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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบนัพบว่าโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีรุนแรง เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของ
ประชากรโลก น าหนา้โรคหวัใจ และอุบติัเหตุ (World Health Organization [WHO], 2012) โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2011 มีจ านวนผูป่้วยรายใหม่ถึง 141,210 คน และ
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ี 49,380 คน (American Cancer Society [ACS], 2011) ส าหรับประเทศไทยพบมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเร็ง ประมาณ 60,000 คนต่อปี โดยเฉล่ียชั่วโมงละเกือบ 7 ราย จ าแนกตามเพศ
พบวา่ในเพศชายเสียชีวิตดว้ยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เป็นอนัดบัสาม รองจากมะเร็งตบัและ
มะเร็งปอด และเสียชีวิตเป็นอนัดบัห้าในเพศหญิงรองจากมะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม และ
มะเร็งปอด (คณะกรรมการจดัท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ประกอบดว้ยการผา่ตดั การให้ยาเคมีบ าบดั และ
การใช้รังสีรักษา ซ่ึงพิจารณาตามขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยแต่ละราย (ปริญญา ทวีชัยกานต์, 2553) การผ่าตดั 
ถือเป็นการรักษาหลกัโดยศลัยแพทยจ์ะท าการตดัล าไส้ส่วนท่ีเป็นโรครวมถึงต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
ใกลเ้คียงออกไป แลว้ต่อปลายล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีเหลือเขา้ด้วยกนั กรณีไม่สามารถเยบ็ต่อปลายล าไส้
ใหญ่ส่วนท่ีเหลือเข้าหากันได้ทันที อาจเน่ืองจากล าไส้บวม มีการอักเสบติดเช้ือของช่องท้อง 
ศลัยแพทยจ์ะท าช่องเปิดล าไส้ใหญ่ทางหน้าท้องหรือท่ีเรียกว่า “รูทวารเทียม” (stoma) เพื่อระบาย
อุจจาระออกแบบชัว่คราว (temporary colostomy) กรณีมะเร็งอยูใ่นต าแหน่งล าไส้ใหญ่ส่วนล่างหรือท่ี
อยูติ่ดกบัทวารหนกั การผา่ตดัล าไส้ส่วนท่ีเป็นมะเร็งออกอาจท าลายกลา้มเน้ือหูรูดของทวารหนกั จึงมี
ความจ าเป็นท่ีศลัยแพทยต์อ้งน าส่วนปลายล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีเหลือเปิดออกทางหน้าทอ้งเพื่อระบาย
อุจจาระแทนการขบัถ่ายทางทวารหนกัแบบถาวร (permanent colostomy) (Pittman, 2011)  

 การผ่าตัดช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องแบบถาวร มีผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้ งทางด้านร่างกาย  
จิตสังคม การด าเนินชีวิตประจ าวนัและด้านเศรษฐกิจ เป็นอย่างมาก (Krouse et al., 2007) โดย
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ผลกระทบดา้นร่างกายนั้นพบได้วา่ หลงัการผ่าตดั ผูป่้วยมกัเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายจากปวดแผล
ผา่ตดั อีกทั้งการผา่ตดัยงัท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของการขบัถ่ายอุจจาระ จากการ
ขบัถ่ายผ่านรูทวารหนักตามปกติมาเป็นขบัถ่ายออกทางหน้าทอ้งโดยไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย
อุจจาระได ้รวมถึงอาจเกิดกล่ินและลมเล็ดรอดออกมา ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลและสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ได ้(ยวุดี เกตุสัมพนัธ์, สุรีรัตน์ ช่วงสวสัด์ิศกัด์ิ, อญัชา ทว้มเพิ่มผล, และ นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ,์ 
2544; Kilic, Taycan, Belli, & Ozmen, 2007) ในบางรายอาจพบปัญหาทางเพศเช่นอวยัวะเพศไม่แข็งตัว 
เน่ืองจากการผา่ตดัอวยัวะในอุง้เชิงกรานโดยเฉพาะส่วนของล าไส้ตรง อาจมีการท าลายแขนงประสาท 
ซูพีเรียไฮโปแกสติก (superior hypogastric plexus) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการแข็งตวั (erection) 
ของอวยัวะเพศชายและการหลัง่น ้ าอสุจิ (ejaculation) ได ้(Eveno, Lamblin, Mariette, & Pocard, 2010) 
นอกจากน้ียงัอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัของการมีช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง เช่น ผิวหนงั
บริเวณรอบช่องเปิดล าไส้ถูกท าลายจากส่ิงคดัหลงัท่ีออกมาจากล าไส้ เป็นตน้ ส าหรับผลกระทบดา้น
จิตสังคมพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้าหมดหวงั ขาดความมัน่ใจในตนเอง กลวั
การมีช่องเปิดล าไส้ กลวัว่าจะถูกแบ่งแยกทางสังคม มากกว่าผูป่้วยโรคเดียวกนัท่ีไม่ไดรั้บการผ่าตดั
ช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง (Walsh, Donnelly, & Rybicki, 2000) และยงัส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
เช่น การเขา้สังคม การท างานและการออกก าลงักาย เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีผลต่อสมาชิกในครอบครัว
ให้ตอ้งเผชิญกบัปัญหาการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตและตอ้งรับภาระหรือให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ือง และผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งจากค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น
ในการดูแลช่องเปิดล าไส้ เช่น เวชภณัฑ์และอุปกรณ์รองรับอุจจาระเป็นตน้ (McGrath, Porrett, & Heyman, 
2006) 

