
 การพยาบาลผู้ปวยมะเร็งลําไส้ที่มีภาวะลําไส้อุดตันและภาวะช็อก
(Colorectal cancer form Gut obstruction and Hypovolemic shock)

บทคัดยอ 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อ�ยุ 66 ปี สถ�นภ�พสมรสคู่ ภูมิลำ�เน�จังหวัด
นครร�ชสีม� ได้รับก�รส่งตัวจ�กโรงพย�บ�ลพิม�ยด้วยประวัติ 
แน่นท้อง ท้องโตม� 1 เดือน มีคลื่นไส้อ�เจียน ถ่�ยดำ� วันนี้มี
แน่นท้องม�กจึงม�โรงพย�บ�ล ผู้ป่วยได้รับก�รตรวจ CT Whole 
Abdomen ที่โรงพย�บ�ลบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 20 มกร�คม2564 
และได้รับก�รวินิจฉัยว่�เป็น CA Descending Colon แพทย์
แนะนำ�ให้ม�รักษ�ที่ โรงพย�บ�ลมห�ร�ชแต่ผู้ป่วยยังไม่ได้
ม�รับก�รรักษ� ท�งโรงพย�บ�ลพิม�ยได้ให้ก�รรักษ� NPO,
Retained NG Tube, Retained Foley catheter ผู้ป่วยได้รับ 
NSS1000 ml  +  KCl40MEq iv rate 80 ml/hr, 50%Mg
SO4 4 ml + 5% D/W100 ml iv drip in 4hr, Losec40 mg 
iv stat, Plasil 10 mg iv stat  สัญญ�ณชีพอุณหภูมิ 38 องศ�เซลเซียส 
ชีพจร 98 ครั้งต่อน�ทีห�ยใจ 34 เมื่อครั้งต่อน�ทีคว�มดันโลหิต 
148/74 มิลลิเมตรปรอท อ�ก�รไม่ดีขึ้น จึงส่งตัวม�รักษ�ต่อที่
โรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครร�ชสีม� วันท่ี 4 เมษ�ยน 2564 แพทย์
วินิจฉัย CA Descending Colon with Gutobstruction
with Hypokalemia with Hypomagnesemia with 
Hypocalcemia with HT with  DM type 2 แพทย์ที่
ห้องฉุกเฉินพิจ�รณ�ปรึกษ�ศัลยแพทย์เพื่อพิจ�รณ�ผ่�ตัดทันที 
ผู้ป่วยได้รับก�รผ่�ตัด Explore lap with Subtotal colectomy 
(4เมษ�ยน 2564) เวล� 0.35-3.00 น. รับกลับจ�กห้องผ่�ตัด
ถึงหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 เวล� 3.40 น.วันท่ี 5 เมษ�ยน 2564  
แรกรับผู้ป่วยตื่น รู้สึกตัว ห�ยใจ on ET Tube NO.7.5 stab
20 cm. on bird’s respirator อุณหภูมิ 36.3 องศ�เซลเซียส
ห�ยใจ 20 ครั้งต่อน�ที ชีพจร 68 ครั้งต่อน�ที คว�มดันโลหิต 
131/64 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผ่�ตัดท�งหน้�ท้อง on Tube Drain  
แผลไม่มี discharge ซึม ระบุปัญห�และวินิจฉัยก�รพย�บ�ลจ�ก
ก�รดูแลผู้ป่วยต�มม�ตรฐ�นวิช�ชีพส�ม�รถสรุปปัญห�ได้ดังนี้ 
ระยะแรกรับ ปัญห�ที่ 1 เสี่ยงต่อภ�วะพร่องออกซิเจน (5 ถึง
9 เมษ�ยน 2564)  ปัญห�ที่ 2 มีภ�วะไม่สมดุลของส�รนำ้�และ
เกลือแร่ (5 ถึง 8 เมษ�ยน 2564) ปัญห�ที่ 3 ไม่สุขสบ�ย
เนื่องจ�กมีไข้ (5 ถึง 6 เมษ�ยน 2564) สรุปปัญห�ระยะต่อเนื่อง 
ปัญห�ที่ 4 ไม่สุขสบ�ยจ�กปวดแผล (8 ถึง 9เมษ�ยน 2564) 
ปัญห�ที่ 5 มีภ�วะ hyperglycemia (วันที่ 9 เมษ�ยน 2564)  

ปัญห�ที่ 6 เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อที่แผลหลังผ่�ตัด ( 5 ถึง 10 เมษ�ยน 2564) 
