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หลักการและวัตถุประสงค์: ศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงท่ีได้รับการผ่าตัด คุณภาพการรักษา
พยาบาลและโอกาสพัฒนา
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาจากประวัติการรักษาผู้ป่วย 
62 ราย โดยการเก็บข้อมูลท่ัวไปและตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้
ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในปีพ.ศ. 2560 ใช้สถติกิารแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้องมากที่สุด 28 
ราย (ร้อยละ 45.16) ได้รับการคัดกรองโภชนาการ 55 ราย (ร้อย
ละ 88.70) เสี่ยงสูงต่อทุพโภชนาการ 21 ราย (ร้อยละ 38.18) 
ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการผ่าตัด ลุกเดินได้ภายใน 
24-48 ชั่วโมง 60 ราย (ร้อยละ 96.77) ความปวดเฉลี่ย 72 
ชั่วโมงแรก 0-3 คะแนน 42 ราย (ร้อยละ 67.74) ไม่พบการติด
เชื้อท่ีปอด ติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 3 ราย (ร้อยละ 4.80) ล�ำไส้รั่ว
หลังผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 1.61) ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้องได้รับการประเมิน
ภาพลักษณ์และอัตมโนทัศน์ 2 ราย (ร้อยละ 7.14) ได้รับการฝึก
ปฏิบัติการดูแลล�ำไส้เปิดทางหน้าท้อง ระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล 6-15 วัน 60 ราย (ร้อยละ 96.77)
สรุป: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการ หลัง
ผ่าตัดสามารถลุกเดินออกจากเตียงได้ภายใน 24- 48 ชั่วโมง 
ความปวดเฉลี่ยภายใน 72 ชั่วโมงแรกอยู่ท่ี 0-3 คะแนน พบ
ภาวะแทรกซ้อนการรัว่ของล�ำไส้และแผลตดิเชือ้ ได้รบัข้อมลูการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลล�ำไส้เปิด
ทางหน้าท้อง ควรส่งเสริมภาวะโภชนาการ พัฒนาทักษะและ
สมรรถนะด้านการประเมนิภาพลกัษณ์และอตัมโนทศัน์ในผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้อง

Background and Objectives: The aim of this study 
was to evaluate the outcomes of colorectal patients 
undergoing surgery, quality of surgical patients care 
team, and development opportunity.
Methods: This descriptive study was performed on 
62 patients. The data were collected via: 1) General 
baseline data, 2) Indicators of quality of care for pa-
tients undergoing surgery in 2017. The statistics used 
were frequency, percentage, arithmetic mean and 
content analysis.
Results: Colostomy surgery was the most performed 
method in 28 patients (45.16). Fifty-five patients                 
received nutritional screening (88.70%) and high risk 
for malnutrition was found in 21 cases (38.18%). All 
patients received pre-post operation information. 
After surgery, 60 cases (96.77%) could early                                
ambulation within 24-48 hours, average pain of 72 
hours in the period of 0-3 score was 42 cases (67.74%), 
no lung infection, surgical site infection 3 cases 
(4.80%), bowel leakage 1 cases (1.61%) all patients 
received information before returning home. Patients 
who underwent colostomy surgery were evaluated 
for image and self-concept  in 2 cases (7.14%) received 
colostomy training 60 cases (96.77%) had duration of 
hospital stay for 6-15 days. 
Conclusion: Most patients received nutritional screen-
ing. After surgery, the patient can walk out of bed 
within 24-48 hours. The average pain within 72 hours 
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ผู้ป่วยศัลยกรรม, การพยาบาล 

is 0-3 points. There are complications, leak of intes-
tines and infected wounds. Receive information on 
how to go back home. Demonstration and practice in 
bowel care should promote nutritional status Devel-
op skills and competencies in assessing image and 
self-concept in patients with abdominal intestinal 
surgery.

Keyword: Colorectal cancer, outcomes of patient care, 
surgical patients, nursing care.

