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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษา  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ  71 ปี มาด้วยอาการถ่ายอุจจาระกะปริดกะปรอย มีมูกเลือดปน ส่งตรวจ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์พบว่ามีก้อนในช่องท้องส่วนล่างข้างซ้าย ได้รับการส่องตรวจล าไส้ใหญ่และทวารหนักเพื่อน าช้ินเนื้อไปส่งตรวจ 
Colonoscope with biopsy วินิจฉัยแรกรับ CA middle rectum แพทย์มีแผนการรักษาโดยวิธีผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วน
ตรงผ่านกล้องวีดิทัศน์ ( Laparoscopic Low Anterior Resection ) ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลห้องผ่าตัดทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด และได้รับการผ่าตัดมะเร็งที่ล าไส้ใหญ่ส่วนตรงโดยวิธีผ่านกล้อง ( Laparoscopic 
Low Anterior Resection ) ส าเร็จอย่างปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด หลังผ่าตัดฟื้นตัวได้เร็ว ให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน  
ค าส าคัญ : มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, การผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนตรงผ่านกล้องวีดิทัศน์ 
 

ABSTRACT 
Case Study : 71-year-old Thai female patient presented with symptoms of bowel habit change and 

bloody stool. Computed tomography revealed a mass in the lower left abdominal cavity. Further 
examination, including colonoscopy with biopsy, confirmed the diagnosis of middle rectal cancer. The 
medical team planned to perform laparoscopic low anterior resection, a surgical procedure using video – 
assisted technology. The patient received comprehensive nursing care throughout the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases. The surgery was successfully completed without complication, 
and the patient had a rapid recovery. The nursing team provided guidance on postoperative   self – care, 
including an 8 – day hospital stay. 
Keywords : Colorectal cancer, laparoscopic colorectal surgery, video – assisted colorectal surgery 
 
บทน า 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ
สองของโลก มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น
มะเร็ง ( colorectal carcinoma ) ที่พบมากที่สุด
เป็นอันดับสาม และเป็นสาเหตุการตายจากมะเร็ง
อันดับที่ 4 ของโลก8 และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ 
ในประเทศไทย  สาเหตุของการมีอุบัติการณ์และ
อัตราการตายที่สูงขึ้นดังกล่าว น่าจะมาจากการ
เปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันจากสัตว์มากข้ึน4,9 การ

                                                           
1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ผ่าตัดถือเป็นการรักษาหลักของมะเร็งในกลุ่มนี้ ซึ่ง
การผ่าตัดมีความยุ่งยากและซับซ้อน และเป็นการ
ผ่าตัดที่น าเทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ เพราะการผ่าตัด
แบบผ่านกล้องวีดิทัศน์จ าเป็นต้องใช้พยาบาลที่มี
ความรู้ทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะ นอกเหนือจากการ
ดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแล้ว หน้าที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่ง คือ การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์
ต่างๆที่จ าเป็นในการผ่าตัดให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งาน เพื่อให้การผ่าตัด มีประสิทธิภาพ 
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จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ.2563 
มีจ านวน 
14,865 ราย และในปี พ.ศ.2564 พบ 16,545 ราย
8 จะเห็นได้ว่ามีอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น ปัจจุบันการ
รักษาโรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และทวารหนักได้มี
วิวัฒนาการความก้าวหน้ามากขึ้น และมีหลายวิธี
ด้วยกัน ได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด การ
จะเลือกใช้การรักษาแบบใดข้ึนอยู่กับระยะและการ
กระจายของโรคและสภาพของผู้ป่วย ซึ่งอาจใช้วิธี
ใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาส
รอดชีวิตและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขนาน
กว่า 5 ปี 
อาการและอาการแสดง 
 มีอาการถ่ายเป็นเลือดแดงชัดเจน ไม่ปนอยู่
ในเนื้ออุจจาระ มีอาการปวดเบ่งปวดถ่าย หรือรู้สึก
เหมือนถ่ายไม่สุด2,3,4,7 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 
 ผลการตรวจ complete blood count 
ผล white blood count 4,810 cell/mm3, 
neutrophil 59%, lymphocyte 32.3%, 
monocyte 604%, eosinophil1.8%, basophil 
0.2%, hematocrit 43.5%, platelet count 
237,000 cell/mm3, PT 10.5 sec, PTT24.9 
sec, INR 0.88 
 Electrolyte ผล Na 133 mmol/L, K3.61 
mmol/L, Cl 106 mmol/L, Co2 mmol/L 
 BUN 10 mg/dl, creatinine 0.68 mg/dl, 
eGFR88.3 ml/min/1.73n 
ผลการตรวจเอกซเรย์ 
วันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 
 เอกซเรย์ปอด ผล No cardiomegaly, 
Faint calcified aortic knob, No pleural 
effusion, No pulmonary congestion, No 
pulmonary infiltration 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผล necrotic 
node at Lt.mesorectal region, upper rectal 
mass ขนาด 
 4.1x3.5x4.5 cm 
ผลการส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ( 
colonoscope with biopsy) 
 ผล พบก้อนที่ต าแหน่งล าไส้ตรงระยะ 10 ซ.
ม. ห่างจากรูทวารหนัก 
 ผลตรวจชิ้นเนื้อพบเป็นมะเร็ง  Adeno 
carcinoma of rectum 
รายงานกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 71 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย จบการศึกษาชั้นประถมปีที่ 7 
ประกอบอาชีพรับจ้าง น้ าหนัก 59 กิโลกรัม มี
บุตรชาย 1 คน บุตรสาว 1 คน เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2564 ตามแพทย์นัด 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ
ถ่ายอุจจาระกะปริดกะปรอย มีเลือดปน 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวด
ท้องหน่วงๆบริเวณท้องน้อยด้านซ้าย ถ่ายอุจจาระ 
กะปริดกะปรอย ถ่ายไม่สุด อุจจาระล าเล็กลงและ
มีเลือดปน ตรวจพบก้อนที่บริเวณท้องส่วนล่าง
ด้านซ้าย 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว 
ไม่เคยผ่าตัด 
การตรวจร่างกาย 
 ผู้ป่ วยหญิง ไทย ผิ วด าแดง รูปร่ าท้วม 
น้ าหนัก 59 กิโลกรัม ไม่มีจ้ าเลือดหรือผื่นคันตาม
ร่างกาย ศีรษะและใบหน้าสมส่วน ไม่มีบิดเบี้ยว 
รู้สึกตัวดี ขับถ่ายปัสสาวะได้เอง สีปกติ สัญญาณ
ชีพ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง
ต่อนาที การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
100/70 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วางแผนท าผ่าตัด 
การวินิจฉัย 
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 CA middle rectum 
การผ่าตัด 