สรุปปัญห�ระยะจำ�หน่�ย ปัญห�ที่ 7 ข�ดคว�มรู้ในก�รดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้�น (11 เมษ�ยน2564) ผู้ป่วยเข้�รับก�รรักษ�ที่หอผู้ป่วยวันที่ 5 เมษ�ยน 
2564 หลังผ่�ตัด ได้ Off  ET Tube วันที่ 7 เมษ�ยน 2564 เปลี่ยนเป็น
O2 cannulaและ Off O2 วันที่ 9 เมษ�ยน 2564  หลังผ่�ตัด explore lab 
subtotal colectomy มีแผลผ่�ตัดท�งหน้�ท้องและท่อระบ�ย off tube 
drain วันที่ 10 เมษ�ยน 2564 แผลผ่�ตัดแห้งดี ไม่มีสัญญ�ณแผลติดเชื้อ
รับประท�นอ�ห�รได้ ถ่�ยอุจจ�ระได้ จำ�หน่�ยและมีก�รนัดติดต�มหลัง
จำ�หน่�ย นัดตัดไหม 14 เมษ�ยน 2564 นัดฟังผลชิ้นเนื้อ 27 เมษ�ยน 2564  
รวมระยะเวล�ก�รดูแลรักษ�ทั้งหมด 7 วัน
 กรณีศึกษ�ครั้งนี้ศึกษ�โดยเลือกผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่มีภ�วะลำ�ไส้
อุดตันที่ได้รับก�รผ่�ตัดลำ�ไส้และมีภ�วะช็อก โดยใช้กระบวนก�รพย�บ�ลใน
ก�รดูแลผู้ป่วย ศึกษ�จ�กตำ�ร�วิช�ก�ร ก�ยวิภ�ค/สรีรวิทย� ก�รพย�บ�ล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่มีภ�วะลำ�ไส้อุดตันที่มีภ�วะช็อก และได้รับก�ร
รักษ�โดยก�รผ่�ตัดลำ�ไส้ ก�รพย�บ�ลแบบองค์รวม ก�รว�งแผนจำ�หน่�ย
โดยใช้หลัก D-METHOD

บทนํา
 ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย
และมีแนวโน้มอัตร�ก�รเกิดโรคสูงขึ้นอย่�งต่อเนื่อง จ�กสถิติพบว่�มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งร�ยใหม่ถึงวันละ 336 คน หรือ 122,757 คนต่อปี โดยโรคมะเร็ง
ที่พบม�ก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อนำ้�ดี มะเร็งปอด
มะเร็งเต้�นม มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนัก และมะเร็งป�กมดลูก มีผู้เสียชีวิต
วันละ 221 คน หรือคิดเป็น 80,665 คนต่อปี
 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักเป็นโรคท่ีมีอุบัติก�รณ์สูงในประเทศ
แถบตะวันตกเช่น สหรัฐอเมริก� และประเทศท�งยุโรป ในสหรัฐอเมริก� 
ประช�กรมีโอก�สที่จะเป็นมะเร็งลำ�ไส้ตรงตลอดชีวิตประม�ณร้อยละ 6 หรือ 
1 ต่อ 20 ของประช�กร ประม�ณก�รว่�มีผู้ป่วยร�ยใหม่เกิดขึ้น 138,000 
ร�ยต่อปี และจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�กมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักประม�ณ 
60,000 คนต่อปี สำ�หรับประเทศไทย มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง มีอุบัติก�รณ์
ตำ่�กว่�ประเทศที่พัฒน�แล้ว และจ�กสถิติทะเบียนมะเร็งของสถ�บันมะเร็ง
แห่งช�ติ ปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักร�ยใหม่
เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 1 ในเพศช�ย และอันดับที่ 2 ในเพศหญิงรองจ�ก
มะเร็งเต้�นม (สถ�บันมะเร็งแห่งช�ติ, 2564) มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนัก
คือ โรคที่เกิดจ�กก�รแบ่งตัวและเจริญเติบโตอย่�งผิดปกติของเซลล์ภ�ยใน