บทน�ำ
	 โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อยและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญของประชากรท่ัวโลก1  มีผู้ป่วย
รายใหม่ถึง 1,400,000 ราย และมีผู ้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ถึง 700,000 รายต่อปี2  จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งใน
ประเทศไทยพบสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมาก
เป็นอันดับสองในเพศชาย(รองจากโรคมะเร็งตับและทางเดิน
น�้ำดี) และเป็นอันดับสามในเพศหญิง (รองจากมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปากมดลูก3 และจากการศึกษามะเร็งล�ำไส้ตรงในโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงปี พ.ศ. 2543-2553 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคมะเร็งล�ำไส้ตรงจ�ำนวน 1,031 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นเป็นสองเท่าเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงต้นของการศึกษา4

	 การผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยมี
วัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก่ การผ่าตัดเพื่อให้หายขาดและ
เมื่อมีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่นแล้ว เช่น การผ่าตัด
เอาก้อนมะเร็งออกแล้วน�ำส่วนปลายล�ำไส้ท่ีเหลือมาต่อกัน 
(colectomy, sigmoidectomy, low anterior resection) 
หรือการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่รวมท้ังกล้ามเน้ือหูรูดท้ังหมดของทวาร
หนักออกและน�ำส่วนปลายด้านบนของล�ำไส้มาเปิดท่ีหน้าท้อง 
(abdomino-perineal resection)5 ถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ทาง
ศัลยกรรม ผู ้ป่วยต้องได้รับการใช้ยาระงับความรู ้สึก มีการ
ท�ำลายของเนื้อเย่ือร่างกาย เกิดความเจ็บปวดและเสี่ยงต่อการ
ตดิเชือ้เข้าสูร่่างกาย ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏบิตัิ
ตวัของผูป่้วยและมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น 
ภาวะล�ำไส้ไม่ท�ำงานหลังผ่าตัดปอดแฟบและแผลติดเชื้อ6-8

	 หอผู้ป่วย 3ก ให้บริการผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป โรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงถือเป็นหน่ึงในห้าโรคแรก ของหอผู้ป่วย มี
ผู้มารับบริการทั้งส้ิน 123, 116 และ 124 ราย ในปี พ.ศ. 2557- 
2559 ตามล�ำดับ9 บทบาทของพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด เริ่ม
จากการสร้างสัมพันธภาพ ซักประวัติ ประเมินสภาพร่างกาย 
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินภาวะโภชนาการ ติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผลเอก็ซเรย์ปอด และผลการตรวจคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมินและคัดกรองความเสี่ยงที่มีอาจก่อให้
เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย สอนและให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การสอนและสาธิตการหายใจ
และการไออย่างถูกวิธี การลุกเดินออกจากเตียงหลังผ่าตัดและ
การควบคุมความปวดหลงัการผ่าตดั เตรยีมความพร้อมทางด้าน

ร่างกาย โดยการเตรยีมล�ำไส้เพือ่ลดโอกาสในการตดิเชือ้ในผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ และเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
ประเมินด้านอัตมโนทัศน์ ให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้
ผู้ป่วยมีความพร้อมต่อการผ่าตัด บทบาทของพยาบาลในระยะ
หลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงแรก ได้แก่การประเมินสภาพผู้ป่วย 
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ บาดแผล และการจัดการความ
ปวด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสมดุลสารน�้ำอิเล็กโทรไลต์ หลังจากนั้น
ในระยะฟื้นฟูสภาพพยาบาลจะเน้นบทบาทในการส่งเสริมการ
ฟ้ืนหาย กระตุน้ให้ผูป่้วยฟ้ืนฟรู่างกาย ให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ให้ผูป่้วย
ปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีเมื่อกลับบ้านและส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง10 