เป็นการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ส่วนตรงผ่านกล้อ
วี ดิ ทั ศ น์  (  Laparoscopic low anterior 
resection ) วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 
การพยาบาล1,7 

 ผู้ ป่ ว ยห ญิ ง ร า ย นี้ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2564 เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ท าผ่าตัด ล าไส้ใหญ่ส่วนตรงผ่านกล้องวีดิทัศน์ ( 
Laparoscopic low anterior 
resection ) ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 วาง
แผนการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ( ที่
หอผู้ป่วย ) พยาบาลห้องผ่าตัดไปเยี่ยมผู้ป่วยที่หอ
ผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด 1 วัน ( 16 พฤศจิกายน 2564 ) พบว่า
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย กลัวการ
ผ่าตัดเนื่องจากไม่เคยผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพ โดย
พูด คุย ให้ก าลังใจผู้ป่วย อธิบายเรื่องโรคและความ
จ าเป็นในการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัด โดยจะมีการเตรียม
ล าไส้ โดยได้ รับยา ระบาย Swiff 45 ml.เวลา 
14.00 น.และเวลา 18.00 น. ผู้ป่วย   สีหน้าสดชื่น 
คลายความวิตกกังวล  
 2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด แบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ 
 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ( ในห้อง
ผ่าตัด ) เริ่มตั้งแต่รับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด รอ
ผ่าตัด 
และน าผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด ได้พูด คุย ทักทาย
ผู้ป่วย ตรวจสอบชื่อ นามสกุลของผู้ป่วยกับแฟ้ม
ประวั ติ  ถูกต้องตรงกัน  ดู ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการเซ็นยินยอมผ่าตัดของ
ผู้ป่วยถูกต้องตามการวินิจฉัยและตรงตามรายการ
ผ่าตัดที่แพทย์ระบุไว้ แขวนป้ายระบุห้องผ่าตัดให้
เห็นชัดเจนก่อนน าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด น าผู้ป่วย

