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ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรงที่มีภำวะรอยต่อรั่วหลังผ่ำตัด: กรณีศึกษำ 
 
 
แสงรุ้ง   สุขจิระทวี    
 
 

บทคัดย่อ  รายงานนี้เป็นการศึกษากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่มีภาวะรอยต่อรั่วหลังผ่าตัด 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีภาวะรอยต่อล าไส้
รั่วหลังผ่าตัดและเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลและการประเมินผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้
ตรงที่มีภาวะรอยต่อล าไส้รั่วหลังผ่าตัด โดยใช้วิธีการเลือกผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่มีภาวะ
รอยต่อล าไส้รั่วหลังผ่าตัด ตั้งแต่ปี 2563-2565 จ านวน 7 ราย และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 4 ราย ซึ่ง
ผลการเกิดภาวะรอยต่อรั่วหลังผ่าตัดขึ้นอยู่กับปัจจัยจากผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ภาวะทุพโภชนาการ 
ประวัติการสูบบุรี่หรือดื่มเหล้า การได้รับการรักษาเคมีและรังสีมาก่อน ปัจจัยด้านการผ่าตัด เช่น 
ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ปัจจัยดังกล่าวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่
สิ่งส าคัญ คือการประเมินได้เร็วเพ่ือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  (วารสารโรคมะเร็ง 
2567;44:95-104) 

           ค ำส ำคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง การผ่าตัด รอยต่อส าไส้รั่ว  
                                                                                                                                                               
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 
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Patients with Colorectal Cancer and Anastomosis leakage After Surgery: 
Cases Report 
By Sangrung Sukjiratawee 
 Division of Inpatient nursing, National Cancer Institute, Bangkok, Thailand  
 
Abstract  This report presents a study of patients who have undergone surgery for 

colorectal cancer and experienced anastomosis leakage. This study aims to analyze 
the health issues these patients face and provide guidelines for nursing care and 
evaluate of patients with colorectal cancer and anastomosis leakage following surgery. 
Method out of the seven colorectal cancer patients who had postoperative 
anastomosis leakage between 2020-2022, only four were selected based on specific 
criteria. These four patients were chosen for further analysis or treatment. Result after 
surgery, the possibility of joint leaks depends on several patient factors, including age, 
gender, malnutrition, and a history of smoking or drinking. Additionally, factors such as 
lengthy surgery time and blood loss during surgery cannot be altered. Nonetheless, early 
evaluation is crucial to prevent severe complications. (Thai Cancer J 2024;44:95-104) 