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยต้องนอน
รกัษาในโรงพยาบาลนานจากการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
ดังนั้นเพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านคุณภาพการรักษา
พยาบาล และค้นหาโอกาสในการพัฒนา จึงได้เกิดโครงการวิจัย
นีข้ึน้โดยมุง่หวงัให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ที่ได้รับการผ่าตัดได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อ
ศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงท่ีได้
รับการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย 3ก แผนกการ
พยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดกิส์ หลังจากได้รบัการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯแล้ว (HE 611168) ได้ขออนุญาต
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มประวตัิ 
เวชระเบียน บันทึกการรักษาและบันทึกทางการพยาบาลของผู้
ป่วย ที่เข้ารับการรักษาในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม – 31 
ธันวาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 62 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 3ก ตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ�ำหน่าย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 12 เดือน โดยใช้เครื่องมือ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบบันทึกตัวชี้วัดผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงท่ีได้รับการผ่าตัด วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS/PC การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละและการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) 
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ผลการศึกษา
	 ด้านข้อมลูทัว่ไปพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 
38 ราย (ร้อยละ 61.29) อายุ ≥ 60 ปี จ�ำนวน 34 ราย (ร้อย
ละ54.83) สถานภาพสมรส จ�ำนวน 52 ราย (ร้อยละ 83.87) 
อาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 62.90) ใช้สิทธิการ
รักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 
67.74) เข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ตรงมากทีส่ดุ จ�ำนวน 
29 ราย (ร้อยละ 46.77) และได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้า
ท้องมากที่สุด จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 45.16)  (ตารางท่ี 1)
	 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับการผ่าตัด พบว่าการให้การพยาบาลก่อนและหลังการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการแรกรับ จ�ำนวน 
55 ราย (ร้อยละ 88.70) ผลการคัดกรองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 38.18) ผู้ป่วยได้
รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดครบทุกราย (ร้อย
ละ 100) การติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยสามารถลุกเดินออกจากเตียงได้ภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก
หลังผ่าตัด จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ96.77) อาการปวดเฉล่ียใน
ช่วง 72 ชั่วโมงแรกอยู่ในช่วง 0-3 คะแนน จ�ำนวน 42 ราย (ร้อย
ละ 67.74) ไม่พบการติดเช้ือท่ีปอด มีภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด
จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 4.80) มีภาวะรั่วของล�ำไส้หลังผ่าตัด 
จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.61) การพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน  (D-METHOD) ครบทุก
ราย (ร้อยละ 100) ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทาง
หน้าท้องนั้น พบการประเมินด้านภาพลักษณ์และอัตมโนทัศน์ 
จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 7.14)  มีบันทึกการสาธิตและฝึกปฏิบัติ
การดูแลล�ำไส้เปิดทางหน้าท้องครบทุกราย (ร้อยละ 100) ระยะ
เวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 6-15 วัน จ�ำนวน 60 ราย (ร้อย
ละ 96.77) (ตารางท่ี 2)

วจิารณ์
	 การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วย 3ก 
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงครั้งนี้ พบประเด็นที่น่าสนใจตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังน้ี
	 1. ด้านข้อมูลท่ัวไป พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
และช่วงอายุที่พบมากคือ ≥ 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sung-Eun Kim และคณะ11   ท่ีกล่าวว่าโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และไส้ตรงพบมากในเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและใช้สิทธิ
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษา แสดงให้ถึงความ
พร้อมด้านผู้ดูแล (care giver) และความสามารถในการเข้าถึง
บรกิารและการรักษาในโรงพยาบาล เนือ่งจากปัจจบัุนหน่วยงาน
ภาครัฐหลายหน่วยงานได้ร่วมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้
แก่ประชาชนอย่างครอบคลุม 
	 2. การให้การพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้
รับการคัดกรองภาวะโภชนาการแรกรับเพื่อประเมินความเสี่ยง
ในการเกิดทุพโภชนาการ เน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญในการ
เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ แผลหายช้า เพิม่ระยะเวลา
นอนรักษาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด12,13 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยร้อยละ 38.18 มี
ความเส่ียงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยบาง
ส่วน (ร้อยละ 11.29) ไม่ได้รบัการคดักรองภาวะโภชนาการ อาจ
เนื่องจากภาระงานที่มาก ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง จึงควร
มีการพัฒนาแนวทางในการคัดกรองและส ่งเสริมภาวะ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำ�แนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรคและ
การผ่าตัด (n = 62)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 38 (61.29)

ชาย 24 (38.71)

อายุ (ปี) 

18-59 28 (45.16)

≥ 60 34 (54.83)

สถานภาพสมรส

สมรส 52 (83.87)

โสด 4 (6.45)

อื่นๆ 6 (9.67)

อาชีพ

เกษตรกรรม 39 (62.90)

รับจ้าง 8 (12.90)

รับราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 13 (20.96)

อื่นๆ 2 (3.22)

สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 42 (67.74)

เบิกส่วนราชการ 14 (22.58)