เข้าห้องผ่าตัด เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนสู่
เ ตี ย ง ผ่ า ตั ด  ใ ช้ ผ้ า รั ด บ ริ เ ว ณ เ ห นื อ เ ข่ า ไ ว้  
ขณะเดียวกันพยาบาล ส่งเคร่ืองมือและพยาบาล
ช่วยรอบนอก เปิดเครื่องมือที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อลง
บนโต๊ะที่เปิดห่อผ้าที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของเครื่องมือ เครื่องใช้ วัสดุ อุปกรณ์ 
ที่ต้องใช้ในการผ่าตัดให้ถูกต้องและครบถ้วน 
เพ่ือให้การผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี 
 2.2  การพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด ( ในห้อง
ผ่าตัด ) เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก 
จนกระทั่งผู้ป่วยสิ้นสุดการผ่าตัด เมื่อวิสัญญีดม
ยาสลบผู้ป่วยแล้ว พยาบาลช่วยผ่าตัดช่วยแพทย์
จัดท่าผู้ป่วย 
ขึ้นขาหยั่ง โดยระมัดระวังไม่ให้มีการกดทับบริเวณ
ที่มีเส้นประสาทบริเวณเข่าด้านนอกทั้ง 2 ข้างของ
ผู้ป่วย จากนั้นท าความสะอาดบริเวณที่จะผ่าตัด
ตั้งแต่ราวนมถึงหัวเหน่าและบริเวณอวัยวะสืบพันธ์
จนถึงก้น และเริ่มท าการผ่าตัดตามข้ันตอน ดังนี้ 
 2.2.1 การลงมีดบริเวณใต้สะดือเ พ่ือใส่  
Balloon trocarขนาด 10 mm.เป็น Port ที่ 1  
และต่อสายเพ่ือใส่แก๊ส Co2 เข้าท้อง เพ่ือท าให้
ภายในท้องมีช่องโพรงส าหรับท าผ่าตัดได้ จากนั้น
ใส่กล้องเข้าไปใน Port นี้ แพทย์จะส ารวจอวัยวะ
ภายในช่องท้อง ลงมีด Port ที่  2 ใส่ Trocar 5 
mm.บริเวณต่ าลงมาจาก Port ที่ 1 และเยื้องมา
ทางด้านขวา ลงมีด Port ที่ 3 เพ่ือใส่ Trocar 12 
mm.ห่างจาก Port ที่ 2 ออกมาทางด้านข้างล าตัว
ด้านขวา   ดังรูป 9 

 

                                                                                               
 



63
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 CA middle rectum 
การผ่าตัด 

เป็นการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ส่วนตรงผ่านกล้อ
วี ดิ ทั ศ น์  (  Laparoscopic low anterior 
resection ) วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 
การพยาบาล1,7 

 ผู้ ป่ ว ยห ญิ ง ร า ย นี้ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2564 เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ท าผ่าตัด ล าไส้ใหญ่ส่วนตรงผ่านกล้องวีดิทัศน์ ( 
Laparoscopic low anterior 
resection ) ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 วาง
แผนการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด ( ที่
หอผู้ป่วย ) พยาบาลห้องผ่าตัดไปเยี่ยมผู้ป่วยที่หอ
ผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด 1 วัน ( 16 พฤศจิกายน 2564 ) พบว่า
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย กลัวการ
ผ่าตัดเนื่องจากไม่เคยผ่าตัด สร้างสัมพันธภาพ โดย
พูด คุย ให้ก าลังใจผู้ป่วย อธิบายเรื่องโรคและความ
จ าเป็นในการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การ
เตรียมความพร้อมในการผ่าตัด โดยจะมีการเตรียม
ล าไส้ โดยได้ รับยา ระบาย Swiff 45 ml.เวลา 
14.00 น.และเวลา 18.00 น. ผู้ป่วย   สีหน้าสดชื่น 
คลายความวิตกกังวล  
 2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด แบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ 
 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ( ในห้อง
ผ่าตัด ) เริ่มตั้งแต่รับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด รอ
ผ่าตัด 
และน าผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด ได้พูด คุย ทักทาย
ผู้ป่วย ตรวจสอบชื่อ นามสกุลของผู้ป่วยกับแฟ้ม
ประวัติ  ถู กต้องตรงกัน  ดู ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการเซ็นยินยอมผ่าตัดของ
ผู้ป่วยถูกต้องตามการวินิจฉัยและตรงตามรายการ
ผ่าตัดที่แพทย์ระบุไว้ แขวนป้ายระบุห้องผ่าตัดให้
เห็นชัดเจนก่อนน าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด น าผู้ป่วย

