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บทคัดย่อ 

	 	 มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำาคัญ	 ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรโลกและในประเทศไทย	 ปัจจุบันการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรค	 และการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนักทำาโดยวิธีส่องกล้อง	Colonoscopy	และการผ่าตัดยังคงเป็นการรักษาหลักร่วม

กบัการใหเ้คมบีำาบดั	ซึง่ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัจะมทีวารใหม่	(Stoma)	ทางหนา้ทอ้งเพือ่เปน็ทางระบายอจุจาระ

แทนทวารหนักทั้งแบบถาวรหรือชั่วคราว	 ดังนั้นผู้รับบริการและผู้ดูแลจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมใน

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	เพื่อปรับตัวให้สามารถอยู่

ไดก้บัแบบแผนชวีติใหม	่ซึง่เปน็บทบาทหนา้ทีข่องพยาบาลเฉพาะทางดแูลบาดแผล	ออสโตม	ีและควบคมุ

การขบัถา่ยไมไ่ดโ้ดยตรง	(Enterostomal	Therapy	nurse)	ทีจ่ะตอ้งใหค้วามรูแ้ละใหค้ำาแนะนำาวธิปีฏบิตัิ

ตนรวมถงึใหก้ารดแูลดา้นจติใจแกผู่ร้บับรกิารและผูด้แูล	โดยมบีทบาทหลกัในการดแูลผูป้ว่ยทีม่แีบบแผน

การขับถ่ายเปลี่ยนแปลง	ทั้งการให้คำาปรึกษา	เป็นผู้สอน	การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย	การประสานงาน

เช่ือมโยงกับสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพ	รวมไปถึงการดูแลต่อเน่ืองสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ	เริ่มตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัด	หลังผ่าตัด	และการวางแผนก่อนกลับบ้านเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการและผู้ดูแลกลุ่มนี้	

คำาสำาคัญ: มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	พยาบาลเฉพาะทางดูแลบาดแผล	ออสโตมี	และควบคุมการ

	 ขับถ่ายไม่ได้	การวางแผนการพยาบาล	
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Abstract 

 Colorectal	cancer	(CRC)	disease	is	the	most	common	malignancy	and	cause	of	

cancer-related human deaths in the world and Thailand. The screening tool for CRC or 

diagnosis is colonoscopy, and surgery with chemotherapy is the best treatment for CRC 

patients. Post-operative surgery patients may have either temporary or permanent stoma. 

This is the reason for preparing patients and caregivers adopting a new lifestyle or 

changes in the activities of daily life and this is the enterostomal therapy nurse’s role 

in nursing care for preparing the patient for a new digestive system in the roles of 

counselor, educator, coordinator, and case manager for continuous care to primary care; 

pre- and post-operative and discharge planning for a good quality of life.

Keywords: rectal cáncer, enterostomal therapy nurse, nursing care plan

บทนำ�

			 มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	(Colorectal)	

เปน็โรคทีเ่ป็นปญัหาสำาคญั	ซึง่เปน็สาเหตกุารเสยี

ชีวิตประมาณ	 694,000	 รายต่อปีของประชากร

โลก1	ในประเทศสหรฐัอเมรกิาอบุตักิารณป์	ี2016	

พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จำานวน	95,270	ราย	ได้

รับการวินิจฉยัเปน็มะเรง็ลำาไสใ้หญแ่ละทวารหนกั

จำานวน	39,220	ราย	พบถึง	1	ใน	3	ของโรค

มะเร็งทั้งหมดท่ีพบท้ังในเพศชายและหญิง2	 ใน

ประเทศไทยจากสถติโิรคมะเรง็ของสถาบนัมะเรง็

แห่งชาติในปี	 พ.ศ.  2553-2555	 โรคมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนักพบมากเป็นอันดับ	3	ใน

เพศชายร้อยละ	14.1	และเพศหญิง	ร้อยละ	8.13 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการรักษาร่วมกับการ

ตรวจคดักรองเพือ่วนิจิฉัยโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญแ่ละ

ทวารหนักโดยผ่านทางกล้อง	Colonoscopy	การ

ผ่าตัดยังคงเป็นการรักษาหลักร่วมกับการให้เคมี

บำาบัด	ซ่ึงผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะมีทวารใหม่	(Colostomy)	

ทางหน้าท้องเพื่อเป็นทางระบายอุจจาระแทน

ทวารหนัก	(Anus)	ทั้งแบบถาวรหรือชั่วคราว	ซึ่ง

การมีทวารใหม่น้ันส่งผลกระทบกับผู้ป่วย	ครอบครัว	

และผูด้แูล4	ดา้นรา่งกาย	คอื	ไมรู่ว้ธิกีารปฏบิตัติน

เมื่อมีทวารใหม่	เช่น	การรับประทานอาหาร	การ

ดแูลทวารใหม	่การใชอ้ปุกรณแ์ปน้	และถงุรองรบั

อุจจาระ	เป็นต้น	และด้านจิตใจ	เช่น	ภาพลักษณ์	

กลิ่นจากอุจจาระทางหน้าท้อง	 เป็นต้น	ผู้ป่วยใน

กลุ่มนี้จึงต้องปรับตัวกับการมีทวารใหม่ทางหน้า

ท้อง	เพื่อที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

	 พยาบาลเฉพาะทางดูแลบาดแผล	ออสโตมี	

และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้	 (Enterostomal	

Therapy	 nurse	 หรือ	 ET	 nurse)	 จะต้องให้

ความรู้	คำาแนะนำา	และวิธีปฏิบัติตน	รวมถึงการ

ให้กำาลังใจกับผู้ป่วย	ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด	หลังผ่าตัด	

การวางแผนก่อนกลับบ้าน	และการติดตามผู้ป่วย

จนมาพบแพทย์ภายหลังกลับบ้านประมาณ	 2-4	

สัปดาห์	 ประมาณ	5	ครั้ง5	 คือ	 ก่อนการผ่าตัด	
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พยาบาล	ET	ต้องกำาหนดตำาแหน่งของทวารใหม่	

(Stoma	sitting)	ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัลำาไสใ้หญท่ีย่ก

มาเปิดหน้าท้อง	(stoma)	แนะนำาอุปกรณ์รองรับ

อจุจาระ	หลงัการผ่าตดัมาเยีย่มผู้ปว่ยเพือ่ประเมนิ	

stoma	 ว่ามีลักษณะปกติ	 และมีการขับถ่ายทาง

หน้าท้องแล้ว	 และก่อนท่ีผู้ป่วยจะกลับบ้านต้องเตรียม	

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล	 ให้สามารถใช้อุปกรณ์ได้ด้วย