ประกันสังคม 6 (9.67)

การวินิจฉัยโรค

CA rectum 29 (46.77)

CA sigmoid 18 (29.03)

CA colon 13 (20.96)

อื่นๆ 2 (3.22)

การผ่าตัด

เปิดล�ำไส้ทางหน้าท้อง (colostomy) 28 (45.16)

Low anterior resection(LAR) 15 (24.19)

totalcolectomy/hemicolectomy 13 (20.96)

Abdomino-perineal resection 
(APR)

4 (6.45)

อื่นๆ 2 (3.24)
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โภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อไป ผู้ป่วยทุกรายจะได้
รับการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูล
ก่อนผ่าตดัโดยใช้คูม่อืโมเดลและอปุกรณ์สาธติ การสาธติและฝึก
ปฏิบัติการบริหารปอดและการไออย่างถูกวิธี การให้ค�ำแนะน�ำ
การจัดการความปวดหลังการผ่าตัด และเน้นย�้ำให้เห็นความ
ส�ำคัญของการลุกเดินออกจากเตียง (early ambulation) 
นอกจากนี้ยังมีกระบวนการให้ค�ำปรึกษาเฉพาะรายและการ
เสริมพลังอ�ำนาจเพื่อเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมเข้ารับการผ่าตัดท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสามารถลุกเดิน
ออกจากเตียงได้ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด(ร้อยละ 
96.77) และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความปวดเฉล่ีย 72 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผ่าตัดในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 67.74) 
	 3. จากการติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ
ผ่าตัด ไม่พบการติดเช้ือที่ปอด พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ร้อย
ละ 4.80 และพบการรั่วของล�ำไส้หลังผ่าตัดร้อยละ 1.61 เม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Zbigniew Banaszkiewicz และ
คณะ14  ที่เก็บข้อมูลการติดเชื้อที่แผลในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงจ�ำนวน 1,581 ราย พบการติดเชื้อท่ีแผล
ผ่าตัด ร้อยละ 12.52 และการศึกษาของ Crafa และคณะ15  

ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงจ�ำนวน 
53 ราย พบการรั่วของล�ำไส้หลังการผ่าตัด ร้อยละ 6.0 ข้อมูล
ดังกล่าวสอดคล้องกับ Tevis และ Kennedy16 ที่กล่าวว่าการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้มาตรฐานจะช่วยลด
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังการผ่าตัดได้ 
และการศึกษาของ สราวุฒิ สีถาน17 ที่ศึกษาผลของการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ช่องท้อง พบว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อม

ตารางที่ 2 ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด จำ�แนกตามการให้การ
พยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด การติดตามอาการและภาวะ
แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การพยาบาลก่อนจำ�หน่ายและ
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล (n= 62)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.การให้การพยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด

1.1 การคัดกรองภาวะโภชนาการแรกรับ 
(nutrition screening)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง 55 (88.71)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการคัดกรอง 7 (11.29)

     ความเสี่ยงต�่ำ  (< 3 คะแนน) 34 (61.82)

     ความเสี่ยงสูง  (≥ 3 คะแนน) 21 (38.18)

1.2 การได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการผ่าตัด

ได้รับข้อมูล 62 (100)

ไม่ได้รับข้อมูล 0

2.การติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนภาย
หลังการผ่าตัด

2.1 การลุกเดินออกจากเตียงภายใน 
24-48 ชั่วโมง(early ambulation)

ปฏิบัติได้ 60 (96.77)

ปฏิบัติไม่ได้ 2 (3.23)

2.2 อาการปวดเฉลี่ยภายใน 72 ชั่วโมง
แรก

0-3  คะแนน 42 (67.74)

4-6  คะแนน 17 (27.42)

7-10 คะแนน 3 (4.84)

2.3 การติดเชื้อที่ปอด

ไม่ติดเชื้อ 62 (100)

ติดเชื้อ 0

2.4 การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด

ไม่ติดเชื้อ 59 (95.20)

ติดเชื้อ 3 (4.80)

2.5 การรั่วของล�ำไส้หลังผ่าตัด

ไม่เกิด 61 (98.39)

เกิด 1 (1.61)

3.การพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย

3.1 การได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้าน (D-METHOD)