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ลำ�ไส้ใหญ่จนกล�ยเป็นก้อนที่มีลักษณะและขน�ดที่ผิดปกติแล้ว 
กล�ยเป็นเน้ืองอกชนิดร้�ยแรง จะมีลักษณะเป็นเซลล์มะเร็งชนิดอะดิโน
ค�ร์ซิโนม� (adenocarcinoma)
 ถึงแม้ว่�มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักอ�จเกิดได้ในทุกอ�ยุ 
แต่อัตร�เสี่ยงของก�รเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักจะสูงขึ้น 
ในผู้สูงอ�ยุ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะถูกวินิจฉัยในช่วงอ�ยุระหว่�ง 
50- 70 ปี นอกจ�กนี้อัตร�เสี่ยงจะเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็น 
โรคลำ�ไส้อักเสบบ�งชนิด (Crohn’s disease และ Ulcerative colitis)  
ผู้ที่มีประวัติมีติ่งเนื้องอก (Polyp) ในลำ�ไส้ใหญ่ หรือมีประวัต ิ
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักในครอบครัวผู้ท่ีเป็นมะเร็งจำ�นวนม�ก 
จะไม่มีอ�ก�รให้เห็นในระยะแรก ๆ จนกว่�ตัวเน้ืองอกจะมีขน�ด
ค่อนข้�งใหญ่ ห�กส�ม�รถตรวจพบก้อนเน้ืองอกในระยะเร่ิมแรกหรือ 
พบในขณะที่เป็นติ่งเนื้องอก (Polyp) ผลก�รรักษ�จะดีและมีโอก�ส
ห�ยข�ดได้  ดังน้ันจึงมีคำ�แนะนำ�ให้มีก�รตรวจคัดกรองมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 
และทว�รหนักตั้งแต่ไม่มีอ�ก�ร
 อ�ก�รของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักพบบ่อย ได้แก่ อ�ก�ร 
ถ่�ยอุจจ�ระมีมูกปน หรือมีเลือดออกท�งทว�รหนัก มีก�รถ่�ย
อุจจ�ระที่ผิดปกติเกิดขึ้น เช่น ท้องผูก ท้องเสียที่ไม่ห�ยหลังได้รับ
ก�รรักษ� หรือมีท้องผูกสลับท้องเสีย อ�ก�รอ่ืนๆท่ีอ�จจะพบได้ คือ 
นำ�้หนักลด เบ่ืออ�ห�ร สำ�หรับมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ส่วนต้นอ�จตรวจพบ
ว่�มีอ�ก�รซีดซ่ึงเกิดจ�กก�รเสียเลือดโดยไม่มีเลือดออกในอุจจ�ระให้
เห็นด้วยต�เปล่� อ�จคลำ�พบก้อนที่บริเวณท้องน้อยด้�นขว� ผู้ป่วย 
บ�งร�ยอ�จม�พบแพทย์ด้วยอ�ก�รของลำ�ไส้อุดตันซ่ึงจะมีอ�ก�ร
ปวดท้อง ท้องอืด อ�เจียน และถ่�ยอุจจ�ระ หรือผ�ยลมลดลง
 ปัจจุบันก�รรักษ�โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักได้มีคว�ม
ก้�วหน้�และมีหล�ยวิธีด้วยกัน เช่น ก�รผ่�ตัด รังสีรักษ� เคมีบำ�บัด 
ก�รจะเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับระยะก�รเป็นโรค ก�รกระจ�ยของโรค  
และสภ�พของผู้ป่วย ซึ่งอ�จใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหล�ยวิธีรวมกัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งมีโอก�สรอดชีวิตน�นกว่� 5 ปี มีจำ�นวนม�กขึ้น 
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักส�ม�รถรักษ�โดยก�รผ่�ตัดเอ�ลำ�ไส้ 
ส่วนท่ีมีมะเร็งรวมถึงเส้นเลือดและต่อมนำ้�เหลืองบริเวณเน้ืองอกออก  
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ลำ�ไส้จะถูกต่อเข้�ห�กันใหม่และผู้ป่วยจะส�ม�รถ 