ความมั่นใจเมื่อกลับบ้าน	 และให้ความสำาคัญกับ

การมาตรวจตามนัดเพ่ือเป็นการประเมินผลภายหลัง	

การสอนว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง	

โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	 และปรับตัวกับการมี

ทวารใหม่ได้	 ซ่ึงจากการศึกษาปัญหาของผู้ป่วยที่มี

ทวารใหม่	คือ	กลิ่นอุจจาระ	ภาวะท้องผูก	ปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์	 การแต่งกายและภาพลักษณ์	

การเดินทาง	ความเหนื่อยล้า	วิตกกังวลเกี่ยวกับ

เสียงผายลม	 และภาวะซึมเศร้า4	นอกจากนี้ยังมี

การศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีม่ทีวาร

ใหม่ภายหลังการผ่าตัดท่ีได้รับการดูแลจาก	 ET	

nurse	 พบว่าผู้ป่วยท่ีได้เข้าโปรแกรมการดูแลจาก

พยาบาล	 ET	 nurse	 มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าได้					

รับคำาแนะนำาจากพยาบาลประจำาตึกรักษาท่ัวไป

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ6	ดงันัน้พยาบาล	ET	จงึ

มีความสำาคัญกับผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นเมื่อมีทวารใหม่

			 ในการศึกษากรณีศึกษาครั้งนี้	 จะนำาเสนอ

บทบาทพยาบาลเฉพาะทาง	หรือ	ET	nurse	ใน

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ตรง	 (Rectal											

cancer)	ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของการดแูลผู้ป่วยมะเรง็

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	 (Colorectal	 cancer)		

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทย	ครอบคลุมตั้งแต่อาการสำาคัญนำา

มา	การตรวจวนิิจฉัยโรค	การรักษาดว้ยการผ่าตดั	

การพยาบาลผู้ป่วยก่อน	และหลังผ่าตัด	และการ

วางแผนจำาหน่ายกลับบ้าน	

บทบ�ทพย�บ�ล ET
	 ET	nurse	เปน็พยาบาลเฉพาะทางทีช่ำานาญ

ด้านการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดทวารใหม่	 บทบาทหลัก

จะเป็นการดูแลผู้รับบริการที่มีแบบแผนการขับ

ถ่ายเปลี่ยนแปลง	 ในการเป็นผู้ให้คำาปรึกษา	

(counselor)	เป็นผู้สอน	(educator)	การบริหาร

จดัการดแูลผูป้ว่ย	(case	manager)	การประสาน

งาน	 (coordinator)	 กับสหสาขาวิชาชีพในทีม

สขุภาพ	รวมไปถงึการดแูลตอ่เนือ่ง	และการสง่ตอ่

สูห่นว่ยบรกิารปฐมภมู	ิโดยมแีนวทางการปฏบิตัทิี่

ดทีีส่ดุ	(best	practice)	เชน่	การกำาหนดตำาแหนง่

ทวารใหม่	(stoma	siting)	ข้อมูลการปฏิบัติตนใน

การดูแลทวารใหม่	 การดูแลด้านจิตใจ	 เป็นต้น	

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี	 ซึ่งผู้รับบริการและผู้ดูแล	

ควรได้รับการดูแลตามการประกาศสิทธิผู้ป่วย	

(Ostomate	Bill	of	Rights)7	จากสมาคมพยาบาล

ออสโตม	ี(The	International	Ostomy	Associa-

tion)	ดังนี้	

	 1.	 ได้ รับคำ าปรึกษาก่อนการผ่าตัด ถึง

ประโยชนแ์ละขอ้มลูตา่งๆเกีย่วกบัการมทีวารใหม่

	 2.		การกำาหนดตำาแหน่งทวารใหม่ที่เหมาะ

สมกับผู้รับบริการ

	 3.		ได้รับการดูแลจากพยาบาลเฉพาะทาง

ก่อนและหลังการผ่าตัด	 ทั้งในโรงพยาบาลและ

หลังการจำาหน่าย

		 4.	 ได้รับการสนับสนุนและข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์แก่ครอบครัว	 และผู้ดูแลเพื่อให้เกิด	

ความเข้าใจเก่ียวกับการดำาเนินชีวิตของผู้รับบริการ	

ที่มีทวารใหม่
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	 5.		ได้ รั บข้ อมู ล เกี่ ยวกับอุปกรณ์และ

ผลิตภัณฑ์

	 6.	 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ

อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์

	 7.		ได้รับข้อมูลข่าวสาร	 และบริการจาก

สมาคมพยาบาลออสโตมี

	 8.		ไดร้บัการปอ้งกนัจากการเลอืกปฏบิตัใิน

ทุกรูปแบบ

		 9.		ไดร้บัการดแูลจากทมีสขุภาพทีเ่หมาะสม	

การรักษาความลับ	 และไม่นำาไปเป็นตัวแทน

ประชาสัมพันธ์เชิงพาณิชย์	 โดยไม่ได้รับการ

ยินยอมจากผู้รับบริการ

มะเร็งลำ�ไส้ตรง (Rectal cancer)

	 ลำาไส้ใหญ่ตรง	 เป็นส่วนหนึ่งของทาง										

เดินอาหารส่วนล่าง	 อยู่ต่อจากลำาไส้ใหญ่ส่วน	

Sigmoid	และอยู่ตรงกระดูก	Sacrum	ข้อที่	3	มี

ลักษณะเป็นท่อตรง	ยาวประมาณ	12-15	เซนติเมตร	

หรอืประมาณ	6	นิว้	มลีกัษณะเปน็รอยพบั	(fold)	

3	อันรวมเรียกว่า	Valves	of	Houston	ประกอบ

ด้วยกล้ามเนื้อ	 3	 ชั้น	 Mucosa,	 Submucosa	

และ	 Circular	 ซึ่งกล้ามเนื้อส่วนนี้มีหน้าที่รับ					

น้ำาหนัก	และยืดตามปริมาณของ	Fecal	โดยส่วน

ปลายของลำาไส้ตรงบริเวณกล้ามเนื้อตามยาว	

Levator	ani	ตอ่กบัทวาร	(Anal	canal)	8	และการ

บีบตัวของลำาไส้ตรง	 เรียกว่า	 Mass	 peristalsis	

เพื่อการขับถ่ายอุจจาระ9

	 มะเร็งลำาไส้ตรง	 มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง10	

ดังนี้	มะเร็งส่วนใหญ่ของลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรง

เป็นชนิด	 Adenocarcinoma	 รองลงมาจะเป็น

ชนิด	Carcinoid	tumor	สาเหตุมาจากการกลาย

พันธ์ุของยีนที่ไม่กระตุ้นการสร้างยีนที่ไปกดการ

ทำางานของเซลล์มะเร็ง	เช่น	APC	หรือ	DDC	หรือ	

มียีนที่กระตุ้นการสร้างเซลมะเร็งชื่อ	KRAS	ซึ่ง

สมัพนัธ์กับการดำาเนนิของโรคมะเรง็11	โดยมปีจัจยั				

เสี่ยง	 คือ	 ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ	 50	 ปีขึ้นไป	

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารประเภทเนือ้หรอื

อาหารที่มีเส้นใยน้อย	 ผู้ที่มีประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่	หรือเคยมีประวัติ