         Keyword: colorectal cancer, surgery, anastomosis leakage 
                                                                                                                                                               
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 

.บทน ำ 
  องค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง หรือ IARC (International Agency for Research 
on Cancer) ขององค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทั่ว
โลกประจ าปี 2563 ว่าพบมากเป็นอันดับที่ 3 และพบว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 นอกจากนี้
ยังมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 1 ล้านคนต่อปี1 ส่วนอุบัติการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูล
ทะเบียนมะเร็งในประเทศไทยใน Cancer in Thailand Vol. X, 2016-2018 พบว่า โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงพบเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย (รองจากมะเร็งตับและมะเร็งปอด) มีอุบัติการณ์ คือ 19.3 ต่อแสน
ประชากร และเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิง (รองจากมะเร็งเต้านม) มีอุบัติการณ์ คือ 13.9 ต่อแสนประชากร2 การ
รักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงจะรักษาแบบผสมผสานกันระหว่างการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการให้
ยาเคมี และการใช้รังสีร่วมรักษา ซึ่งข้ึนอยู่กับระยะของโรคเพ่ือเพ่ิมอัตราการอยู่รอดและลดการกลับเป็นซ้ าของ
โรคมะเร็ง การรักษาด้วยการผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ  คือ ภาวะรอยต่อล าไส้รั่ ว 
(anastomosis leakage)  ซึ่งมีอุบัติการณ์ ร้อยละ 1.5-6 โดยอุบัติการณ์เกิดสูงในกลุ่มที่มีการต่อในต าแหน่ง  
ที่ต่ า (low colorectal and coloanal anastomosis)3 จากสถิติของทีมน าทางคลินิกระบบทางเดินอาหาร
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สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ตรงเกิดการรั่วบริเวณผ่าตัด (anastomosis 
leakage) ในปี 2563 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 2.32, 2.35, 2.47 ตามล าดับ ซึ่งพบว่า อุบัติการณ์การรั่วมากขึ้น
โดยมีปัจจัยจากผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะอ้วน ประวัติการสูบบุรี่หรือดื่มเหล้า การได้รับ
การรักษาเคมีและรังสีมาก่อน และปัจจัยด้านการผ่าตัด เช่น การได้รับเลือดก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด
นาน เทคนิคการผ่าตัด การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน การเสียเลือดระหว่างผ่าตัด3-5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีภาวะรอยต่อ
ล าไส้รั่ว แสดงอาการของการติดเชื้อหรืออาการเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือด ส่วนใหญ่จะแสดงอาการมีไข้ เม็ด
เลือดขาวสูง ปวดท้องมากขึ้น และหัวใจเต้น เร็วแบบไม่คงที่6  การรักษาแบ่งตามความรุนแรงของ 
International Study Group of Rectal Cancer (ISGRC)7 คือ Type A ไม่มีการรักษาเพ่ิมเติม เฝ้าสังเกต
อาการ Type B มีการรักษาเพ่ิมเติมแต่ไม่มีการผ่าตัด เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ การส่งเอกซเรย์  การส่องกล้อง 
Type C มีอาการรุนแรงต้องได้รับการผ่าตัดซ้ า แพทย์อาจพิจารณาผ่าตัดเปิดทวารเทียม 8 ส่งผลท าให้ผู้ป่วย
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้นใน
การดูแล การเพ่ิมการเกิดโรคร่วมและการเสียชีวิต7 นอกจากนี้ภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว มีผลต่อการรอดชีพภายใน 
5 ป ีน้อยกว่าไม่มีภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว9 

 บทบาทพยาบาลจึงมีความส าคัญในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว (anastomosis 
leakage) หากมีการประเมินได้รวดเร็ว ส่งผลท าให้ลดหรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ดังนั้ น
พยาบาลควรมีความรู้ มีการติดตามประเมิน และเฝ้าระวัง warning sign อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มี
ความจ าเป็นต้องผ่าตัดเปิดทวารเทียม ยิ่งเพ่ิมความเครียด วิตกกังวล การมีภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง การ
ยอมรับไม่ได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ได้รับการรักษาครบ
ตามแผนการรักษา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่มีภาวะรอยต่อล าไส้รั่วหลังผ่าตัด เพ่ือทราบ
ถึงปัจจัยการเกิด การประเมินผู้ป่วย การวางแผนในการดูแล และกระบวนการดูแล เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและส่งเสริมการปรับตัว  เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ 

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีภาวะรอยต่อล าไส้รั่วหลังผ่าตัด 
 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลและการประเมินผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่มีภาวะ
รอยต่อล าไส้รั่วหลังผ่าตัด 
ค ำนิยำม 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง คือ เชลล์เยื่อบุผิวล าไส้ใหญ่และทวารหนักเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าให้มี
การเพ่ิมขึ้นของขนาดเยื่อบุที่เติบโตเร็ว เซลล์เปลี่ยนแปลงจากเดิม เป็นความผิดปกติในระยะก่อนเป็นมะเร็ง 
(dysplasia) ต่อมาเกิดติ่งเนื้อของเยื่อบุล าไส้แตกก่ิง (villous) แล้วกลายเป็นมะเร็ง10   

รอยต่อส าไส้รั่ว คือ การมีทางเชื่อมระหว่างส่วนที่อยู่ในรูล าไส้ใหญ่กับนอกรูล าไส้ใหญ่ เนื่องจากความ
ไม่ต่อเนื่องของผนังล าไสใหญ่หรือล าไส้ตรง3 
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กำรเลือกกรณีศึกษำ 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 -

2565 ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรอยต่อล าไส้รั่ว การศึกษาในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เอกสารเลขที่ 024/2566 รหัสโครงการ (EC 66006) รับรองวันที่ 3 
พฤษภาคม 2566 - 3 พฤษภาคม 2567 
เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องและหรือผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องที่มี
ภาวะรอยต่อล าไส้รั่วและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทวารเทียม 
 2. ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2563 - 2565 จึงขอ
อนุญาตผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทางโทรศัพท์ 
เกณฑ์กำรคัดออกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย (Exclusion criteria)  