เข้าห้องผ่าตัด เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนสู่
เ ตี ย ง ผ่ า ตั ด  ใ ช้ ผ้ า รั ด บ ริ เ ว ณ เ ห นื อ เ ข่ า ไ ว้  
ขณะเดียวกันพยาบาล ส่งเครื่องมือและพยาบาล
ช่วยรอบนอก เปิดเครื่องมือที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อลง
บนโต๊ะที่เปิดห่อผ้าที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของเครื่องมือ เครื่องใช้ วัสดุ อุปกรณ์ 
ที่ต้องใช้ในการผ่าตัดให้ถูกต้องและครบถ้วน 
เพ่ือให้การผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี 
 2.2  การพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด ( ในห้อง
ผ่าตัด ) เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก 
จนกระทั่งผู้ป่วยสิ้นสุดการผ่าตัด เมื่อวิสัญญีดม
ยาสลบผู้ป่วยแล้ว พยาบาลช่วยผ่าตัดช่วยแพทย์
จัดท่าผู้ป่วย 
ขึ้นขาหยั่ง โดยระมัดระวังไม่ให้มีการกดทับบริเวณ
ที่มีเส้นประสาทบริเวณเข่าด้านนอกทั้ง 2 ข้างของ
ผู้ป่วย จากนั้นท าความสะอาดบริเวณที่จะผ่าตัด
ตั้งแต่ราวนมถึงหัวเหน่าและบริเวณอวัยวะสืบพันธ์
จนถึงก้น และเริ่มท าการผ่าตัดตามข้ันตอน ดังนี้ 
 2.2.1 การลงมีดบริ เวณใต้สะดือเพ่ือใส่  
Balloon trocarขนาด 10 mm.เป็น Port ที่ 1  
และต่อสายเพ่ือใส่แก๊ส Co2 เข้าท้อง เพ่ือท าให้
ภายในท้องมีช่องโพรงส าหรับท าผ่าตัดได้ จากนั้น
ใส่กล้องเข้าไปใน Port นี้ แพทย์จะส ารวจอวัยวะ
ภายในช่องท้อง ลงมีด Port ที่  2 ใส่ Trocar 5 
mm.บริเวณต่ าลงมาจาก Port ที่ 1 และเยื้องมา
ทางด้านขวา ลงมีด Port ที่ 3 เพ่ือใส่ Trocar 12 
mm.ห่างจาก Port ที่ 2 ออกมาทางด้านข้างล าตัว
ด้านขวา   ดังรูป 9 

 

                                                                                               
 

 2.2.2 การเลาะเนื้อเยื่อและเส้นเลือดเพ่ือ
ตัดก้อนมะเร็งล าไส้ใหญ่ออก โดยแพทย์จะใช้
อุปกรณ์ตัดและปิดหลอดเลือดตัดเลาะเนื้อเยื่อ 
และเส้นเลือด ซ่ึงจะต้องระมัดระวังการเกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะข้างเคียงตลอดจนความเสี่ยงใน
การสูญเสียเลือด พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมี
ทักษะในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ดังกล่าวเป็น
อย่างดี รวมถึงผู้ถือกล้องให้แพทย์เห็นบริเวณผ่าตัด
ได้อย่างชัดเจน 
 2.2.3 การตัดล าไส้ใหญ่ที่ เป็นมะเร็งออก 
โดยแพทย์จะใช้อุปกรณ์ตัดและเย็บล าไส้อัตโนมัติ
ทางด้านส่วนท้ายของล าไส้ ใหญ่ที่ เป็นมะเร็ ง 
จากนั้นเปิดขยายแผลที่ท้องต าแหน่งที่ลงมีด
ต าแหน่งที่  1 เ พ่ือตัดปลายล าไส้ส่วนหัวของ
ก้อนมะเร็ ง  และน าก้อนมะเร็ งออก และน า
ส่วนประกอบของอุปกรณ์ตัดเย็บล าไส้อัตโนมัติ
แบบวงกลมส่วนที่เป็นปลายแหลมสอดเข้าไปในล า
รูของล าไส้และเย็บติดกันไว้ 
 2.2.4 การต่อล าไส้ โดยพยาบาลช่วยผ่าตัด
จะใส่เครื่องมือตัดต่อล าไส้อัตโนมัติแบบวงกลมเข้า
มาทางรูทวารหนัก เพ่ือมาประกบกับปลายอีกด้าน
หนึ่งที่แพทย์ใส่ส่วนประกอบของเครื่องมือไว้ และ
น ามาประกบกันเพ่ือท าการตัดและเย็บล าไส้ที่ถูก
ตัดออกท้ัง 2 ด้านเข้าด้วยกัน 
 2.2.5 การทดสอบรูรั่วของล าไส้ที่ถูกตัดเย็บ 
โดยแพทย์จะใส่ 0.9% N.S.S ลงไปในชิองท้อให้
ท่วมบริเวณรอยต่อของล าไส้ที่ถูกตัดเย็บ พยาบาล
ช่วยผ่าตัดใช้ ลูกสูบยางบีบลมเข้าไปในรูทวารหนัก 
หากมีรูรั่วก็จะเห็นเป็นฟองอากาศ 
 2.2.6 การใส่สายระบายเลือดและสารคัด
หลั่งในช่องท้อง เมื่อทดสอบไม่มีรูรั่วของการต่อ
ล าไส้แล้ว แพทย์จะท าการใส่สายระบายเลือดและ
สารคัดหลั่งในช่องท้อง 1 เส้น เพ่ือสังเกตการเลือด
และสารคัดหลั่งในช่องท้อง จากนั้นตรวจนับผ้าซับ
เลือด เครื่องมืออุปกรณ์ ครบตามจ านวน แพทย์จึง
เย็บปิดช่องท้อง ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้
ใหญ่ส่วนตรงผ่านกล้องวีดิทัศน์ส าเร็จ ใช้เวลาผ่าตัด 

