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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง
ในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดร้วบรวม
เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
1.1 ความหมาย 

  1.2  ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
  1.3 การแบ่งระยะของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 
  1.4 อาการและอาการแสดง 
  1.5 แนวทางการรักษา 
 2. การผา่ตดัเปิดล าไส้ใหญ่ทางหนา้ทอ้ง 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 ชนิดของการผา่ตดัเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
  2.3 ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบหลงัการผา่ตดัเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
  2.4 การรับรู้ภาพลกัษณ์ 
 3. การดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้งในระยะหลงัผา่ตดั 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก  
  4.1 ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  4.2 ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  4.3 หลกัการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  4.4 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
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โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ความหมาย 

 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัหมายถึง มะเร็งท่ีเกิดข้ึนท่ีล าไส้ใหญ่ (colon) หรือมะเร็งท่ี
ช่องทวารหนัก (rectum) พฒันาจากเซลล์เยื่อบุภายในของล าไส้ใหญ่ท่ีผลิตเยื่อเมือกในล าไส้ พบว่า
โดยส่วนใหญ่แลว้ มะเร็งล าไส้ใหญ่เร่ิมตน้จากต่ิงเน้ือ (polyp) ในล าไส้ใหญ่เอง กลายเป็นเซลล์มะเร็ง
(ACS, 2011) 

ปัจจัยส่งเสริมทีท่ าให้เกดิมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 

 ปัจจุบนัสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่
พบปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ดงัน้ี (ปริญญา ทวชียักานต,์ 
2553; Butterworth, Higgins, & Pharoah, 2006; Johns & Houlston, 2001) 

 1. ปัจจยัทางพนัธุกรรม มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ผูท่ี้มีประวติัครอบครัว
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มาก่อน จะมีอตัราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งชนิดน้ีสูงข้ึน นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรค
ต่ิงเน้ือในล าไส้ใหญ่ โรคล าไส้ใหญ่อกัเสบเร้ือรังบางชนิด จะมีโอกาสเป็นมะเร็งสูงกวา่ปกติ 15-20 เท่า  
 2. ผู ้ป่วยท่ี เป็นโรคล าไส้อักเสบ (inflammatory bowel disease) แผลในล าไส้ (ulcerative 
colitis) และ ล าไส้อกัเสบโครห์น (crohn’s disease) มีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัเพิ่มข้ึน  
 3. ประวติัครอบครัวท่ีเคยเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยเฉพาะบิดามารดา พี่นอ้ง และทายาท
สายตรงโดยเฉพาะเป็นการเจ็บป่วยตั้งแต่ในวยัรุ่น หรือมีจ านวนคนในครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ี
หลายราย พบโอกาสหรืออุบติัการณ์ในการเกิดโรคน้ีมากข้ึน 
 4. อาย ุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัพบวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยมีอายมุากกวา่ 50 ปี 
 5. เพศ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่พบในอตัราส่วนเพศชาย: เพศหญิงเท่ากบั 2:1 ส าหรับมะเร็งทวาร
หนกัพบในอตัราส่วนชาย: หญิงเท่ากบั 2:1 
 6. อาหาร อาหารไขมนัสูง (high-fat diet) แคลอร่ีสูง อาหารกากใยนอ้ย (low-fiber diet) อาหารท่ีมี
ไขมนัสูงประมาณร้อยละ 40 -45 ของแคลอร่ีทั้งหมดมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่สูงกว่า
คนท่ีรับประทานอาหารไขมนัต ่าประมาณร้อยละ 10-15 ของแคลอร่ีทั้งหมด (Terry, Miller, & Rohan, 
2002) ส าหรับเส้นใยอาหาร อาจมีส่วนป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได ้เน่ืองจากเส้นใยอาหารช่วย
เพิ่มปริมาณอุจจาระท าให้ความเขม้ขน้ของสารก่อมะเร็งต ่าลง และท าใหก้ารเคล่ือนท่ีของอุจจาระผา่น
ล าไส้เร็วข้ึน พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพและการเกิดโรคมะเร็งชนิดน้ี (ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีคุณสามารถ
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ควบคุมการเกิดโรคไดด้้วยตนเอง) อาทิ การรับประทานอาหารประเภทเน้ือแดงท่ีผ่านการปรุงด้วย
ความร้อนนานๆ ผูท่ี้ออกก าลงักายนอ้ย พฤติกรรมสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
 7. โรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินพบมีโอกาสเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนกัมากกวา่คนทัว่ไปมากกว่าร้อยละ 40 เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานจะมีระดบัอินซูลิน
ในเลือดสูงกว่าปกติ และอินซูลินปัจจุบนัถือว่าเป็น growth factor ตวัหน่ึงท่ีอาจจะกระตุน้การเจริญ
ของเซลลแ์ละเร่งการพฒันาเป็นเซลลม์ะเร็งได ้

การแบ่งระยะของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 
 การแบ่งระยะของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีความส าคญัในดา้นการวินิจฉัยและการ
พิจารณาใหก้ารรักษาของแพทย ์ระยะของมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัสามารถบอกถึงขอบเขตการ
แพร่กระจายของโรค โดยการพิจารณาถึงขนาดของกอ้นมะเร็ง การกระจายไปยงัต่อมน ้ าเหลือง และ
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีเรียกวา่ระบบ ทีเอ็นเอม็ (TNM) ซ่ึง T (tumor) หมายถึง
ขนาดของก้อนมะเร็งท่ีตรวจพบ N (node) หมายถึงจ านวนต่อมน ้ าเหลืองท่ีมีการแพร่กระจายของ
มะเร็ง M (metastasis) หมายถึงการกระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ TNM classification (เปรมฤดี 
บุญภทัรานนท,์ 2550; Edge & Compton, 2010; Steele, 2005) ดงัน้ี 