ถ่�ยอุจจ�ระท�งทว�รหนักได้ต�มปกติ โดยปกติก�รผ่�ตัดจะทำ�ผ่�น
แผลผ่�ตัดท�งหน้�ท้อง
 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 รับผู้ป่วยหญิง อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป 
ท่ีมีปัญห�ท�งด้�นศัลยกรรมท่ัวไปและศัลยกรรมระบบท�งเดินปัสส�วะ  
จ�กสถิติผู้ป่วยท่ีเข้�รับก�รรักษ�ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 พบว่� 
มีผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักม�กเป็นอันดับ 5 จ�กผู้ป่วย
ทั้งหมด โดยมีผู้ป่วยที่เข้�รับก�รรักษ�ในปี 2562-65 จำ�นวน 68, 
60 และ 43 ร�ยต�มลำ�ดับ

กรณีศึกษา
 ผู้ป่วยหญิงไทย อ�ยุ 66 ปี สถ�นภ�พสมรสคู่ ภูมิลำ�เน�จังหวัด
นครร�ชสีม� ได้รับก�รส่งตัวจ�กโรงพย�บ�ลพิม�ยด้วยประวัติ แน่นท้อง 
ท้องโตม� 1 เดือน มีคล่ืนไส้อ�เจียน ถ่�ยดำ� วันน้ีมีอ�ก�รแน่นท้องม�ก 
จึงม�โรงพย�บ�ล ผู้ป่วยได้รับก�รตรวจ CT Whole Abdomen 
ที่โรงพย�บ�ลบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 20 มกร�คม 2564 และได้รับ

ก�รวินิจฉัยว่�เป็น CA Descending Colon แพทย์แนะนำ�ให้ม�รักษ�ที่ 
โรงพย�บ�ลมห�ร�ชแต่ผู้ป่วยยังไม่ได้ม�รับก�รรักษ�ท�งโรงพย�บ�ลพิม�ย
ได้ให้ก�รรักษ� NPO, Retained NG Tube, Retained Foley catheter 
ผู้ป่วยได้รับ NSS1000 ml + KCl40MEq iv rate 80 ml/hr, 50% 
Mg SO4 4 ml + 5%D/W100 ml iv drip in 4hr, Losec 40 mg iv stat, 
Plasil 10 mg iv stat  สัญญ�ณชีพอุณหภูมิ 38องศ�เซลเซียสชีพจร 98 ครั้ง
ต่อน�ทีห�ยใจ 34 เมื่อครั้งต่อน�ทีคว�มดันโลหิต 148/74 มิลลิเมตรปรอท 
อ�ก�รไม่ดีขึ ้น จึงส่งตัวม�รักษ�ต่อที่โรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครร�ชสีม� 
วันที่ 4 เมษ�ยน 2564 แพทย์วินิจฉัยว่�เป็น CA Descending Colon 
with Gut obstruction with Hypokalemia with Hypomagnesemia 
with Hypocalcemia with HT with DM type 2 แพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน 
พิจ�รณ�ปรึกษ�ศัลยแพทย์เพื่อพิจ�รณ�ผ่�ตัดทันที ผู้ป่วยได้รับก�รผ่�ตัด 
Explore lap with Subtotal colectomy (4เมษ�ยน 2564) เวล� 
0.35-3.00 น. รับกลับจ�กห้องผ่�ตัดถึงหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 เวล� 3.40 น.  
วันที่ 5 เมษ�ยน 2564  แรกรับผู้ป่วยตื่น รู้สึกตัว ห�ยใจ on ET Tube 
NO.7.5 stab 20 cm. on bird’s respirator  อุณหภูมิ 36.3 องศ�
เซลเซียส ห�ยใจ 20 ครั้งต่อน�ที ชีพจร 68  ครั้งต่อน�ที คว�มดันโลหิต 
131/64 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผ่�ตัดท�งหน้�ท้อง on Tube Drain  แผล
ไม่มี discharge ซึมวันที่ 5 ถึง 9 เมษ�ยน 2564 ผู้ป่วย On ET-Tube 
with bird’s respirator ห�ยใจสัมพันธ์กับเครื่องดี เวล� 14.30 น. 