3 ชั่วโมง 30นาที สูญเสียเลือดจ านวน 50 ซีซี ต่อ
สายระบายเลือดท่ีหน้าท้อง 1 เส้น 
 2.3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ( ในห้อง
ผ่าตัด ) เริ่มตั้งแต่เสร็จสิ้นการผ่าตัดน าผู้ป่วยไปยัง
ห้องพักฟ้ืน 1 - 2 ชั่วโมง จนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการ
คงท่ีและน าผู้ป่วยส่งกลับหอผู้ป่วย ตรวจสอบความ
เรียบร้อยของท่อระบายเลือดและสารคัดหลั่ง
ท างานได้ดี ส ารวจร่างกายไม่มีรอยฟกช้ าจากการ
ผูกมัด ไม่มีรอยไหม้จากการใช้จี้ไฟฟ้า แผลผ่าตัดไม่
มีเลือดซึม 
 2.4 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ( ที่หอ
ผู้ป่วย ) พยาบาลห้องผ่าตัดไปเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ดังนี้  
 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยสามารถหายใจเอง
ได้  มีอาการปวดแผลผ่าตัด ได้รับยาแก้ปวด 
Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดด า ทุก 3ชั่วโมง 
หลังได้รับยาแก้ปวด อาการทุเลา พักผ่อนได้ ท้อง
ไม่อืด 
 หลังผ่าตัดวันที่ 2 ยังมีอาการปวดแผลผ่าตัด
พอทนได้ เริ่มจิบน้ าได้ 
 หลังผ่าตัดวันที่ 3 อาการปวดแผลผ่าตัด
ทุเลาลง แพทย์ให้น าสายระบายเลือดออกได้ ได้รับ
อาหารเหลวใส ไม่มีอาการท้องอืด 
 หลังผ่าตัดวันที่ 7 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแผล
ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนได้ ผู้ป่วยได้รับการ
ตัดไหม แผลแห้งดี ไม่ซึม  
 หลังผ่าตัดวันที่ 8 ประเมินการท างานของ
ล าไส้ มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ดี แพทย์อนุญาต
ให้กลับบ้านได้ รวมระยะเวลาในการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล 8 วัน แพทย์นัดติดตามอาการและ
แจ้งผลตรวจชิ้นเนื้ออีก 2 สัปดาห์ ผลการตรวจ
พ ย า ธิ ส ภ า พ  Moderately Differentiated 
adenocarcinoma invades through 
muscularis into pericolic T3N2Mo stage 3C 
ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
บ้าน แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ได้ร่วมกัน
วางแผนการรักษาต่อเนื่องและการรับการรักษา
เคมีบ าบัดต่อไป   
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การพยาบาลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยวิตกกังวลและ
กลัวการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บอกว่าไม่เคยผ่าตัดไม่รู้ว่า
ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัวการ
ผ่าตัด และมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องผ่าตัด ให้ความรู้เรื่องโรคและ
การผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนคลายความวิตกกังวล สามารถตอบค าถามเรื่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ 
 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะช็อก
เนื่องจากการสูญเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.การผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่จัดเป็นอวัยวะที่มีเส้น
เลือดส าคัญและเส้นเลือดใหญ่มาหล่อเลี้ยงจ านวน 
มาก 
2.มีการตัดเลาะเนื้อเยื่อและเส้นเลือดบริเวณผ่าตัด 
3.การผ่าตัดใช้เวลานานมากกว่า 3 ช่ัวโมง 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการ
สูญเสียเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับวิสัญญี เพื่อติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงขณะผ่าตัด 
2.ส ารวจสภาพวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการห้ามเลือดให้พร้อมใช้ ได้แก่ 
เครื่องจี้ ไฟฟ้า อุปกรณ์ตัดและซีลเส้นเลือด วัสดุผูกเย็บเส้นเลือด 
ตลอดจนเครื่องดูดของเหลว 
3.ประเมินการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดร่วมกับวิสัญญี 
การประเมินผล 
ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 50 ซีซี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ชีพ
จรอยู่ระหว่าง 80-90 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/70 -
120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.การผ่าตัดต้องจัดท่าขึ้นขาหยั่ง ( Lithotomy ) 
2.การผ่าตัดใช้เวลานาน 3 ช่ัวโมง 30นาที 
3.ผู้ป่วยอายุ 71 ปี ผิวหนังบาง ความตึงตัวของ
ผิวหนังลดลง 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดท่าผู้ป่วยในการท าผ่าตัดโดยค านึงถึงอายุ น้ าหนักตัว สภาพของ
ผิวหนัง ข้อจ ากัดด้าน 
ร่างกายของผู้ป่วยชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด 
จัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
2.จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบ ยกขาสองข้างพร้อมกัน แยกขาวางบนขา
หยั่ง ก้นของผู้ป่วยอยู่บริเวณรอยต่อส่วนล่างของเตียง ใช้หมอนทรายห่อ
ผ้านุ่มๆ รองใต้ก้น ให้ก้นเลยออกมาจากขอบหมอนทรายเล็กน้อย เพื่อ
สะดวกในการผ่าตัด ปรับขาหย่ังให้รองรับพอดีและเหมาะสมกับช่วง
ความยาวของขาผู้ป่วย เพื่อป้องกันการตึงของกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา 
แขนของผู้ป่วยวางแนบล าตัว ระมัดระวังการกดทับบริเวณเข่าด้านนอก
และข้อพับ ซึ่งอาจเกิดการกดทับเส้นประสาท Common Peroneal 
Nurve และ Obtulator Nurve ได้ และไม่ยกขาผู้ป่วยสูงเกิน 90 องศา
1,5,6 เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของข้อสะโพก ผูกรัดขาผู้ป่วยไม่แน่น
เกินไป 
3.ขณะผ่าตัดทีมผ่าตัดระมัดระวังการกดทับบริเวณขาของผู้ป่วย 
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การพยาบาลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยวิตกกังวลและ
กลัวการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บอกว่าไม่เคยผ่าตัดไม่รู้ว่า
ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและความกลัวการ
ผ่าตัด และมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องผ่าตัด ให้ความรู้เรื่องโรคและ
การผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนคลายความวิตกกังวล สามารถตอบค าถามเรื่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ 
 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะช็อก
เนื่องจากการสูญเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.การผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่จัดเป็นอวัยวะท่ีมีเส้น
เลือดส าคัญและเส้นเลือดใหญ่มาหล่อเลี้ยงจ านวน 
มาก 
2.มีการตัดเลาะเนื้อเยื่อและเส้นเลือดบริเวณผ่าตัด 
3.การผ่าตัดใช้เวลานานมากกว่า 3 ช่ัวโมง 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการ
สูญเสียเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยร่วมกับวิสัญญี เพื่อติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงขณะผ่าตัด 
2.ส ารวจสภาพวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการห้ามเลือดให้พร้อมใช้ ได้แก่ 
เครื่องจี้ ไฟฟ้า อุปกรณ์ตัดและซีลเส้นเลือด วัสดุผูกเย็บเส้นเลือด 
ตลอดจนเครื่องดูดของเหลว 
3.ประเมินการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดร่วมกับวิสัญญี 
การประเมินผล 
ขณะผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียเลือด 50 ซีซี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ชีพ
จรอยู่ระหว่าง 80-90 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/70 -
120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.การผ่าตัดต้องจัดท่าขึ้นขาหยั่ง ( Lithotomy ) 
2.การผ่าตัดใช้เวลานาน 3 ช่ัวโมง 30นาที 
3.ผู้ป่วยอายุ 71 ปี ผิวหนังบาง ความตึงตัวของ
ผิวหนังลดลง 
เป้าหมายการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดท่าผู้ป่วยในการท าผ่าตัดโดยค านึงถึงอายุ น้ าหนักตัว สภาพของ
ผิวหนัง ข้อจ ากัดด้าน 
ร่างกายของผู้ป่วยชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด 
จัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
2.จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายราบ ยกขาสองข้างพร้อมกัน แยกขาวางบนขา
หยั่ง ก้นของผู้ป่วยอยู่บริเวณรอยต่อส่วนล่างของเตียง ใช้หมอนทรายห่อ
ผ้านุ่มๆ รองใต้ก้น ให้ก้นเลยออกมาจากขอบหมอนทรายเล็กน้อย เพื่อ
สะดวกในการผ่าตัด ปรับขาหยั่งให้รองรับพอดีและเหมาะสมกับช่วง
ความยาวของขาผู้ป่วย เพื่อป้องกันการตึงของกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา 
แขนของผู้ป่วยวางแนบล าตัว ระมัดระวังการกดทับบริเวณเข่าด้านนอก
และข้อพับ ซึ่งอาจเกิดการกดทับเส้นประสาท Common Peroneal 
Nurve และ Obtulator Nurve ได้ และไม่ยกขาผู้ป่วยสูงเกิน 90 องศา
1,5,6 เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของข้อสะโพก ผูกรัดขาผู้ป่วยไม่แน่น
เกินไป 
3.ขณะผ่าตัดทีมผ่าตัดระมัดระวังการกดทับบริเวณขาของผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4.เมื่อผ่าตัดเสร็จพยาบาลยกขาลงจากขาหยั่งพร้อมๆกันทั้งสองข้างอย่าง
ช้าๆ เนื่องจากการนอนท่าขึ้นขาหยั่งนานๆท าให้มีเลือดมาคั่งที่อุ้งเชิง
กราน เมื่อยกขาลงในแนวราบจะท าให้เลือดไหลลงกลับสู่บริเวณขาอย่าง
รวดเร็ว ท าให้ความดันโลหิตต่ าลงได้ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ Co2 ในเลือดสูงและการเกิดมีลมรั่วตามช้ัน
ใต้ผิวหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีการใช้ Co2 ใส่เข้าไปในช่องท้องเพื่อท าให้ภายใน
ช่องท้องขยายกว้างขึ้น เพื่อให้การท าผ่าตัดผ่าน 
กล้องได้สะดวก 
เป้าหมายการพยาบาล 
ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Co2 ในเลือดสูงและการ
เกิดมีลมรั่วตามชั้นใต้ผิวหนัง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ระยะเริ่มต้นการจ่ายแก๊สดูแลควบคุมแรงดันของเครื่องจ่ายแก๊ส Co2 
ให้จ่ายแก๊สด้วยแรงดันต่ า 
ปานกลางและสูง ตามล าดับ จนถึงระดับที่เหมาะสม ( 15 มิลลิเมตร
ปรอท )  
2.ประสานงานกับวิสัญญีในการลดอัตราการเป่าแก๊ส Co2 ของเครื่อง
ควบคุมการจ่ายแก๊ส กรณีที่ 
ผู้ป่วยมี end – tidal carbondioxide ที่เพิ่มมากขึ้นจนอาจท าให้เกิด
ภาวะ  Co2 คั่ง 
3.ไล่แก๊ส Co2 ออกจากช่องท้องให้หมดก่อนที่จะถอด Trocar ออกจาก
ร่างกายผู้ป่วย 
4.ส ารวจผิวหนังผู้ป่วยบริเวณหน้าท้องและหน้าอก เพื่อดูลักษณะกรอบ
แกรบที่ผิวหนังเป็นระยะๆ 
การประเมินผล 
ระดับแรงดันของเครื่องจ่ายแก๊ส Co2 อยู่ในระดับคงที่ ( 15 มิลลิเมตร
ปรอท ) ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะCo2 
คั่งที่ตามชั้นใต้ผิวหนัง ค่า end-tidal Co2 35-45 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบ
ผิวหนังบริเวณท้องและหน้าอกผิดปกติ 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ผ่านกล้อง 1 วัน 
บ่นปวดแผลผ่าตัด Pain score 4-5 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความเจ็บปวดโดยสังเกตจากอาการแสดง และค าบอกเล่าของ
ผู้ป่วย ควรให้ยาระงับความ 
เจ็บปวดตามแผนการรักษา 
2.จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย ศีรษะสูงเล็กน้อย อาจใช้หมอน
หรือผ้าห่มรองบริเวณปุ่ม 
กระดูกและข้อพับต่างๆ โดยระวังสายต่างๆที่ต่อจากตัวผู้ป่วยไม่ให้ดึงรั้ง
จนเกินไป 
3.แนะน าวิธีผ่อนคลายเพื่อเบี่ยงเบนความเจ็บปวด โดยให้ผู้ป่วยสูด
หายใจเข้าออกลึกๆ 
4.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
5.สอนการประเมินความเจ็บปวดให้ผู้ป่วย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสีหน้าผ่อนคลาย บรรเทาความเจ็บปวด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ พักผ่อนให้เพยงพอ 
2.รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยถามว่าเมื่อกลับไปอยู่บ้านต้องดูแลตัวเอง
อย่างไร 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