เปน็มะเรง็ลำาไสใ้หญ	่มะเรง็มดลกูและรงัไข่	มะเรง็

เต้านม	เป็นต้น	และมีประวัติมีติ่งเนื้อ	(Polyps)	

ในลำาไส้	 ใหญ่	 ประวัติลำาไส้ใหญ่อักเสบเปื่อย													

(Ulcerative	 colitis)	 หรือ	 ลำาไส้เล็กอักเสบ	

(Crohn’s	disease)	12-13

การตรวจคัดกรองโรค

	 การคัดกรองโรคของบุคคลทั่วไป	 นอกจาก

การซักประวัติผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	 ควรทำาการตรวจคัดกรอง	

โรค	2	วิธีที่สำาคัญคือ	การตรวจเลือดในอุจจาระ	

(FOBT-	fecal	occult	blood	test)	และการสอ่ง

กล้องลำาไส้ใหญ่	 Sigmoidoscopy	หรือ	Colo-

noscopy	ซึง่สามารถนำาชิน้เน้ือไปสง่ตรวจหาชนิด

เซลล์มะเร็งได้ด้วย	และการทำา	CT	Colonography	

ในบางราย	 โดย	 Guideline	 ของ	 National							

Comprehensive	Cancer	Network	หรือ	NCCN	

คอื	ผูท้ีม่อีายตุัง้แต	่50	ปขีึน้ไปควรไดร้บัการตรวจ

เลอืดในอจุจาระประจำาป	ี(FOBT)	รว่มกบัการสอ่ง

กล้องแบบ	Flexible	Sigmoidoscopy14
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การวินิจฉัยโรค

	 ผู้ป่วยทีม่อีาการสำาคญันำามา	เชน่	แบบแผน

การขบัถา่ยเปล่ียนแปลง	(Bowel	habit	change)	

การอุจจาระเป็นเลือดเก่าหรือสดๆ	 (Blood	 per	

rectum)	อุจจาระลำาเล็กลงหรอือจุาระลำาบากตอ้ง

เบ่งถ่าย	น้ำาหนักลด	และอ่อนล้า	(Fatigue)	หรือ

ได้รับการตรวจคดักรองโรคแล้วนำาชิน้เนือ้ไปตรวจ

หาเซลล์มะเร็ง	 โดยวิธีที่นิยมในการตรวจวินิจฉัย	

คือการส่องกล้อง	 Colonoscopy	 เมื่อได้รับการ

วินิจฉัยโรคเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	

โดยจะมีแบ่งระยะโรคมะเร็ง	(Staging)	ตามการ

แบ่งของ	TNM	หรือ	Dukes’	Classification15

การรักษา มีดังนี้
   1. การผ่าตัด	 วิธีการผ่าตัดใหญ่ทางหน้า

ทอ้ง	(Surgery)	และการผา่ตดัแบบใชก้ล้องผา่ตดั	

(Laparoscopy)	เปน็การผา่ตดัเอามะเรง็ออกจาก

ลำาไส้ใหญ่โดยขึ้นอยู่กับระยะของมะเร็ง	 หรือ

ตำาแหน่งของมะเรง็	และเมือ่นำาชิน้เนือ้ไปสง่ตรวจ

จะเป็นการพยากรณ์โรค	(Prognosis)	ว่ามะเร็ง

จะหายขาดหรอืกลับเป็นอกีครัง้	(Recurrent)	เชน่	

การผ่าตัด	Transanal	local	excision/	Transanal	

endoscopic	microsurgery	ในผู้ป่วยมะเรง็ระยะ

เร่ิมต้น	 หรือยังไม่แพร่กระจายไปต่อมน้ำาเหลือง	

หรือ	Low	Anterior	Resection	(LAR)	สำาหรับผู้ป่วย	

มะเร็งท่ีลำาไส้ตรงส่วน	Upper	ถึง	Middle	rectum	

หรือการผ่าตัด	Abdominoperineal	Resection	

(APR)	สำาหรบัผูป้ว่ย	Lower	rectum	ในบางราย

อาจต้องผ่าตัดไปจนถึงหูรูดทวารหนัก	เป็นต้น

   2.  เคมีบำาบัด	 เป็นการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ด้วยการให้ยาหรือสารที่จะไปทำาลายเซลล์มะเร็ง	

ที่อาจหลงเหลืออยู่หลังจากที่ได้ผ่าตัดเอาก้อน

มะเร็งออกไปแล้ว	 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่	

คลื่นไส้	ท้องร่วง	ปากเปื่อย	ผื่นตามผิวหนัง	ผม

ร่วง	กดการทำางานของไขกระดูก	การทำางานของ

ตับผิดปกติ	เดินเซ	อารมณ์ขุ่นมัว	เป็นต้น

   3.  รังสีรักษา	 เป็นการฉายรังสีเพื่อไป

ทำาลายเซลล์มะเร็ง	 ซึ่งวิธีน้ีจะใช้ควบคู่ไปกับการ

ผ่าตัด	 ในบางแห่งใช้รังสีรักษาก่อนผ่าตัดแต่ส่วน

ใหญ่แล้วนิยมใช้รังสีหลังผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว		

กรณีศึกษา

			 ผู้รับบริการหญิงไทย	อายุ  62 ปี	 แพทย์

วินิจฉัยเป็น	Low	Rectal	cancer	อาการสำาคัญ	

มาด้วยแพทย์นัดทำาผ่าตัด	 Laparoscopic	 Ab-

dominoperineal	resection	(Lap.	APR.)	อาการ

เจ็บป่วยปัจจุบัน	 มีประวัติ	 3	 เดือนก่อนมาโรง

พยาบาล	มภีาวะทอ้งผกูสลบัทอ้งเสยี	ถ่ายอจุจาระ

มเีลอืดสดปน	มนี้ำาหนกัลด	3	กโิลกรมั	ประวตักิาร

เจ็บป่วยในอดีต	 ปฏิเสธโรคประจำาตัว	 แพ้ยา	

Nimesulide	 มีอาการปากลิ้นชา	 ปฏิเสธการดื่ม

สรุา	สบูบหุรี	่และสารเสพตดิ	ประวตักิารเจบ็ปว่ย

ในครอบครัว	 มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง	

และญาติทางมารดาเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งแต่ไม่

ทราบที่ใด

	 การตรวจวินิจฉัย:	 Colonoscopy	 with	

biopsy	พบ	Ulceroproliferative	mass	4	cm.	

at	rectum 	

	 ผล	 Biopsy	 พบ	 well  differentiated													

adenocarcinoma CT whole abdomen: no 

Liver metastasis
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 CXR:	no	infiltration,	no	cardiomegaly		