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแทรกซ้อนรอยต่อส าไส้รั่วและรักษา
ตามอาการไม่มีการผ่าตัดซ้ า 

การศึกษาย้อนหลัง 3 ปี จากอุบัติการณ์การเกิดรอยต่อล าไส้รั่วหลังผ่าตัด 3 ปีย้อนหลัง พบจ านวน 7 
ราย แต่ไม่เข้าเกณฑ์จ านวน 3 ราย จึงเหลือจ านวนที่ศึกษาเพียง 4 ราย ได้น ามาวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ และ
กระบวนการดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ข้อมูลผู้ป่วย 4 รำย  
 Case ที่ 1 ชายไทย อายุ 73 ปี ประวัติการเจ็บป่วย 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือดสด มีน้ าหนักลด ไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมพร แพทย์ตรวจทวารหนัก พบก้อนเนื้อ ขนาด 5 เซนติเมตร 
ท า CT whole abdomen ผลเป็น CA. Rectum ท า sigmoidoscopy พบก้อนเนื้อ ขนาด 7 เซนติเมตร at 
rectum from anal ท า biopsy ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็น chronic inflammation no evidence of malignancy 
ญาติจึงขอมารักษาต่อที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ แพทย์ set ผ่าตัด laparoscopic with ileostomy แต่ผู้ป่วย
ปฏิ เสธ จึ งท า colonic stent วันที่  28/10/63 (rectal cancer with impending obstruction) แพทย์นัด
ผู้ป่วยมา admit เพ่ือท าการผ่าตัด laparoscopic low anterior resection วันที่ 12/11/63 และผ่าตัดครั้งที่ 2 
Set operation room (OR) emergency for explore lap colostomy วันที ่15/11/63 

Case ที่ 2 ชายไทยอายุ 41 ปี ประวัติการเจ็บป่วย 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการถ่ายล าบาก 
ปวดเบ่งตลอดเวลา บางครั้งถ่ายเป็นมูกเลือด พบแพทย์ส่องกล้องพบก้อนที่ล าไส้และตับ แพทย์ set ผ่าตัด 
laparoscopic low anterior resection + ileostomy วั นที่ 25/3/64 Set sigmoidoscope emergency 
วันที่ 26/3/64 ผ่าตัดครั้งที่ 2 Set OR emergency for laparoscopic lavage with Rt. loop colostomy 
วันที่ 30/3/64 
 Case ที่ 3 ชายไทยอายุ 65 ปี ประวัติการเจ็บป่วย 1 ปี ก่อนมามีอาการปวดท้องเป็น ๆ หาย ๆ ถ่ายกระ
ปริปกระปรอย 1 เดือนก่อนมา มีอาการปวดท้องมากขึ้น ถ่ายเป็นมูกเลือด ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยา
ยมราช ท าการส่องกล้องและตัดชิ้นเนื้อ เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ พบก้อนที่ล าไส้จึงส่งตัวมาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
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เ พ่ือท าการผ่ าตัด Set OR laparoscopic low anterior resection วันที่  20/1/65 ผ่ าตัดครั้ งที่  2 Set OR 
laparoscopic lavage with Rt. loop colostomy วันที่ 26/1/65 

Case ที่ 4 ชายไทยอายุ 66 ปี ประวัติการเจ็บป่วย 2 เดือนก่อนมา มีอาการท้องผูกถ่าย 2-3 วัน/ครั้ง 
ถ่ายเป็นลักษณะคล้ายโคลนสีด า พบแพทย์ที่โรงพยาบาลบางนา แพทย์ท าการส่องกล้อง พบก้อนจึงส่งตัวมา
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ Set OR laparoscopic low anterior resection วันที่ 4/7/65 ผ่าตัดครั้งที่ 2 Set OR 
for Explore Lap with colostomy วันที่ 10/7/65 

ผลกำรศึกษำ 
ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2563-2565  จ านวนที่เกิดภาวะแทรกซ้อนรอยต่อล าไส้รั่ว จ านวน 4 ราย 
 

ข้อมูลสุขภำพ 

และกำรรักษำ 

CASE ที่ 1 CASE ที่ 2 CASE ที่ 3 CASE ที่ 4 

1. เพศ ชาย ชาย ชาย ชาย 
2. Obesity (BMI)       