 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตดัช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะคือ 
ระยะแรก เป็นระยะหลงัผา่ตดัจนถึง 6 สัปดาห์หลงัผา่ตดั (early complications) ภาวะแทรกซ้อนท่ีมกั
พบได้แก่ ต าแหน่งช่องเปิดล าไส้ไม่เหมาะสม (improper sitting) ช่องเปิดล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง 
(stomal necrosis) ผิวหนงัรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคือง (peristomal skin irritation) ซ่ึงการระคายเคือง
อาจพบในหลายลักษณะ เช่น ผิวหนังอกัเสบ (dermatitis) ผิวหนังเป่ือยยุ่ย(skin marceration) และ
ผิวหนงัติดเช้ือ (skin infection) และปัญหาทางดา้นจิตสังคม (psychosocial complications) ไดแ้ก่ เกิด
ความวิตกกงัวล ซึมเศร้าหมดหวงั ขาดความมัน่ใจในตนเอง กลวัการมีช่องเปิดล าไส้ กลวัวา่จะถูกแบ่งแยก
ทางสังคม ส าหรับระยะท่ี 2 เป็นระยะหลงัผา่ตดั 6-10 สัปดาห์ (late complications) ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบในระยะน้ีไดแ้ก่ การเกิดไส้เล่ือนบริเวณรอบช่องเปิดล าไส้ (parastomal hernia) ช่องเปิดล าไส้ยื่น
ออกมาผิดปกติ (stomal prolapse) ช่องเปิดล าไส้ถูกดึงร้ังเขา้ไปในช่องทอ้ง (stomal retraction) ช่องเปิด
ล าไส้ตีบ (stomal stenosis) ช่องเปิดล าไส้อุดตัน (stomal obstruction) เลือดออกจากช่องเปิดล าไส้ 
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(stomal bleeding) (McGrath et al., 2006) จากการศึกษาย้อนหลังของ บัทเลอร์ (Butler, 2009) ใน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัจ านวน 610 ราย ท่ีได้รับการผ่าตดัช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง 
พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 โดยเป็นผิวหนงัรอบช่องเปิดล าไส้
ระคายเคืองถึงร้อยละ 42.1 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ริชเบอร์ก, โธรป, และ แรฟฟ์ (Richbourg, 
Thorpe, & Rapp, 2007) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยผา่ตดัเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งเกิดภาวะแทรกซอ้นบริเวณผวิหนงั
รอบช่องเปิดล าไส้ถึงร้อยละ76 ส าหรับสาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากการสัมผสั หรือเสียดสีกบัวสัดุรองรับ
ส่ิงขบัถ่าย หรือสัมผสักบัอุจจาระจนท าใหผ้วิหนงัเกิดการแพ ้ระคายเคือง เกิดเป็นแผลท่ีรุนแรงมากข้ึน 
และแผลอกัเสบติดเช้ือตามมา (Herlufsen et al., 2006)  

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆหลังผ่าตดัช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง ได้แก่ 
ต าแหน่งของช่องเปิดล าไส้ (stoma) ภายหลงัผ่าตดัไม่เหมาะสม ท าให้การติดถุงรองรับอุจจาระยาก 
ส่งผลใหเ้กิดการร่ัวซึมของอุจจาระและผวิหนงับริเวณรอบช่องเปิดถูกท าลาย หรือจากการปฏิบติัตวัไม่
ถูกตอ้งของผูป่้วยหรือผูดู้แล เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ ถึงวิธีการดูแลช่องเปิดล าไส้ใหญ่ทาง
หน้าท้อง การป้องกันและจดัการภาวะแทรกซ้อนสามารถกระท าได้ในหลายรูปแบบ เช่น ภาวะ
ผวิหนงัรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคือง สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการตดัช่องเปิดวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายให้
มีขนาดกวา้งกว่าช่องเปิดล าไส้ไม่เกิน 2-3 มิลลิเมตร (Clark, 2008) เม่ือเกิดภาวะผิวหนังอกัเสบจาก
การระคายเคือง สามารถจดัการไดโ้ดย ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ยน ้ าสะอาด หลีกเล่ียงการใชส้บู่หรือ
น ้ ายาฆ่าเช้ือต่าง ๆ (Oakley, 2007) เป็นตน้ ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจไดแ้ก่ เกิดความวิตกกงัวล 
ซึมเศร้าหมดหวงั ขาดความมัน่ใจในตนเอง กลวัการมีช่องเปิดล าไส้ กลวัวา่จะถูกแบ่งแยกทางสังคม 
ควรมีการประเมินและเตรียมความพร้อมทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจ การใหข้อ้มูลของพยาบาล และเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้ักถาม สามารถลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัได ้(Dithapan, 2006) และ
การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงั เก่ียวกบัการพิจารณาการผา่ตดัเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง จะช่วยลดระดบั
ความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั (Zolciak et al., 2006) 