EKG:	Normal	sinus	rhythm	

	 การตรวจรา่งกาย:	มภีาวะซดีเล็กนอ้ย	BMI	

ปกติ	 ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ	 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ:	ปกติ

	 การประเมนิดา้นจิตใจ	ผู้รบับรกิารมกีำาลังใจ

ทีด่จีากสาม	ีและบตุร	2	คน	ใชส้ทิธกิารรกัษาเงนิ

เชื่อ	 ยอมรับแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด	 เพื่อ

รักษาโรคมะเร็ง	แต่ไม่เคยผ่าตัดมาก่อน	มีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด	 และการปฏิบัติตน

เมื่อมีทวารใหม่	

 ระยะกอ่นการผา่ตัด	ผูร้บับรกิารและผูด้แูล

ขาดความรูใ้นการปฏบัิตตินกอ่นการผ่าตดัและการ

มีทวารใหม่17

			 บทบาทพยาบาลเฉพาะทาง	ET	nurse17-18	

คือ	 เยี่ยมผู้รับบริการก่อนการผ่าตัดเพื่อประเมิน

ความพร้อมของผู้รับบริการทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	

อารมณ์	สังคม	โดยให้การพยาบาล	การดูแลและ

คำาแนะนำาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนการผ่าตัด

ทั่วไป	และการมีทวารใหม่	ดังนี้

		 1)		ให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตนก่อนการ

ผ่าตดัทัว่ไป	คอื	สขุอนามยัสว่นบคุคล	โภชนาการ	

การพักผ่อน	 และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด	 เช่น	

Deep breathing, effective cough, leg and 

feet	exercises	เป็นตน้	การงดรบัประทานอาหาร

และน้ำาในเช้าวันผ่าตัด

		 2)		ดูแลผู้รับบริการเตรียมลำาไส้ก่อนการ

ผ่าตดัดว้ยการรบัประทานยาระบาย	และประเมนิ

ลักษณะอุจจาระต้องเป็นน้ำาใส	 ไม่มีกาก	 และ

เตรยีมยา	Antibiotic	prophylactic	เพือ่ลดความ

เสี่ยงจากการติดเชื้อภายหลังผ่าตัด

  3)		ดูแลผู้รับบริการให้ทำาความสะอาดผิวหนัง	
ผ่าตัด	 โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องและเน้นสะดือ	
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดผ่านกล้อง	 (Lap.	 APR.)	
แพทย์จะส่องกล้องเข้าไปผ่าตัดโดยผ่านบริเวณ
สะดือและหน้าท้อง	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่
บรเิวณแผลผา่ตดั	(Surgical	site	infection-SSI)

		 4)		กำาหนดตำาแหน่งทวารใหม่ผู้รับบริการ
รายนี	้คอื	บรเิวณ	Left	Lower	Quadrant	(LLQ)	
โดยประเมินจากลักษณะผิวหนัง	 ไม่มีแผลเป็น	
ไม่มีร่อง	รอยพับ	หลีกเลี่ยงบริเวณเอว	หรือที่รัด
เข็มขัด	 เมื่อกำาหนดตำาแหน่งแล้วให้ผู้รับบริการ
ทำาท่านอน	นั่ง	ยืน	เพื่อประเมินผู้รับบริการเห็น	
stoma	สามารถตดิอปุกรณไ์ดส้ะดวก	ซึง่พยาบาล	
ET	ตัดสินใจปรับตำาแหน่งได้ตามความเหมาะสม
ของผู้รับบริการ	 โดยให้อยู่บริเวณกล้ามเนื้อ					
Rectus	 abdominis	 เพื่อผู้รับบริการและผู้ดูแล
สามารถดูแลได้ง่าย	 และลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน	 เช่น	 การระคายเคืองของผิวหนัง	
เป็นต้น

		 5)		แนะนำาอุปกรณ์ที่ใช้สำาหรับทวารใหม่ที่
หน้าท้อง	 จะเป็นชนิด	 one	 piece	 และ	 two	
pieces	 ซึ่งในระยะแรกจะใช้ชนิด	 one	 piece	
แบบถุงรองรับอุจจาระชนิดถุงใส	เพ่ือสังเกตลักษณะ	
ของ	stoma	คอื	มสีชีมพแูดง	รปูวงกลม	อยูเ่หนอื
ผิวหนังประมาณ	2.5	เซนติเมตร	และมีรอยไหม
เยบ็รอบ	stoma	กบัผวิหนงั	โดย	2-3	วนัแรกหลงั
ผ่าตัดจะไม่มีอุจจาระ	

		 6)		ใหก้ำาลงัใจและสง่เสรมิความมัน่ใจใหกั้บ
ผูร้บับรกิารและผูด้แูลวา่การผา่ตดัและมทีวารใหม่
น้ันเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุด	 เพื่อผู้รับบริการ					
จะสามารถปรับตัวในการดำาเนินชีวิตแบบใหม่
อย่างมีคุณภาพต่อไป
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		 7)		ให้เวลารับฟังปัญหา	 และอธิบายข้อ

คำาถามที่ผู้รับบริการและผู้ดูแลสงสัยหรือต้องการ

ทราบเกี่ยวกับการดูแลทวารใหม่	รวมถึงดูแลด้าน

จิตใจไปพร้อมกัน

ระยะหลังการผ่าตัดระยะแรก

			 ผู้รับบริการรู้สึกตัวดี	 อ่อนเพลียเล็กน้อย	

หายใจ	room	air	v/s	ปกติ	BT	37.8 ™C	PR	98	
ครั้ง/นาที	RR	24	ครั้ง/นาที	SaO2	98-99	%	มี

แผลหน้าท้อง	3	จุด	ที่บริเวณสะดือ	1	แผล	และ

หนา้ทอ้งสว่นลา่ง	2	แผล	ขนาดแผล	1	เซนติเมตร	

ปิด	gauze	ไม่มี	active	bleeding,	on	redivac	

drain	1	สาย	bloody	content	20	ml.	และแผล

บริเวณก้นปิด	gauze	ไม่มี	active	bleeding	มี	

rectal	drain	1	สาย	bloody	content	ค้างสาย	

	 pain	score	=	3	on	0.9%	NSS	1000	ml.	