เร่ิม try wean On O2T-Piece 10 LPM ห�ยใจอยู่ในช่วง 24-26 คร้ังต่อน�ที  
Keep O2Sat≥ 95 % ดูแลจัดท่�ให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศ� ดูดเสมหะ
ให้ท�งเดินห�ยใจโล่ง ผลก�รพย�บ�ลผู้ป่วยห�ยใจอยู่ในช่วง 20-24 ครั้งต่อ
น�ที  ส�ม�รถเปลี่ยนเป็น O2cannula 3 LPM  Keep O2Sat≥ 93 % และ
ส�ม�รถหยุดให้ O2 ได้ในวันที่  9 เมษ�ยน 2564  และมีภ�วะไม่สมดุลของ
ส�รนำ้�และเกลือแร่ วันที่ 5 ถึง 8 เมษ�ยน 2564 หลังออกจ�กห้องผ่�ตัด 
repeat Electrolyte CBC BUN Cr เป็นระยะ ได้รับส�รนำ้� Acetar 
1000 ml iv rate  80 ml/hrเวล� 14.00น.ร�ยง�นผล Electrolyte พบ 
Potassium = 2.88 mmol/L แพทย์พิจ�รณ�ให้ NSS 1000 ml +KCl 
40MEq iv rate 40 ml/hr และลด rate Acetar เหลือ 40 ml/hr 
วันที่ 5 เมษ�ยน 2564 และ 6.00 น. วันที่ 6 เมษ�ยน 2564 repeat 
Electrolyte  BUN Cr ผลเกลือแร่ปกติ จึง Off IV และให้ 5% 
DN/2 1000 MLIV rate 80 ml/hr แทน,  DTX ทุก 6 ชั่วโมง Keep  
80-100 mg% เนื่องจ�กผู้ป่วยเป็นเบ�หว�นและกำ�ลังงดนำ้�และอ�ห�ร  
มีภ�วะ Hyponatremia และ Hypokalemia จึงปรับ IV เป็น NSS 
1000 ml+KCl40MEq IV rate 100 ml/hr repeat lab เวล� 14.00 น. 
ผลปกติให้ 5% D/N/2 1000 ML iv rate 80 ml/hr ระหว่�งก�รดูแล 
ผู้ป่วยพบปัญห�ท�งก�รพย�บ�ลดังน้ี ปัญห�ท่ี 1 เส่ียงต่อภ�วะพร่องออกซิเจน 
(5 ถึง 9 เมษ�ยน 2564) ปัญห�ที่ 2 มีภ�วะไม่สมดุลของส�รนำ้�และ 
เกลือแร่ (5 ถึง8 เมษ�ยน 2564) ปัญห�ที่ 3 ไม่สุขสบ�ยเนื่องจ�กมีไข้ 
(5 ถึง 6 เมษ�ยน 2564)  สรุปปัญห�ระยะต่อเนื่อง ปัญห�ที่ 4 ไม่สุขสบ�ย 
จ�กปวดแผล (8 ถึง 9 เมษ�ยน 2564) ปัญห�ท่ี 5 มีภ�วะ hyperglycemia  
(วันที่ 9 เมษ�ยน 2564) ปัญห�ที่ 6 เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อที่แผลหลัง 
ผ่�ตัด (10 ถึง 11 เมษ�ยน 2564) สรุปปัญห�ระยะจำ�หน่�ย ปัญห�ที่ 7 
ข�ดคว�มรู้ในก�รดูแลตนเองเมื่อกลับบ้�น (11 เมษ�ยน 2564) ผู้ป่วย 
เข้�รับก�รรักษ�ที่หอผู้ป่วยวันที่ 5 เมษ�ยน 2564 หลังผ่�ตัด ได้ OFF 
ET-Tube วันที่ 7 เมษ�ยน 2564 เปลี่ยนเป็น O2cannula และ Off O2 



วันที่ 9 เมษ�ยน 2564 หลังผ่�ตัด Explore lab subtotal 
colectomy มีแผลผ่�ตัดท�งหน้�ท้องและท่อระบ�ย off tube 
drain วันที่ 10 เมษ�ยน 2564 แผลผ่�ตัดแห้งดี ไม่มีสัญญ�ณ
แผลติดเชื้อ ท�นอ�ห�รได้ ถ่�ยเหลว จำ�หน่�ยได้ และมีก�รนัด 
ติดต�มหลังจำ�หน่�ย นัดตัดไหม 14 เมษ�ยน 2564 นัดฟังผลชิ้นเนื้อ 
27 เมษ�ยน 2564  รวมระยะเวล�ก�รดูแลรักษ�ทั้งหมด 7 วัน

สรุปปัญหาการพยาบาลที่พบ
 ปัญห�ที่ 1 เสี่ยงต่อภ�วะพร่องออกซิเจน 
 ปัญห�ที่ 2  มีภ�วะไม่สมดุลของส�รนำ้�และเกลือแร่