 การดูแลผูป่้วยผ่าตดัเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจให้เขา้สู่ปกติโดยเร็ว ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดภายหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจึง
ควรไดรั้บการดูแลดา้นร่างกายในระยะหลงัผ่าตดั การประเมินและดูแลช่องเปิดล าไส้ การดูแลดา้น
จิตใจใหก้ าลงัใจสร้างความเช่ือมัน่ใหผู้ป่้วยและใหค้วามรู้ในการดูแลช่องเปิดล าไส้ (Vujnovich, 2008) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิด
ล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น 
สมาคมพยาบาลของออนตาริโอ (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2009) สถานบริการ
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สุขภาพแห่งชาติของประเทศองักฤษ (National Health Service [NHS], 2011) ส านักวิจยัสุขภาพและ
คุณภาพของสหรัฐอเมริกา (Agency for Health Care Research and Quality [AHRQ], 2009) สมาคม
ออสโตมีของสหรัฐอเมริกา (United Ostomy Associations of America [UOAA], 2011) เป็นต้น โดย  
แต่ละสถาบนัมีแนวปฏิบติัท่ีแตกต่างและคลา้ยคลึงกนัออกไป เช่น สมาคมพยาบาลของออนตาริโอ 
(RNAO, 2009) จะมีแนวทางปฏิบติัและค าแนะน าท่ีเน้น การดูแลก่อนผ่าตดั การดูแลหลงัผ่าตดั การ
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ือง และขอ้เสนอแนะในการน าไปใช้ต่อองค์กร ส่วนของส านักวิจยัสุขภาพและ
คุณภาพของสหรัฐอเมริกา (AHRQ, 2009) มีขอ้เสนอแนะน าไปใชเ้ก่ียวกบัการให้ความรู้เก่ียวกบัช่อง
เปิดล าไส้ การดูแลช่องเปิดล าไส้ คุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดั และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัช่องเปิดล าไส้
ทางหนา้ทอ้งเช่น ผวิหนงัรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคือง ผวิหนงัอกัเสบ เป็นตน้  

 โรงพยาบาลนครพิงคเ์ป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และเป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็ง 
ให้บริการเฉพาะทางด้านการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีซับซ้อนและเป็นศูนย์กลางการ ส่งต่อผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและปฐมภูมิ จากสถิติท่ีผา่นมา พบมีผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2553 ถึง 2555 พบผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักจ านวน 242, 322 และ 336 รายตามล าดบั ในจ านวน
ผูป่้วยดังกล่าวได้รับการผ่าตัดช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องแบบถาวร จ านวน 44, 58 และ 66 ราย 
ตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2553, 2554, 2555) 

 จากการศึกษาขอ้มูลของผูศึ้กษาระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 พบว่า
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งแบบถาวร จ านวน 30 
ราย เกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดัจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.66 จ าแนกเป็นภาวะแทรกซอ้น
ในระยะแรก ไดแ้ก่ การระคายเคืองของผิวหนงัรอบบริเวณช่องเปิดล าไส้ (peristomal skin irritation) 
จ านวน 4 ราย พบว่าเกิดจากการดูแลช่องเปิดล าไส้ไม่ถูกต้องคือการตดัขนาดของอุปกรณ์รองรับ
อุจจาระมีขนาดใหญ่กวา่ขนาดของช่องเปิดล าไส้ จ านวน 2 ราย เกิดภาวะช่องเปิดล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง 
(stomal necrosis) จ  านวน 1 ราย ไม่ยอมรับการมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง จ านวน 1 ราย ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงั จ านวน 4 ราย โดยพบภาวะช่องเปิดล าไส้ถูกดึงร้ังเขา้ไปในช่องทอ้ง (stomal 
retraction) จ านวน 2 ราย มีการแยกของรอยเยบ็ชั้นเยื่อบุทวารหนกักบัผวิหนงั (mucocutaneous suture 
line) และเกิดจากผูป่้วยมีร่องชั้นของผิวหนงั (skin fold) ท่ีหนาท าให้แพทยไ์ม่สามารถยกทวารเทียมได้
สูงในระดับปกติ จ านวนอย่างละ 1 ราย ตามล าดับ จากสาเหตุภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผูศึ้กษาได้
ร่วมกบัพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผล ออสโตมี และควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ (Enterostomal 
Therapy Nurse: ET Nurse) และพยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย วิเคราะห์สาเหตุ
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รากเหง้าของปัญหา (root cause analysis) พบว่าการให้ค  าแนะน าผูป่้วยและผูดู้แลก่อนและหลังการ
ผ่าตดั มีรูปแบบการให้ค  าแนะน า การสอนท่ีหลากหลายตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล  
ท าให้ผูป่้วยบางรายไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ครบถ้วน รวมถึงยงัไม่มีแนวปฏิบติัทางคลินิกของหน่วยงานท่ี
ชดัเจน  