(กก/ตร.ม) 
18.91 20.94 22.22 23.98 

3. ASA score 2 2 2 2 
4. ประวัติการสูบบุหรี่  - - - 
5. ประวัติการดื่มสุรา  - - - 
6. Malnutrition Albumin 3 Albumin 4.4 Albumin 3.8 Albumin 4.3 
7. เคยได้รับเคมีหรือรังสี  
    ก่อนผ่าตัด 

- - เคมี  
5FU/LV x 2 
Cycle 

Capecitabi x 4 
Cycle 

8. Blood lost (มล.) 50 10 20 10 
9. Operation time       
   (ชั่วโมง) 

5.30 3.55 4.15 3.55 

10. ต าแหน่งของรอยต่อ <5 ซม. 
จาก Anal 

10 ซม. 
จาก Anal 

6-8 ซม. 
จาก Anal 

<5 ซม. 
จาก Anal 

11. ชนิดการผ่าตัดครั้งที่ 1 Laparoscopic 
low anterior 
resection 

Laparoscopic 
low anterior 
resection 

Laparoscopic 
low anterior 
resection 

Low anterior 
resection 

 
.



ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีมีภาวะรอยต่อรั่วหลังผ่าตัด  :กรณีศึกษา               แสงรุ้ง   สุขจิระทวี 

100 
 

ข้อมูลสุขภำพ 

และกำรรักษำ 

CASE ที่ 1 CASE ที่ 2 CASE ที่ 3 CASE ที่ 4 

12. ชนิดการผ่าตัดครั้งที่ 2 Emergency 
for explore lap 

colostomy 

Emergency for 
laparoscopic 
lavage with Rt. 
loop 
colostomy 

Laparoscopic 
lavage with 
Rt. loop 
transverse 
colostomy 

Explore lap 
with 
colostomy 

ข้อมูลหลังผ่ำตัด Case ที่ 1 Case ที่ 2 Case ที่ 3 Case ที่ 4 
1. อาการแสดงของ

รอยต่อล าไส้รั่ว 
Tube drain 
feces 

มีไข้ Tube drain 
ออกมาก 

คลื่นไส้ อาเจียน 
ชีพจรเต้นเร็ว 

แน่น อึดอัดท้อง 
ชีพจรเต้นเร็ว 

2. วันที่เกิดการรั่วของ
รอยต่อหลังผ่าตัด 

2 3 2 5 

3. LOS (Length of 
stay) (วัน) 

29 17 18 18 

จากตาราง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ไม่มีภาวะน้ าหนักเกิน มีเพียง 1 ราย มี BMI 18.91 (กก/ตร.ม) 
และมีค่า albumin เท่ากับ 3 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มสุรามี 
2 ราย ประวัติการรักษาที่เคยได้รับเคมีบ าบัดมาก่อนมี 2 ราย เป็นชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดและชนิดรับประทาน  
การเสียเลือดระหว่างผ่าตัดมี 10-50 มล. ระยะเวลาในการผ่าตัดนานมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรอยต่อรั่ว ใน
ผู้ป่วยทั้ง 4 รายมีระยะเวลในการผ่าตัด 3.55-5.40 ชั่วโมง เฉลี่ย 4.39 ชั่วโมง ต าแหน่งรอยต่อเกิดอุบัติการณ์
สูงในกลุ่มที่มีการต่อในต าแหน่งที่ต่ า (low colorectal and coloanal anastomosis)3 กลุ่มที่ศึกษาพบว่า 
ต าแหน่งของการผ่าตัดต่ออยู่สูงจากทวารมากกว่า 5 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่เสี่ยงการเกิดรอยต่อรั่วน้อย 
อาการแสดงของภาวะรอยต่อรั่วพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี drain ออกสีเหมือนอุจจาระ 2 ราย ปริมาณ drain ออก
มาก 1 ราย มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและมีชีพจรเต้นเร็ว 2 ราย ชีพจรอยู่ในช่วง 108-120 ครั้ง/นาที เกิดอาการ
ดังกล่าวหลังผ่าตัด 2-5 วัน เฉลี่ย 3.2 วัน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 25.6 วัน หลังจากเกิดภาวะรอยต่อ
รั่ว แพทย์ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดและเปิดท าทวารเทียมทุกราย  

กำรอภิปรำยข้อมูล 
 จากกลุ่มกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักมาด้วยอาการอุจจาระเป็นเลือดสด มีน้ าหนัก