 ปัญห�ที่ 3 ไม่สุขสบ�ยเนื่องจ�กมีไข้   
 ปัญห�ที่ 4  ไม่สุขสบ�ยจ�กปวดแผล 
 ปัญห�ที่ 5  มีภ�วะ hyperglycemia 
 ปัญห�ที่ 6  เสี่ยงต่อก�รติดเชื้อที่แผลหลังผ่�ตัด 
 ปัญห�ที่ 7 ข�ดคว�มรู้ในก�รดูแลตนเองเมื่อกลับบ้�น 
 ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยร�ยนี้  ได้นำ�กระบวนก�รพย�บ�ลม�ใช้ใน
ก�รดูแลผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับหน้�ที่หลักท�งคลินิกของพย�บ�ล
วิช�ชีพ (7 major aspects of care) โดยผู้ป่วยจะได้รับก�ร
ประเมินคว�มเสี่ยงในภ�วะวิกฤตโดยรวมแก่ผู้ป่วยร�ยน้ีจึงมุ่งดูแล
แก้ไขภ�วะวิกฤตต�มพย�ธิสภ�พหลังผ่�ตัดที่ต้องดูแลแบบเร่งด่วน
อย่�งเหม�ะสมและต่อเน่ืองและได้รับก�รจัดก�รอ�ก�รปวดและ
อ�ก�รรบกวนเพื่อให้เกิดคว�มสุขสบ�ย และแนวท�งก�รดูแลเพื่อ
ให้เกิดคว�มปลอดภัย และมีก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อนจ�กภ�วะ
วิกฤตเหล่�นั้น  มีก�รเฝ้�สังเกตและดูแลต่อเนื่อง สร้�งเสริมพลัง
อำ�น�จให้กับผู้ป่วยและญ�ติ โดยก�รให้คว�มรู้ ให้ข้อมูล ในก�ร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิดคว�มเชื่อมั่นว่�จะ
ได้รับก�รดูแลที่ถูกต้องเหม�ะสม โดยจุดมุ่งหม�ยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
รวมถึงก�รเตรียมคว�มพร้อมของผู้ป่วยและญ�ติก่อนก�รจำ�หน่�ย 
เพื่อให้ส�ม�รถดูแลต่อเนื่องที่บ้�นได้ ผลก�รให้ก�รพย�บ�ลผู้ป่วย 
ปลอดภัย ปัญห�ท�งก�รพย�บ�ลได้รับก�รแก้ไขทุกปัญห� ส�ม�รถ 
จำ�หน่�ยได้วันที่ 11 เมษ�ยน 2564 และมีก�รนัดติดต�มดูแลหลัง
จำ�หน่�ย รวมระยะเวล�ก�รดูแลผู้ป่วยทั้งหมด 7 วัน

บทสรุป
 ผู้ป่วยหญิงไทย อ�ยุ 66 ปี ม�รับก�รรักษ�ด้วยอ�ก�รแน่นท้อง 
ท้องโต มีคลื่นไส้อ�เจียน ก่อนม�โรงพย�บ�ล 1 ได้รับก�รวินิจฉัย 
CA Descending Colon with Gut obstruction with 
Hypokalemia with Hypomagnesemia with Hypocalemia 
with HT with DM type2ได้รับก�รผ่�ตัด Explore lap with 
Subtotal colectomy บทบ�ทของพย�บ�ลในก�รดูแลผู้ป่วย
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักท่ีได้รับก�รผ่�ตัดที่มีภ�วะโรคร่วม
เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง ได้นำ�กระบวนก�รพย�บ�ลม�ใช้เป็น
แนวท�งในก�รดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพย�บ�ลให้ก�รดูแลรักษ�
พย�บ�ลระยะแรกรับกลับจ�กห้องผ่�ตัดมีก�รประเมินปัญห�และ
คว�มต้องก�รของผู้ป่วย ได้มีก�รดูแลและปฏิบัติก�รพย�บ�ลต�ม
วินิจฉัยท�งก�รพย�บ�ลที่สอดคล้องกับแนวท�งก�รรักษ�ของ
แพทย์ ได้แก่ ก�รดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยห�ยใจ ก�รหย่�เครื่อง

