                                                 

           ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี มีอาการท้องผูกสลับท้องเสียน้ าหนักลดลงมาประมาณ 6 เดือน ได้รับตรวจ 
และวินิจฉัยโรค พบว่าโรคมะเร็งล าไส้ตรงส่วนปลาย (Ca.Lower Rectum) ชนิด poorly differentiated 
adenocarcinoma ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า และถูกส่งตัวมารักษาต่อสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบแพทย์ทาง
ศัลยกรรมมะเร็งระบบทางเดินอาหาร แพทย์ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ส่วนปลายและสั่งตรวจ MRI เพ่ิม ยืนยันเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ตรงส่วนปลายระยะ2 ( Ca. Lower Rectum T3M0N0) มีการอุดตันของล าไส้และลุกลามบริเวณ 
Dentate line แพทย์วางแผนการรักษาแบบ multimodality treatment ได้อธิบายผู้ป่วยและภรรยาทราบ โดย
รักษา Neoadjuvant CCRT และผ่าตัด Laparoscopic  Abdominoperineal  resection แต่ผู้ป่วยมีปัญหาการ
อุดตันของล าไส้ตรงส่วนปลาย และอุจจาระมีเลือดปนออกมา แพทย์จ าเป็นผ่าตัดเปิดLoop sigmoid colostomy 
ก่อนให้การรักษาNeoadjuvant CCRT ได้ส่งปรึกษาทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล ในวันที่ 10กันยายน 
2563 เพ่ือ Pre counseling open colostomy ผู้ป่วยปฎิเสธการมีทวารเทียม ขอรักษาการให้ Neoadjuvant 



CCRT ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด 2 Cycle (LV 5-FU) การฉายรังสี 25 ครั้ง ครบตามแผนการรักษา และมีการปวด
หน่วงบริเวณก้นมากขึ้น แพทย์ทางศัลยกรรมมะเร็งระบบทางเดินอาหาร ได้รับการตรวจส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ส่วนปลาย เพื่อประเมินหลังให้ Neoadjuvant CCRT ยังพบรอยโรคต าแหน่งเดิม แต่ขนาดก้อนมะเร็งลดลง แพทย์
วางแผนการผ่าตัด Laparoscopic  abdominoperineal  resection วันที่ 2 เมษายน 2564 และด้วยหัตถการ
การผ่าตัดนี้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทวารเทียมถาวร จึงส่งปรึกษาทีมพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล ในวันที่ 3 
มีนาคม 2564 เพ่ือ Pre counseling open permanent colostomy ซ้ า ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
การด าเนินชีวิต การท างาน และได้ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับเพื่อนผู้ป่วยที่มีทวารเทียม มีการรักษาคล้ายกัน 
และเป็นวัยท างาน ส่งผลท าให้ผู้ป่วยตัดสินใจผ่าตัดตามแผนการรักษา ยอมรับการมีทวารเทียมถาวร แต่ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวล และขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวในระยะก่อน หลังผ่าตัดและการดูแลทวารเทียม                          

           ดังนั้นพยาบาลควรมีการวางแผนการพยาบาล ให้ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะ
วางแผนจ าหน่าย มีการติดตามต่อเนื่องระยะที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด จึงมวีางแผนการดูแลแบบ Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) Program ใช้ในทางปฏิบัติทางการพยาบาล ส่วนส าคัญคือการท าหน้าที่ในการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด การดูแลหลังการผ่าตัดในเรื่องความปวด การกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหว การบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดแน่นท้อง เป็นต้น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน มีผลช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวภายหลังผ่าตัด รวมถึง
สร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนการดูแลทวารเทียมถาวร                                                                                            

           ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยยังพบปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งใส่สายสวนปัสสาวะชั่วคราวและมีปัญหา
อวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Bladder and Erectile dysfunction) จึงเกิดความเครียด และวิตกกังวลมีการส่งปรึกษา
แพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะหลังผ่าตัด 3 อาทิตย์ หลังเอาสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยสามารถปัสสาวะตามปกต ิ
แต่มีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว (Erectile dysfunction) แพทย์วินิจฉัยโรค R/O Neurapraxia (peripheral 
nerve injury) มีการมาพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัว ยังคงมีอาการเช่นเดิม 
ผู้ป่วยและภรรยาเข้าใจจากการอธิบายจากแพทย์สาเหตุการเกิดและท าใจได้ ยอมรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ได ้
การให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว ควรเน้นการให้ข้อมูลให้ความรู้สึกถึงสถานการณ์ของปัญหา เนื่องจากเป็น
เรื่องท่ีละเอียดอ่อน ต้องสร้างความเชื่อใจไว้วางใจและเต็มใจที่จะรับฟังปัญหาต่างๆไม่ว่าจะเป็นเรื่องการมีทวาร
เทียมถาวร สุขภาพทางเพศ ซึ่งจะท าให้ชีวิตคู่ของผู้ป่วยมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือนก่อนผ่าตัด  

           พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับการเปลี่ยนแปลงร่ากาย ที่เกิดจากการรักษาพยาบาล 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตัวเอง และมีวิถีชีวิตต่อไปได้อย่างอิสระ ไม่ต้องพึ่งพา 



และเป็นภาระต่อผู้อื่น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจ และเห็นคุณค่าของชีวิต มีความรู้สึกเป็นตัวของตัวเอง
อย่างสมบูรณ์                                                                                                                           

ข้อเสนอแนะ                                                                                                                                  

            ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ตรงส่วนปลาย (Ca. Lower Rectum) กรณีศึกษารายนี้ พบเมื่ออายุ 48 ปี เป็นก าลัง
ส าคัญหลักของครอบครัว มีความกลัว วิตกกังวลแผนการรักษาโดยเฉพาะการผ่าตัดการมีทวารเทียมถาวร ดังนั้น
การดูแลทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยแบบ Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) program โดยมี
เป้าหมายการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอุบัติการณ์การเกิดผลแทรก
ซ้อนหลังการผ่าตัด และสามารถกลับบ้านเร็วขึ้น อย่างมีคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะการเตรียมพร้อมด้านจิตใจใน
ผู้ป่วยรายนี้ ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าของตนเอง เกิดการยอมรับและสามารถจะเผชิญปัญหาได้ด้วย
ตนเอง เช่น การมีทวารเทียมถาวร การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การใส่สายสวนปัสสาวะชั่วคราวและมีปัญหา
อวัยวะเพศไม่แข็งตัว เป็นต้น บทบาทพยาบาลเฉพาะทางออสโตมีและแผล(ET Nurse) จ าเป็นต้องใช้ประสบการณ์
ความรู้ ความช านาญ เข้าใจในปัญหาผู้ป่วยในเรื่องการให้ค าปรึกษา เสริมสร้างพลัง(Empowerment) และการ
ดูแลทางการพยาบาลเพ่ือที่จะตอบสนองตามความต้องการ มีติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ โดยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลแก้ปัญหาไปด้วยกัน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว 
ยอมรับเกิดความมั่นใจสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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