ได้รับ 62 (100)

ไม่ได้รับ 0

ตารางที่ 2 ข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด จำ�แนกตามการให้การ
พยาบาลก่อนและหลังการผ่าตัด การติดตามอาการและภาวะ
แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด การพยาบาลก่อนจำ�หน่ายและ
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล (n= 62) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

3.2 การประเมินด้านภาพลักษณ์และอัต
มโนทัศน์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
ล�ำไส้ทางหน้าท้อง

ประเมิน 2 (7.14)

ไม่ได้ประเมิน 26 (92.86)

3.3 การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลล�ำไส้
เปิดทางหน้าท้องหลังผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทาง
หน้าท้อง

ได้รับ 28 (100)

ไม่ได้รับ 0

4.ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน)

6-15   60 (96.77)

16-25  1 (1.61)

26-35  1 (1.61)
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ก่อนการผ่าตัด ส่งผลให้คุณภาพในการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยดีขึ้น ประเมินได้จากระดับความปวดหลังการผ่าตัด ความ
สามารถในการลุกเดินออกจากเตียงและภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด
	 4. ด้านการพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟู
สภาพและส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อเตรียม
ความพร้อมส�ำหรับการกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านโดยการให้
ข้อมูลการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้านตามหลัก D-METHOD และใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้องจะได้รับการสาธิต
และฝึกปฏิบัติการดูแลล�ำไส้เปิดทางหน้าท้องจนมีความม่ันใจที่
จะกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงจากหลักฐานบันทึกทางการ
พยาบาลผูป่้วยได้รบัการเตรยีมจ�ำหน่ายจนมคีวามพร้อมครบทกุ
ราย แต่เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับการมีล�ำไส้เปิดทางหน้า
ท้องในระยะยาวและอาจตลอดชีวิตในบางราย มีโอกาสที่ต้อง
เผชิญกับปัญหาในด้านของการเข้าสังคมและความรู้สึกมีคุณค่า
ในตัวเอง ตลอดจนวิตกกังวลจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งใน
การศึกษาของวิลาสินี พิพัฒน์ผล และโสฬพัทธ์  เหมรัญช์โรจน์18 

สอบถามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้องที่โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 80 ราย พบว่าผู้
ป่วยมคีวามชกุของความวติกกงัวล ร้อยละ 35 และความชกุของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10  และการศึกษาของบุศรา ชัยทัศน์19 

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้องชนิดถาวร ผู้ป่วยส่วนมากจะ
เกิดความอายที่มีรูปลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความเชื่อมั่น
ในตนเอง และรู้สึกกลัวท่ีไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ
ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยได้รับการประเมินด้านภาพลักษณ์
และอัตมโนทัศน์ค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 7.14) จากการสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานให้ข้อมูลว่ามีความยากในด้านของการปฏิบัติและ
การบนัทกึกจิกรรมการพยาบาล นอกจากนีก้ารประเมนิดงักล่าว
อาจต้องใช้ทกัษะและสมรรถนะเฉพาะในผูท้ีม่คีวามเช่ียวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีล�ำไส้เปิดทางหน้าท้อง ดังน้ันจึงควรต้องมีการ
พัฒนาในด้านสมรรถนะของบุคลากรและแนวทางในการ
ประเมินและบันทึกทางการพยาบาลต่อไป

สรุป
	 การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยศัลยกรรม โรคมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัดครบทุกราย ส่วนใหญ่สามารถลุกเดินออกจาก
เตียงได้ภายใน 24- 48 ช่ัวโมงและมีคะแนนความปวดเฉล่ีย
ภายใน 72 ชั่วโมงแรกอยู่ที่ 0-3 คะแนน พบการรั่วของล�ำไส้หลัง
ผ่าตัด 1 ราย แผลติดเชื้อ 3 ราย ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลล�ำไส้เปิดทางหน้าท้อง
หลังครบทุกราย ควรมีการส่งเสริมภาวะโภชนาการ พัฒนา
ทักษะและสมรรถนะด้านการประเมินภาพลักษณ์และอัตมโน
ทัศน์ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดล�ำไส้ทางหน้าท้อง
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	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ 1) กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมและศึกษาข้อมูล 2) ผู้บริหารที่
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