ลดถ่ายล าบาก ปวดเบ่งตลอดเวลา ถ่ายกระปริปกระปรอย ท้องผูก ปวดแน่นท้องด้านขวา ทานอาหารได้น้อย 

น้ าหนักลด จากการทบทวนวรรณกรรม อาการที่จะน ามาพบแพทย์ส่วนใหญ่มากท่ีสุด คือ มีเลือดออกทาง 

ทวารหนัก ปวดท้อง change of bowel habit เช่น มีท้องเสีย ท้องผูก หรือมีอุจจาระล าเล็กลง11 ถ่ายไม่สุด          

ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดหรือเป็นเลือดแดงสด (อาจมีเลือดปนมากับอุจจาระคล้ายกับโรคริดสีดวงหนักก็ได้)
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อุจจาระล าบาก คล าพบก้อนในท้อง ซีด เบื่ออาหารและน้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น หรือในผู้ป่วย
บางรายอาจไม่พบอาการผิดปกติเลย10 การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงมีเป้าหมายหลักคือ ระยะ
เริ่มแรกถ้าได้รับการตรวจวินิจฉัยเร็ว การรักษามุ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยหายจากโรค แต่กรณีท่ีมีความรุนแรงของโรค
หรือโรคลุกลามเกินกว่าจะรักษาให้หายขาดได้ ก็จะมุ่งเน้นที่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด โดยให้มีการท างานของอวัยวะที่ใกล้เคียงสภาวะปกติให้มากที่สุด แนวทางการรักษา
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงจะเป็นการรักษาแบบผสมผสานระหว่างการผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัดและการใช้
รังสีรักษา โดยมีการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก และการใช้ยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษาเป็นการรักษาเสริม12  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด 2 ราย และไม่เคยได้รับการรักษาชนิดอ่ืน 2 ราย 
หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนคือ รอยต่อล าไส้รั่วทั้ง 4 ราย พิจารณาจากปัจจัยที่ท าให้เกิดรอยต่อล าไส้รั่วคือ 
ปัจจัยด้านตัวโรคมะเร็ง (มะเร็งก้อนใหญ่และระยะลุกลาม หรือมีการกระจายของมะเร็ง ต าแหน่งที่เป็นรอยโรค
อยู่ในต่ าแหน่งที่ต่ า) ปัจจัยด้านผู้ป่วย (ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีมาก่อนผ่าตัด มีประวัติสูบบุหรี่ มีประวัติ
เป็นโรคหลอดเลือดที่ปอด เป็นเบาหวาน ภาวะทุพโภชนาการ ประวัติการใช้สเตียรอยด์ ) ปัจจัยด้านการผ่าตัด 
(การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เทคนิคการผ่าตัดที่ล้มเหลว การเสียเลือด ระยะเวลาในการผ่าตัด การใช้ยากลุ่ม 
inotropes)13 เพศในกลุ่มศึกษาเป็นเพศชายทุกคน ซึ่งเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดรอยต่อล าไส้รั่วมากขึ้น14 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Goshen et al.15 พบว่า เพศชาย ที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ประวัติ
การสูบบุหรี่ และ ASA≥3  จะท าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว และเนื่องจากเพศชายมีช่อง
เชิงกรานที่แคบ จึงท าให้ยากต่อการผ่าตัด16 ระดับ albumin ต่ าน้อยกว่า 3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีประวัติ
สูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดรอยต่อล าไส้รั่ว สอดคล้องกับการศึกษาของจิดาภาและเจษฎา 17 แต่
การศึกษาของ Reno et al.18 พบว่าระดับ albumin ต่ า ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว  ผู้ป่วยที่เคย
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 180 นาที การเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด ต าแหน่งการผ่าตัดต่อล าไส้อยู่ต่ ากว่า 5 เซนติเมตรจากทวารหนัก ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถท านายการเกิด
ภาวะรอยต่อล าไส้รั่วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ19 ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มที่ศึกษามีประวัติเคยได้รับยาเคมีบ าบัด 2 ราย 
ระยะเวลในการผ่าตัดเฉลี่ย 263.4 นาที (4.39 ชั่วโมง) ซึ่งระยะเวลาในการผ่าตัดนานกว่า 3 ชั่วโมง จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว4 การเสียเลือดระหว่างผ่าตัดจ านวนมากที่สุด 600 มล. ปัจจัย
ดังกล่าวส่งเสริมท าให้เกิดภาวะรอยต่อรั่วได้ ส่วนต าแหน่งที่ตัดต่อล าไส้ในกลุ่มนี้อยู่สูงกว่าทวารหนักมากกว่า 5 
เซนติเมตร อาการแสดงของกลุ่มที่ศึกษา มีอาการมีไข้ ปวดท้อง สายระบายออกมากขึ้น สีเหมือนอุจาระ และมี
ชีพจรเต้นเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ  Yang T and Wang Z20 พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ผู้ป่วยมีอาการ
แสดง คือ ท้องอืด ท้องเสีย หนองไหลออกทางทวารหนัก มีไข้เล็กน้อย หัวใจเต้นเร็วขึ้น และปัสสาวะไม่ออก 
อาการแสดงภาวะรอยต่อล าไส้รั่วในกลุ่มที่ศึกษามีอาการในวันที่ 2-5 วัน เฉลี่ย 3.2 วัน และจ านวนวันในการ
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 25.6 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gessler et al.21 คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะรอยต่อรั่วมี
อาการแสดงในวันที่ 2-9 เฉลี่ย 4.3 วัน มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 22 วันและการศึกษาของ Degiuli et al.7 พบว่า 
จ านวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มที่เกิดภาวะรอยต่อรั่ว 19 วัน และการรักษาพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งมีการักษาด้วย
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การผ่าตัดใน Type C และมีการผ่าตัดซ้ าในกลุ่ม Type B หลังจากการรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ ล้มเหลว การ
รักษาการผ่าตัดโดยมีเป้าหมายเพ่ือควบคุมภาวะติดเชื้อและควบคุมอาการผู้ป่วยให้คงที่ หากการรักษาแบบไม่
ผ่าตัดจ าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้แน่ใจว่าสามารถการควบคุมภาวะติดเชื้อได้ หากพบว่ามี
อาการเปลี่ยนแปลง ควรมีการรักษาโดยเร็วเพ่ือลดอาการเจ็บป่วยจากภาวะรอยต่อล าไส้รั่ว6 ในกลุ่มที่ศึกษา 
แพทย์ท าการการรักษาด้วยการผ่าตัดและเปิดท าทวารเทียมทุกราย  
ประเด็นกำรดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม 

1. การประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว จากการทบทวนกลุ่มผู้ป่วยจะมีอาการแสดงออก อาจมีความ
ชัดเจนเรื่องของสีของ drain ที่เปลี่ยนเป็นสีอุจจาระ หรือกลุ่มที่มีอาเจียนและชีพจรเร็ว ถ้าอาการเหล่านี้ไม่ได้
รับการประเมินอย่างรวดเร็วผู้ป่วยอาจมึภาวะการติดเชื้อที่รุนแรงจนเกิดอาการช็อกได้ บทบาทพยาบาลต้องมี
องค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

2. การดูแลผู้ป่วยในการยอมรับกับทวารเทียม ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องน าแนวคิดการปรับตัวของรอยมา
ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล โดยมุ่งให้การช่วยเหลือบุคคลซึ่งมีปัญหาในการปรับตัวเมื่อ
มีเหตุการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงต่อบุคคล วิธีการช่วยเหลือจะใช้กระบวนการการแก้ปัญหาเพ่ือส่งเสริมให้
บุคคลสามารถปรับตัว หมายถึงพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคล เมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองหรือสิ่งแวดล้อมของตนเพ่ือปรับให้คงสภาวะสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ 
 การดูแลตนเองเกี่ยวกับทวารเทียมและการจัดการปัญหาต่าง ๆ เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการมีทวารเทียมเกิดทัศนคติที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง
ยอมรับในคุณค่าตนเอง จะด าเนิชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข22 

ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด กระบวนการดูแลเริ่มต้นตั้งแต่      

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ทุกช่วงของการดูแล พยาบาลควรมีควรรู้มีความ
ช านาญ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา อีกทั้งยังสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างมีสุขภาวะ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. มีระบบมอบหมายงานแบบรายกรณี (nurse case management) ท าหน้าที่ประเมินให้การ
พยาบาลและติดตามอาการผู้ป่วย 

2. พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ได้รับการผ่าตัด 
3. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมที่ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ

การรักษา 
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