80	ml/hr.	retained	Foley	catheter	ปัสสาวะ

เหลืองใส	200	ml.	มี	colostomy	บริเวณ	left	

lower	quadrant	ชนิด	one	piece	ถุงใส	ไม่มี	

content	 จากการสังเกตผู้ป่วยจะไม่มองที่ทวาร

ใหม่	ขณะที่พยาบาลให้การพยาบาล

	 บทบาทพยาบาลเฉพาะทาง	ET18-19	มีดังนี้

		 1)	 ประเมินลักษณะของ	 stoma:	 end													

colostomy,	round	shape,	pink	color,	size		

38	mm.	mucocutaneous	skin	suture	line	

intact, peristomal skin normal

		 2)		ดูแลและสังเกตลักษณะ	stoma	ชุ่มชื้น	

ผิวมนัวาว	สชีมพ	ูไมม่สีแีดงคล้ำา	หรอืสซีดี	ความ

สูงอยู่เหนือผิวหนังประมาณ	2.5	เซนติเมตร	ไม่

ยื่นออกมามาก	(prolapse)	หรืออยู่ต่ำากว่าระดับ

ผิวหนัง	 (retraction)	 และผิวหนังรอบบริเวณ	

stoma	ไม่มี	skin	irritation	หรือ	skin	excoriation	

		 3)		ประเมินภาวะสมดุลสารน้ำาและอิเล็ก

โตรไลท์	 เนื่องจากมีการตัดลำาไส้ใหญ่ออกตาม

พยาธิสภาพ	ทำาให้การดูดซึมน้ำาและอิเล็กโตรไลท์

ลดลง	ดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดดำา	และ

เมื่อเริ่มจิบน้ำาแนะนำาจิบน้ำาบ่อยๆ	

		 4)		แนะนำาวธีิการรบัประทานน้ำาและอาหาร	

ก่อนเริ่ม	 step	 diet	 ประเมินผู้รับบริการมีการ

เคลื่อนไหวของลำาไส้	(bowel	sound)	ภายหลัง	

รับประทานอาหารต้องไม่มีอาการคล่ืนไส้	อาเจียน	

แน่นอึดอัดท้อง	 เริ่มตั้งแต่จิบน้ำา	 อาหารเหลวใส	

อาหารเหลวข้น	จนถึงอาหารออ่น	รสไมจ่ดั	ในชว่ง

แรกผู้ป่วยควรงดรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง	

เช่น	ผัก	ผลไม้	ประมาณ	3	เดือนหลังจำาหน่าย

กลับบ้าน	เนื่องจากอาจเกิดการอุดกั้นของลำาไส้ที่

ยกมาเป็นทางขับถ่ายอุจจาระได้

		 5)		ประเมินการทำางานของลำาไส้ในการขับ

ถ่ายอุจจาระทางทวารใหม่	 จากการผายลมหรือ

อุปกรณ์รองรับอุจจาระโป่ง	 ซึ่งผู้รับบริการรายนี้

ช่วง	2-3	วันแรก	ยังไม่มีอุจจาระ	

		 6)		ประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ	 และ			

ผู้ดูแลต่อการดูแลทวารใหม่	 สังเกตพบว่าคนไข้ไม่

มองทวารใหม	่แตบ่อกลกูสาวจะเปน็คนดแูลทวาร

ใหม่	และการเปลี่ยนอุปกรณ์รองรับอุจจาระ	ซึ่ง

ช่วงแรกน้ีผู้รับบริการยังต้องปรับตัวเก่ียวกับการ

ผา่ตดั	และแผนการรกัษา	จงึตอ้งใหก้ารสนบัสนนุ

ด้านจิตใจ	ให้ความมั่นใจ	และให้เวลาปรับตัว

		 7)		เมือ่ใหก้ารดแูลผูร้บับรกิารเกีย่วกบัทวาร

ใหม่สนับสนุนให้ลูกสาว	 หรือครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมด้วย	เช่น	การเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ	
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หรือเมื่อลำาไส้เริ่มทำางานมีอุจจาระทางทวารใหม่	

พยาบาลเฉพาะทาง	 ET	 จะเปลี่ยนอุปกรณ์จาก

ชนิด	one	piece	เป็น	 two	pieces	 (เลือกให้

เหมาะสมกับผู้รับบริการ	และการดูแลได้สะดวก)

ระยะหลังผ่าตัดก่อนจำาหน่าย

	 ผู้รับบริการรู้สึกตัวดี	v/s	ปกติ	BT	37.0 ™C 
PR	 89	 ครั้ง/นาที	 RR	 20	 ครั้ง/นาที	 SaO2										

100	%	แผลผ่าตัดหน้าท้อง	3	จุด	แห้งดี	off	

redivac	 drain	 แล้ว	 แผลที่ก้นแห้งดี	 ไม่มีสาย

ระบาย	pain	score	0	ไม่มีสารละลายทางหลอด

เลือดดำา	 off	 Foleys’	 catheter	 เริ่มให้อาหาร	

step	diet	อ่อน	งดผักผลไม้	colostomy	ชนิด	two	

pieces	แบบถุงทึบ	ระบบขับถ่ายทำางานปกติ	มี

อุจจาระและผายลม	แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน	ส่ังยา		

กลบับ้าน	และนดัพบ	2	สปัดาห	์ผูร้บับรกิาร	และ

ลูกสาวมีความสนใจในการดูแล	 ซักถามถึงวิธี

ปฏิบัติตน	และมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนอุปกรณ์

	 บทบาทพยาบาลเฉพาะทาง	 ET	 คือ	 การ

ประเมินและให้คำาแนะนำาแก่ผู้รับบริการและผู้ดูแล	

เพื่อเตรียมความพร้อมเมื่อกลับบ้านในการปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัด	และการดูแลทวารใหม่เพื่อป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซอ้น	เชน่	การอดุกัน้ของลำาไส	้

แผลเย็บระหว่างผิวหนัง	และ	stoma	แยก	ผิว

หนังรอบๆ	stoma	เป็นแผล	stoma	มีเลือดออก

หรอืมสีคีล้ำาลง	stoma	prolapse	หรอื	retraction	

เป็นต้น19-20 

การประเมินผู้รับบริการและผู้ดูแล

		 1.		ขาดความรู	้ความเขา้ใจในการปฏบัิตติน

ดูแลทวารใหม่เมื่อกลับบ้าน	

  2.		ไมส่ามารถปฏบิตัตินดแูลทวารใหมไ่ดถู้ก

ต้องครบถ้วน	เช่น	การเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระ	

การดูแลผิวหนังรอบ	 stoma	 การรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมสำาหรบัผูม้ทีวารใหม	่การปฏบิตัิ

ตนในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	เป็นต้น

		 3.	 ไม่ทราบแหล่งสนับสนุนทางสังคมเกี่ยว

กับอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์	

   คำาแนะนำาเกี่ยวกับ colostomy20-21	ดังนี้

	 1)		ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทวารใหม่

	 	 -		ลักษณะ	 stoma	 ปกติมีสีแดงหรือ

ชมพู	ผิวมันเรียบ	ลักษณะชุ่มชื้น

				 	 -		stoma	 ไม่มีกล้ามเนื้อหูรูด	 จึงไม่

สามารถ	 กลั้นการขับถ่ายได้	 จำาเป็นต้องใช้ถุง

รองรับสิ่งขับถ่ายตลอดเวลา

				 	 -		บริเวณ	stoma	ไม่มีเส้นประสาทรับ

ความรู้สึกเมื่อสัมผัส	 ดังนั้นต้องระมัดระวังเวลา

เช็ดทำาความสะอาด	 หลีกเลี่ยงการกดทับ	 หรือ

อุบัติเหตุ

				 	 -		บริเวณ	 stoma	 มีเส้นเลือดฝอยมา

เลี้ยงมาก	 จึงทำาให้เลือดออกได้ง่าย	 เมื่อเกิดการ

กระแทกหรือเสียดสีรุนแรง	 ควรหลีกเลี่ยงการ			

อุ้มทารก	หรือสัตว์เลี้ยง	

	 	 -		ขนาดของ	stoma	จะมีขนาดเล็กลง

เล็กน้อยภายหลังผ่าตัด	6-8	สัปดาห์

	 2)		การทำาความสะอาดและผวิหนงัโดยรอบ	

stoma

				 	 -		ลอก	 หรือถอดถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

ออกจากผิวหนังด้วยความนุ่มนวล	โดยใช้นิ้วหรือ

มอืกดผวิหนงัดา้นลา่งไวข้ณะทีม่อือกีข้างลอกแปน้
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ออก	 ควรลอกแป้นเมื่อมีการรั่วซึม	 ถ้าแป้นไม่มี

การรั่วซึมให้ปลดเฉพาะถุงรองรับเมื่อมีสิ่งขับถ่าย	

1/3-1/2	ของถุง

				 	 -		ทำาความสะอาดรเูปดิและผิวหนงัโดย

รอบดว้ยสำาลชีบุน้ำาสะอาด	เชด็และซบัผิวหนงัโดย

รอบให้แห้งสนิท	หากแป้นยังใช้การได้ให้ทำาความ

สะอาดรูเปิด	และวงด้านในของแป้นด้วยสำาลีชุบ

น้ำาสะอาดพอหมาดจนหมดคราบอุจจาระ

	 	 -		ตรวจดูความผิดปกติของผิวหนังโดย

รอบและรเูปดิ	เชน่	อาการคนั	รอยถลอก	รอยแดง	

บาดแผล	 หรือมีเลือดไหลไม่หยุดต้องรีบมาพบ

แพทย์

				 	 -		หลังจากปิดอุปกรณ์รองรับอุจจาระ

พกัประมาณ	15	นาท	ีตรวจดคูวามเรยีบรอ้ยแลว้

จึงสวมใส่เส้ือผ้า	 เพื่อความมั่นใจว่าแป้นจะไม่มี

การรั่วซึม

	 3)		การเปลี่ยนและปิดถุงรองรับสิ่งขับถ่าย

				 	 -	 เลือกแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่ายที่

เข้าชุดกันได้	 ขนาดวงของรูเปิดใหญ่กว่าขนาดรู

เปิดประมาณ	2	มิลลิเมตร	

	 	 -	 วัดขนาดของรูเปิดโดยใช้แบบเทียบ

ขนาด	หรือลอกขนาดรูเปิดลงบนแผ่นพลาสติกใส	

ตดัเป็นวงกลม	หรอืตามรปูรา่งรเูปดิ	แลว้จงึนำาไป

เป็นแบบวาดลงบนแป้นด้านหลัง

				 	 -		ตดัขนาดวงของรเูปดิทีแ่ปน้ตามแบบ	

ลอกกระดาษกาวด้านหลังออกทาด้วย	stomahesive	

paste	นำาไปปิดรอบรูเปิดของ	stoma	แล้วลูบวง

รอบเบาๆ ให้แป้นปิดแนบกับผิวหนัง	 เริ่มจาก

บริเวณติดกับช่องเปิดแล้ววนโดยรอบ

				 	 -	 พับปลายถุงขึ้นโดยปลายถุงควรอยู่

ด้านนอก	 เพื่อป้องกันการเสียดสีระคายเคืองกับ

ผิวหนัง	 ปิดปลายถุงให้สนิท	 นำาถุงรองรับสิ่งขับ

ถ่ายที่ เตรียมไว้ติดให้สนิทกับแป้น	 (ในบาง

ผลติภณัฑอ์าจตอ้งใชส้ารหลอ่ลืน่	เชน่	วาสลนี	ทา

ก่อนปิดถุงรองรับอุจจาระ)	โดยเร่ิมปิดจากด้านล่าง	

เพื่อรองรับอุจจาระที่อาจไหลออกมาขณะเปล่ียน

อุปกรณ์

	 4)	วิธีการใช้และทำาความสะอาดถุงรองรับ

สิ่งขับถ่าย

			 ถุงรองรับสิ่งขับถ่าย	 ส่วนใหญ่เป็นถุงแบบ

ปลายเปิด	สามารถให้อุจจาระผ่านออกได้	 โดยผู้

ใช้สามารถเปิดและปิดเพื่อระบายอุจจาระออกได้

ตามตอ้งการโดยประมาณ	1/3-1/2	ของถงุรองรบั

อจุจาระ	หรอืเปดิเพือ่ระบายกา๊ซกรณทีีถ่งุโปง่พอง	

โดยให้เปิดถุงบริเวณด้านบน	 ดังน้ันจึงไม่มีความ

จำาเป็นต้องเปลี่ยนถุงทุกครั้ง	สามารถถอดถุงออก

จากแป้น	 เพื่อไปล้างทำาความสะอาดได้	 และ

สามารถเปลี่ยนแป้นได้	3-5	วัน/ครั้ง	แต่ถ้าแป้น

หลุดให้เปล่ียนทันที	 หรือหากมีอาการแสบคัน

บริเวณที่ปิดแป้นให้เปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม

  คำาแนะนำาเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป	เพื่อ

ใหผู้ร้บับรกิารสามารถปรบัตวักบัทวารใหม	่และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

			 1)	การปรับเปล่ียนสุขนิสัยในการรับประทาน	

อาหาร	 ได้แก่	 ควรรับประทานอาหารเพียงพอ

แต่ละมื้อ	ไม่ควรอิ่มจนเกินไป	ควรเคี้ยวอาหารให้

ละเอียดโดยเฉพาะอาหารที่แข็ง	 และมีกากใยสูง

ควรตัดให้มีขนาดเล็กก่อนรับประทานเพื่อป้องกัน

อาการท้องผูก	ทำาให้เกิดการอุดตันของลำาไส้	ควร

หลีกเลี่ยงการพูดคุยขณะรับประทานอาหาร	ควร
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ดื่มน้ำาอย่างน้อยวันละ	6-8	แก้ว	สำาหรับอาหารที่