3.แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายมีพลังงานสูงและมีกาก
น้อยในช่วงแรก เช่น ปลา ไข่  
ผักผลไม้ หลีกเลี่ยงผักที่มีกลิ่นฉุนเพราะจะท าให้ท้องผูก 
4.แนะน าให้สังเกตแผลผ่าตัด หากมีบวม แดง ให้มาพบแพทย์ 
5.แนะน าให้มาตรวจตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษา 
6.ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ให้ทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้องดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่
บ้านมากขึ้น สามารถตอบค าถามได้ 

 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนตรง
รายนี้ ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องวีดิ
ทัศน์ ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน มีการน า
เทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการผ่าตัด ซึ่งมีผลดีต่อ
ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดแค่เป็นรูเจาะ 2 รู 
และแผลที่เปิดเพ่ือน าก้อนมะเร็งออกยาวไม่เกิน 5 
เซนติเมตร การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจึงน้อยกว่า
การผ่าตัดเปิดแบบวิธีดั้งเดิม และมีการน าเครื่องมือ 
อุปกรณ์ พิ เศษ เช่ น  ตัดและปิ ดหลอดเลื อด 
เครื่องมือตัดต่อล าไส้อัตโนมัติ พยาบาลห้องผ่าตัด
จะต้องมีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์เป็นอย่างดี จึงจะสามารถช่วยแพทย์ใน
การท าผ่าตัดให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี อีกทั้งการ
ผ่าตัดต้องท าในอุ้งเชิงกราน อาจท าให้การผ่าตัดมี
ความยุ่งยาก ล าบากมากขึ้น มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่ออวัยวะข้างเคียงได้ ซึ่งอาจท าให้มีการ
สูญเสียเลือดมากขึ้น พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมี
ความพร้อมและรวดเร็วหกต้องมีการปรับเปลี่ยน
การผ่าตัดเป็นแบบเปิด ส่งผลให้ศัลยแพทย์ท า
ผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 
สรุป 
  การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักผ่าน
กล้องวีดิทัศน์เป็นที่นิยมมากในปัจจุบัน9 เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่เล็กลง ความเจ็บปวดแผล
ผ่าตัดน้อย ระยะพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น และ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตตามปกติได้เร็วกว่าการ
ผ่าตัดแบบวิธีเปิด การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ผ่านกล้องวีดิ
ทัศน์จ าเป็นต้องอาศัยทีมงานในการท าผ่าตัด ไม่ว่า
จะเป็นความช านาญของศัลยแพทย์ ทักษะและ
ประสบการณ์ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการเตรียม
เครื่ อ ง มื อ  อุปกรณ์  ที่ จ า เ ป็ น ใ นกา รผ่ า ตั ด 
นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องมีความรู้และ
ทักษะการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษเป็นอย่าง
ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดเพ่ือเตรียมผู้ป่วย
ให้มีความพร้อมในการผ่าตัด และดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกชนิด
ของการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการแก้ปัญหา ให้การพยาบาลทั้ง
ร่างกายและจิตสังคม โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของจริยธรรม จร
รณยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสามารถกลับไป
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยถามว่าเมื่อกลับไปอยู่บ้านต้องดูแลตัวเอง
อย่างไร 
เป้าหมายการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