 จากการวิเคราะห์ปัญหาดงักล่าว กลุ่มพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผล ออสโตมี และ
ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานคลินิกแผลและออสโตมี โรงพยาบาลนครพิงค ์
ร่วมกบัหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดล าไส้ทาง
หน้าท้อง เห็นความจ าเป็นท่ีควรมีแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งใน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งผูป่้วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง ซ่ึงแนวปฏิบติัทางคลินิก (clinic practice 
guidelines) เป็นขอ้ก าหนดท่ีจดัท าอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-base practice) 
และจากผูเ้ช่ียวชาญจากสาขาวิชาชีพ น าขอ้สรุปท่ีเหมาะสมมาใชเ้พื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ฏิบติั
ในทีมสุขภาพ โดยแนวปฏิบติัทางคลินิกจะระบุถึงชุดกิจกรรม กฎหรือวธีิปฏิบติั ตลอดจนผูรั้บผดิชอบ
การปฏิบติัแต่ละกิจกรรม โดยให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ และสะดวกในการน าไปใช ้โดย
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและญาติและทีมสุขภาพสหสาขา (จิตร สิทธีอมร, อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติศกัด์ิ ราชบริรักษ,์ 2543) จากการสืบคน้ พบแนวปฏิบติัทางคลินิกการ
จดัการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใช้ในการดูแลผูป่้วยในต่างประเทศ 
ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างไปจากโรงพยาบาลนครพิงค ์ 

 ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกดา้นการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งใน
ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัอยา่งเป็นระบบ โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดเก่ียวกบัการพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิก การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้และการประเมินผลของสภาวิจยัทางการแพทย ์
และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 
1999) มาเป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อ1)ให้บุคลากรทางการพยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องได้อย่างครอบคลุม มีแนวทางปฏิบติัทาง
คลินิกท่ีไดม้าตรฐานเหมือนกนั และมีการส่ือสารท่ีตรงกนั 2)ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองดา้น
การจดัการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง และสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเป็นปกติสุข ตามความ
ตอ้งการอย่างเหมาะสม และต่อเน่ืองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีช่องเปิดล าไส้ นอนโรงพยาบาล
ตามระยะเวลาท่ีก าหนดหรือลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ส่งผลต่อ ตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลลดลง 
เกิดความพึงพอใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ และสามารถกลบัไปใชชี้วติประจ าวนัไดเ้ป็นปกติ  
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

ค ำถำมกำรศึกษำ 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีเหมาะสมส าหรับ โรงพยาบาลนครพิงค ์มีลกัษณะอยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 กำรพัฒนำแนวปฏิบัติทำงคลินิก หมายถึง กระบวนการท่ีจดัท าข้ึนอย่างเป็นระบบเพื่อสร้าง
แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัในระยะหลงัผา่ตดั โดยประยกุตข์ั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ของสภาวจิยัดา้น
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย ขั้นตอน 8 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการ
แกไ้ขและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 3) การก าหนด
วตัถุประสงคก์ลุ่มเป้าหมายท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล 4) การสืบคน้
หลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ และการประเมินคุณค่าหลกัฐาน 5) การยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก  
6) การตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก 7) การน าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกไปใช้
ทดลองใช ้และ 8) การประเมินผลการทดลองใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก 

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลช่องเปิดล ำไส้ทำงหน้ำท้อง หมายถึง ข้อก าหนดหรือ
ขอ้ความท่ีจดัท าอย่างเป็นระบบจากการน าประสบการณ์ความเช่ียวชาญในการปฏิบติัทางคลินิก ใน
เร่ืองการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ทวารหนัก ร่วมกบัการน า
ความรู้จากผลการวิจยัท่ีมีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อน ามาช่วยในการตัดสินใจของผูป้ระกอบ
วชิาชีพเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

 ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก หมายถึง ผูป่้วยชายหรือหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั (colorectal cancer) ทุกระยะท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดล าไส้
ทางหนา้ทอ้งแบบถาวร 