ไม่คุ้นเคยควรเริ่มรับประทานเพียงเล็กน้อย

			 2)	 การดูแลความสะอาดร่างกาย	 ผู้รับ

บริการสามารถอาบน้ำาได้ตามปกติท้ังขณะใส่ถุง

รองรับอุจจาระ	ดว้ยการปดิพลาสตกิกนัน้ำาเพือ่ยดื

ระยะเวลาการเปล่ียนแป้น	 และในวันท่ีถอดถุง

รองรบัอจุจาระออกเพือ่เปล่ียนแป้น	โดยการตกัน้ำา

อาบ	 หรืออาบน้ำาด้วยฝักบัว	 แต่ไม่ควรใช้น้ำาฉีด

บริเวณ	 stoma	 หลังจากอาบน้ำาเสร็จให้ซับน้ำา

บริเวณ	 stoma	 ให้แห้ง	 แล้วจึงเปลี่ยนอุปกรณ์	

ผู้รับบริการควรหลีกเลี่ยงการอาบน้ำาคลอง	

			 3)	 การป้องกันและดูแลรักษาผิวหนังโดย

รอบ	stoma	ทำาความสะอาดรอบๆ	stoma	ด้วย

น้ำาสะอาด	ซบัใหแ้หง้	ไมค่วรขดั	ถหูรอืเกาบรเิวณ

รอบๆ	stoma	เพราะทำาให้เกิดแผลและมีการติดเช้ือ	

ไดส้งัเกตอาการอกัเสบของผวิหนงั	เชน่	ผวิหนงัมี

ผื่นแดง	มีอาการคัน	ผิวหนังแห้ง	แตก	ลอกเป็น

แผล	ในระยะแรกท่ียังมี	Mucocutaneous	suture	

line	หรือรอยแผลเย็บควรใช้	skin	barrier	powder	

โรยบางๆ ลูบผงแป้งออกด้วยกระดาษชำาระก่อน

ปิดแป้น

			 4)	 การแต่งกาย	 สามารถแต่งกายได้ตาม

ปกติ	แนะนำาผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีเนื้อผ้าหนา	และ

สีเข้ม	 เพื่อไม่ให้ถุงรองรับอุจจาระนูนออกมาให้

เห็นชัดเจน	และไม่กดบริเวณ	stoma	

			 5)	การเดนิทาง	สามารถเดนิทางไกลได	้แต่

ควรเตรียมอุปกรณ์ที่จำาเป็นไปด้วยตลอดเวลา	

และควรเตรียมให้มีจำานวนมากเพียงพอในกรณีที่

มีความจำาเป็นใช้รีบด่วนหรือฉุกเฉิน

			 6)	การทำางาน	ผู้รับบริการสามารถทำางาน

ได้ปกติ	งดเว้น	การยกของหนักหรือภาวะที่ทำาให้

แรงดันในช่องท้องสูง	ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ	stoma	

ทำาให้เกิด	 stoma	 herniation	 หรือ	 prolapse	

stoma 

			 7)	 การพักผ่อนและการออกกำาลังกาย	

สามารถออกกำาลงักายเบาๆ	เชน่	การบรหิารแขน

และขา	 แต่ไม่ควรหักโหม	 หรือเล่นกีฬาที่มีการ	

กระทบกระแทกที่จะเป็นอันตรายต่อ	stoma	ได้

			 8)	การนอนหลับ	ก่อนนอนควรทำาความสะอาด	

ถุงรองรับอุจจาระ	หรือเทอุจจาระให้เรียบร้อย	และ	

ไม่ควรนอนทับบริเวณ	stoma

			 9)	 แนะนำาผู้รับบริการมาพบแพทย์ตามนัด

เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

  คำาแนะนำาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม

			 1)		ควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย	หลีกเลี่ยง

อาหารไขมัน	และกากใยสูงเพื่อป้องกันการอุดตัน

ลำาไส้ในระยะ	2-3	เดือน	และหลีกเลี่ยงอาหารที่

ทำาให้เกิดกลิ่นและก๊าซ	

	 2)	 หลีกเลี่ยงอาหารที่ทำาให้ท้องเสีย	 เช่น	

อาหารรสจัด	บรอคโคลี่	ผักโขม	เป็นต้น

			 3)	หลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหาร

ที่ทำาให้เกิดกลิ่นและก๊าซ	 เช่น	 อาหารตระกูลถั่ว		

ไข่	หน่อไม้ฝร่ัง	หัวหอม	กระเทียม	สะตอ	ทุเรียน	

ชะอม	เป็นต้น

	 4)	 รับประทานอาหารที่ช่วยลดกลิ่นและ	

ก๊าซ	เช่น	โยเกิร์ต	เนย	นม	น้ำาส้ม	น้ำามะเขือเทศ	

เป็นต้น
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			 5)	หลกีเล่ียงอาหารทีท่ำาใหอ้จุจาระเปน็กอ้น	

ทำาให้อุจจาระแข็งเกินไปเป็นสาเหตุให้อุจจาระ			

อุดตัน	 หรือท้องผูก	 เช่น	 กล้วย	 ข้าว	 ขนมปัง														

เนย	ถั่ว	เป็นต้น

	 6)		รบัประทานอาหารท่ีชว่ยลดท้องผูก	เชน่	

น้ำาผลไม้คั้น	น้ำาลูกพรุน	มะละกอสุก	

	 7)		ควรดื่มน้ำาวันละ	6-8	แก้ว

   คำาแนะนำาอาการผดิปกติทีค่วรไปพบแพทย์

ทันที	ดังนี้

			 1)		ปวดท้อง	 หน้าท้องแข็งตึง	 อุจจาระ														

ออกน้อยกว่าปกติ	 ลำาเล็กลง	 ไม่ผายลม	คลื่นไส้

อาเจียน	ควรงดน้ำาและอาหารไว้ก่อน	 เนื่องจาก

อาจมีการอุดตันของลำาไส้เกิดขึ้น

			 2)	ผิวหนังรอบๆ ที่ปิดแป้นมีผื่นแผล	 มี

อาการคัน	ผิวหนังอักเสบ	หรือติดแป้นแล้วหลุด

กอ่นเวลา	หรือมกีารรัว่ซมึของอจุจาระท่ีทำาใหต้อ้ง

เปลี่ยนแป้นบ่อยขึ้น

			 3)		ผิวหนังรอบๆ	stoma	บวมนูนหรือโป่ง

ออกเมื่อนอนราบไม่กลับคืน	

			 4)		stoma	 มีความผิดปกติ	 มีเลือดสดๆ	

ออกไม่หยุดเมื่อทำาการห้ามเลือดที่	stoma	หรือมี

ลำาไส้ยื่นยาว	stoma	ตีบตัน	หรือมีถ่ายเป็นเลือด

ออกมาจากลำาไส้

สรุปการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา
	 จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่า	ET	nurse	มี

บทบาทในการชว่ยเหลอืผูร้บับรกิารทีม่กีารขบัถา่ย

อุจจาระผ่านทางหน้าท้อง	ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด	หลัง