ช่วยห�ยใจได้โดยไม่มีภ�วะแทรกซ้อน ก�รดูแลให้ได้รับส�รนำ้�และเกลือแร ่
จนร่�งก�ยมีคว�มสมดุลของส�รนำ้�และเกลือแร่ ก�รเฝ้�ระวังอ�ก�รผิดปกติ
ของส�รนำ้�และเกลือแร่ ติดต�มผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รอย่�งต่อเนื่อง  
ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยท่ีมีบ�ดแผลหลังผ่�ตัดไม่ให้เกิดก�รติดเช้ือซำ�้  ก�รพย�บ�ล 
ผู้ป่วยหลังผ่�ตัดลำ�ไส้ไม่ให้เกิดภ�วะแทรกซ้อน มีก�รกระตุ้นให้ ambulation  
ส�ม�รถท�นอ�ห�ร ลำ�ไส้ทำ�ง�นได้ปกติ ประเมินคว�มวิตกกังวลของผู้ป่วย
และญ�ติ มีก�รดูแลที่ตอบสนองคว�มต้องก�รทั้งร่�งก�ยและจิตใจ อ�รมณ์
และสังคม ในด้�นก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนจำ�หน่�ยได้แก่ D-METHOD  D = 
แนะนำ�เกี่ยวกับพย�ธิสภ�พของโรคที่เป็น M = แนะนำ�เรื่องก�รรับประท�น
ย�ต�มแผนก�รรักษ�ของแพทย์อย่�งถูกต้องต่อเนื่อง ตลอดจนฤทธิ์ข้�งเคียง
ของย� E = แนะนำ�จัดเตรียมสถ�นที่ สิ่งแวดล้อม T = แนะนำ�ผู้ป่วยและญ�ติ
เก่ียวกับโรคของผู้ป่วย ก�รดูแลบ�ดแผลและสังเกตอ�ก�รผิดปกติ เช่น ท้องอืด  
คลื่นไส้ อ�เจียน ท้องผูก H = ส่งเสริมให้ทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่�ง ๆ เช่น 
ทำ�ง�นบ้�น O = แนะนำ�ให้ผู้ป่วยม�พบแพทย์ต�มนัดหรือเมื่อมีอ�ก�รผิดปกติ  
เช่น ท้องผูก ท้องอืด อ�เจียน D = แนะนำ�อ�ห�รที่ก�กใย อ�ห�รป้องกัน
มะเร็ง ผักผลไม้สด เนื่องจ�ก ต้องมีก�รติดต�มนัดฟังผลชื้นเนื้อ และต้องมีก�ร
ดูแลเพื่อป้องกันก�รเกิดโรคลุกล�มหรือต้องมีก�รรักษ�วิธีอื่นร่วมด้วย จึงต้อง
สร้�งคว�มตระหนักแก่ผู้ป่วยในก�รดูแลต่อเนื่องระยะย�ว

ข้อเสนอแนะ
 ผู้ป่วยโรคลำ�ไส้อุดตันจ�กก้อนมะเร็งที่ตรวจพบในโรงพย�บ�ลมห�ร�ช
นครร�ชสีม�และพบในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 ส่วนม�กพบในวัยผู้สูงอ�ยุ 
และมักเป็นผู้ป่วยที่มีภ�วะวิกฤต มีภ�วะช็อกจ�กภ�วะไม่สมดุลของส�รนำ้�
และเกลือแร่ และจำ�เป็นต้องได้รับก�รรักษ�โดยก�รผ่�ตัด มีคว�มจำ�เป็นที่
ต้องพัฒน�ทั้ง 4 ด้�นคือ
 1. ด้�นบุคล�กรท�งก�รพย�บ�ล ต้องมีทักษะในก�รประเมิน ทักษะใน
ก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ล และควรมีสมรรถนะก�รดูแลผู้ป่วยวิกฤต
 2. ก�รจัดทำ�คู่มือและแนวท�งก�รดูแลผู้ป่วยหลังผ่�ตัดที่ได้รับก�รใส่
เครื่องช่วยห�ยใจ
 3. ด้�นเครื่องมือแพทย์ที่จำ�เป็น โดยก�รกำ�หนดเครื่องมือที่ต้องมีประจำ�
ไว้เพื่อก�รดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพ�ะ เช่น infusion pump, NIBP
 4. ด้�นสถ�นที่ ควรมีหอผู้ป่วยหนักที่รองรับผู้ป่วยวิกฤต
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