3.แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายมีพลังงานสูงและมีกาก
น้อยในช่วงแรก เช่น ปลา ไข่  
ผักผลไม้ หลีกเลี่ยงผักที่มีกลิ่นฉุนเพราะจะท าให้ท้องผูก 
4.แนะน าให้สังเกตแผลผ่าตัด หากมีบวม แดง ให้มาพบแพทย์ 
5.แนะน าให้มาตรวจตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษา 
6.ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ให้ทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้องดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่
บ้านมากขึ้น สามารถตอบค าถามได้ 

 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนตรง
รายนี้ ได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องวีดิ
ทัศน์ ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน มีการน า
เทคโนโลยีขั้นสูงมาใช้ในการผ่าตัด ซึ่งมีผลดีต่อ
ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดแค่เป็นรูเจาะ 2 รู 
และแผลที่เปิดเพ่ือน าก้อนมะเร็งออกยาวไม่เกิน 5 
เซนติเมตร การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจึงน้อยกว่า
การผ่าตัดเปิดแบบวิธีดั้งเดิม และมีการน าเครื่องมือ 
อุปกรณ์ พิ เศษ เช่ น  ตัดและปิ ดหลอดเลื อด 
เครื่องมือตัดต่อล าไส้อัตโนมัติ พยาบาลห้องผ่าตัด
จะต้องมีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์เป็นอย่างดี จึงจะสามารถช่วยแพทย์ใน
การท าผ่าตัดให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี อีกทั้งการ
ผ่าตัดต้องท าในอุ้งเชิงกราน อาจท าให้การผ่าตัดมี
ความยุ่งยาก ล าบากมากขึ้น มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่ออวัยวะข้างเคียงได้ ซึ่งอาจท าให้มีการ
สูญเสียเลือดมากขึ้น พยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมี
ความพร้อมและรวดเร็วหกต้องมีการปรับเปลี่ยน
การผ่าตัดเป็นแบบเปิด ส่งผลให้ศัลยแพทย์ท า
ผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 
สรุป 
  การผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักผ่าน
กล้องวีดิทัศน์เป็นที่นิยมมากในปัจจุบัน9 เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่เล็กลง ความเจ็บปวดแผล
ผ่าตัดน้อย ระยะพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั้น และ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตตามปกติได้เร็วกว่าการ
ผ่าตัดแบบวิธีเปิด การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ผ่านกล้องวีดิ
ทัศน์จ าเป็นต้องอาศัยทีมงานในการท าผ่าตัด ไม่ว่า
จะเป็นความช านาญของศัลยแพทย์ ทักษะและ
ประสบการณ์ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการเตรียม
เครื่ อ ง มื อ  อุปกรณ์  ที่ จ า เ ป็ น ใ นกา รผ่ า ตั ด 
นอกจากนี้พยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องมีความรู้และ
ทักษะการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษเป็นอย่าง
ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างรวดเร็วและ
ปลอดภัย พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดเพ่ือเตรียมผู้ป่วย
ให้มีความพร้อมในการผ่าตัด และดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูกต าแหน่ง และถูกชนิด
ของการผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการแก้ปัญหา ให้การพยาบาลทั้ง
ร่างกายและจิตสังคม โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและ
ปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของจริยธรรม จร
รณยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสามารถกลับไป
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
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