ผ่าตัด	 จำาหน่ายกลับบ้าน	 และมาตามนัดตาม

แผนการรักษา	 ซึ่งจะมีความแตกต่างจากผู้ป่วย

ศลัยกรรมทัว่ไป	เพราะผูร้บับรกิารกลุม่นีม้	ีstoma	

เมื่อกลับบ้าน	 จึงมีความจำาเป็นที่ต้องได้รับการ

พยาบาลท่ีมีความเฉพาะ	เช่น	การกำาหนดตำาแหน่ง	

ทวารใหม่	การเลือกและเปล่ียนอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม	

กับผูร้บับรกิารหรอืผูด้แูลแตล่ะคน	เปน็ตน้	ในการ

ให้คำาแนะนำาผู้รับบริการและผู้ดูแล	 เพื่อป้องกัน

ความเสี่ยง	หรือภาวะแทรกซ้อน	นอกจากนี้เมื่อ

ผู้รับบริการมาตามแพทย์นัดแล้ว	 เมื่อแพทย์พบ

ปญัหาเกีย่วกบัการใชอ้ปุกรณ์	จะสง่ตอ่มาทีค่ลนิกิ

บาดแผล	ออสโตมี	และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้	

ให้พยาบาลเฉพาะทาง	ET	ได้จัดการปัญหา	และ

ดูแลต่อเนื่องต่อไป



บทบาทพยาบาลเฉพาะทางดูแลบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้: กรณีศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ตรง

Enterostomal Therapy Nurse’s Role: Case Study in Nursing Care for Rectal Cancer Patients 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 10 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 60    ...33

เอกสารอ้างอิง

1.		 Ferlay	J,	Soerjomataram	I,	Dikshit	R,	Eser	S,	Mathers	C,	Rebelo	M,	et	al.	Cancer		

incidence	and	mortality	worldwide:	sources,	methods	and	major	patterns	in	GLOBOCAN	

2012.	Int	J	Cancer	2015;136(5):E359-86.

2.		 American	Cancer	Society.	Cancer	Facts	and	Figures,	 2016.	 [cited	2016	Sep	4]																

Available	 from:	 http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/

document/acspc-047079.pdf

3.		 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ.	สถิติโรคมะเร็ง,	2010-2012.	 [เข้าถึงเมื่อ	6	มี.ค.	2560]	เข้าถึงได้จาก:	

http://www.nci.go.th/th/cancer_record/cancer_rec1.html.

4.		 Kittinouvarat	S.	A	study	of	difficulties	experienced	by	Thai	Ostomate	after	hospital	

discharge.	WCET	J	2014;34(4):7-12.

5.		 Stoma	care	handbook	2016-2017	in	Association	with	Gastrointestinal	nursing.	[cited	2017	

Mar	6]	Available	from:	http://magsubscriptions.com/stoma-care-handbook-2016-2017

6.		 Vonk-Klaassen	SM,	de	Vocht	HM,	den	Ouden	ME,	Eddes	EH,	Schuurmans	MJ.		

Ostomy-related	problems	and	their	impact	on	quality	of	life	of	colorectal	cancer														

ostomates:	a	systematic	review.	Qual	Life	Res	2016;25(1):125-33.

7.		 Charter	of	ostomates	rights.	[Internet].	2004	[cited	2017	Mar	6]	Available	from:	http://

www.ostomy.org/Ostomate_Bill_of_Rights.html

8.		 Netsch	DS.	Anatomy	and	physiology	of	the	gastrointestinal	tract.	In:	Carmel	JE,					

Colwell	JC,	Goldberg	MT.	editors.	Ostomy	management.	Philadelphia:	Wolter	Kluner;	

2016.	p.	1-15.

9.		 Pathophysiology	of	the	digestive	system;	large	intestinal	motility.	[cite	2016	Sep	4]	

Available	 from:	 http://arbl.cvmbs.colostate.edu/hbooks/pathphys/digestion/largegut/

motility.html

10.		 วรุตม์	โล่สิริวัฒน์,	บรรณาธิการ.	โรคของไส้ตรงและทวารหนักที่พบบ่อย.	กรุงเทพฯ:	สำานักพิมพ์

ศริริาช	สำานกังานคณบดฝ่ีายวชิาการ	คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล;	2558

11.		 Conlin	A,	Smith	G,	Carey	FA,	Wolf	CR,	Steele	RJC.	The	prognostic	significance	of	

K-ras,	p53,	and	APC	mutations	in	colorectal	carcinoma.	Gut	2005;54(9):1283-286.	

12.		 Eaden	JA,	Abrams	KR,	Mayberry	JE.	The	risk	of	colorectal	cancer	in	ulcerative	colitis:	

a	meta-analysis.	Gut.	2001;48(4):526-35.

13.		 Johns	LE,	Houlston	RS.	A	systematic	review	and	meta-analysis	of	familial	colorectal	

cancer	risk.	Am	J	Gastroenterol	2001;96(10):2992-3003.



เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์ / Aimpapha Prechaterasat

34...    วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 10 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 60

14.		 Fichera		A,	Bernier	G,		Diseases	states	that	lead	to	a	fecal	stoma:	colorectal	cancer/

In:	Carmel	J,	Colwell	J,	Goldberg	M,	editors.	Wound,	ostomy	and	continence	nurses	

society	core	curriculum.	Philadelphia:	Wolters	Kluwer;	2016.

15.		 Edge	S,	Byrd	DR,	Compton	CC,	Fritz	AG,	Greene	FL,	Trotti	A,	editors.	AJCC	Cancer	

staging	handbook:	from	the	AJCC	Cancer	Staging	Manual.	7th	ed.	New	York:	Springer;	

2010.

16.		 Ackley	BJ,	Ladwig	GB,	Makic	MBF.	Nursing	diagnosis	handbook:	an	evidence	based	

guide to planning care. 11st	ed.	St.	Louis:	Elsevier;	2017.	

17.		 Burch	J,	editor.	Stoma	care.	United	Kingdom:	Wiley-Blackwell;	2008.

18.	 บศุรา	ชยัทัศน.์	การดแูลผู้ป่วยมะเรง็ลำาไสใ้หญแ่ละทวารหนกัทีผ่า่ตดัเปดิทวารใหม:่	บทบาทพยาบาล

เฉพาะทางบาดแผล	 ออสโตมี	 และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้.	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย						

2559;9(1):19-33.

19.		 Breckman	B.	Stoma	care	and	rehabilitation.	Edinburgh:	Elsevier	Churchill	Livingstone;	

2005.

20.		 จุฬาพร	ประสังสิต,	กาญจนา	รุ่งแสงจันทร์,	บรรณาธิการ.	การพยาบาลผู้ป่วยที่มีลำาไส้และรูเปิด

ทางหน้าท้อง:	ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญ.	กรุงเทพฯ:	พี.เอ.	ลีฟวิ่ง;	2558.

21.		 ไพบูลย์	จิวะไพศาลพงศ์,	บรรณาธิการ.	Ostomy	ทวารเทียม.	กรุงเทพฯ:	กรุงเทพเวชสาร;	2555.