 T กอ้นมะเร็ง 
 Tx ไม่สามารถประเมิน primary tumor ได ้
 T0 ไม่มีขอ้บ่งช้ีของ primary tumor 
 Tis มะเร็งท่ีเยือ่บุผวิ (carcinoma in situ) 
 T1 มะเร็งกระจายเขา้ไปในชั้นของผนงัล าไส้ (sub mucosa) 
 T2 มะเร็งกระจายเขา้ไปในชั้น muscularis propria 
 T3 มะเร็งกระจายผา่นชั้น muscularis propria เขา้ไปยงัชั้น subserosa แต่ยงัไม่เขา้ไป 
  ในช่องเยือ่บุช่องทอ้ง 
 T4 มะเร็งเขา้ไปในช่องเยือ่บุช่องทอ้ง หรือเขา้ไปยงัอวยัวะอ่ืน 

 N ต่อมน ้าเหลือง 
 Nx ไม่สามารถประเมินต่อมน ้าเหลืองได ้
 N0 ยงัไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองขา้งเคียง 
 N1 มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองรอบล าไส้ใหญ่ หรือต่อมน ้าเหลืองรอบทวารหนกั  
  1-3 ต่อม 



 

10 

 N2 มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองรอบล าไส้ใหญ่ หรือต่อมน ้าเหลืองรอบทวารหนกั  
  4 ต่อมหรือมากกวา่ 4 ต่อม 
 N3 มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองท่ีล าตวั 
 M อวยัวะอ่ืน 
 Mx ไม่สามารถประเมินวา่มีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนได ้
 M0 ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 
 M1 มีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 
 
 การแบ่งระยะของมะเร็งตาม Colorectal Cancer Stage Groupings  

 Stage 0    Tis, N0, M0  
 Stage I   T1, N0, M0 or T2, N0, M0  
 Stage IIA  T3, N0, M0  
 Stage IIB   T4, N0, M0 
 Stage IIIA  T1 or T2, N1, M0 
 Stage IIIB   T3 or T4, N1, M0  
 Stage IIIC  T3 – T4, N2, M0 
 Stage IV       T3 –T4, N1 – N2, M1 
 
 นอกจากน้ีมีการแบ่งตาม Duck’s classification (Steele, 2005; Stephen et al., 2010) ดงัน้ี 
 Duck A  มะเร็งอยูใ่นชั้นของผนงัล าไส้ 
 Duck B มะเร็งแพร่กระจายออกจากล าไส้ เขา้ไปยงัเน้ือเยื่อนอก rectum แต่ยงัไม่ถึงต่อมน ้าเหลือง 
 Duck C มะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง และอาจเติบโตทะลุผนงัล าไส้ใหญ่ 
 Duck D มะเร็งแพร่กระจายไปทัว่ หรือไม่สามารถตดัเอากอ้นเน้ืองอกนั้นออกได ้

อาการและอาการแสดง 

 อาการและอาการแสดงของมะเร็งล าไส้ใหญ่ข้ึนอยู่กบัการท่ีมะเร็งเป็นในระยะใด ถา้มะเร็งยงั
อยู่เฉพาะท่ีในล าไส้ใหญ่ อาการจะข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของรอยโรคท่ีเป็น แต่ถ้ามะเร็งแพร่กระจาย
ออกไปแลว้ อาการของผูป่้วยจะข้ึนอยู่กบับริเวณท่ีมะเร็งกระจายไป เช่น ถา้ไปท่ีปอดก็อาจมีอาการ
หอบเหน่ือยหรือไอ ถา้ไปท่ีตบัอาจมีอาการเจ็บแน่นใตช้ายโครงขวา ตวัเหลือง ตาเหลือง หรือตรวจ
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พบว่าตับโต เป็นต้น แต่ถ้าโรคเป็นระยะท่ีเป็นเฉพาะท่ีในล าไส้ใหญ่ อาจแบ่งกลุ่มอาการเป็น 3 
ลกัษณะ ตามต าแหน่งทางกายวภิาคของกอ้นมะเร็ง (ACS, 2011) ดงัต่อไปน้ี  

 1. มะเร็งล าไส้ด้านขวา (right colon cancer) เน่ืองจากอุจจาระท่ีผ่านล าไส้ใหญ่ซีกขวา จะยงั
อ่อนตวัอยู่ ท  าให้สามารถผ่านบริเวณรอยโรคท่ีกอ้นมะเร็งอยู่ไปไดส้ะดวก จึงไม่ค่อยพบอาการของ
การอุดตนัของล าไส้ใหญ่จากกอ้นมะเร็ง  นอกจากน้ีเส้นผา่ศูนยก์ลางของล าไส้ใหญ่ซีกขวายงัมีขนาด
ใหญ่กวา่ล าไส้ใหญ่ซีกซ้าย มะเร็งท่ีเกิดข้ึนในบริเวณน้ีจึงสามารถเจริญเติบโตไดม้าก โดยท่ีไม่ท าให้
ผูป่้วยมีอาการของการอุดตนัหรือความผิดปกติของการขบัถ่าย รอยโรคบริเวณน้ีมกัจะเกิดจากการท่ี
กอ้นมะเร็งมีการแตกเป็นแผล เกิดการเสียเลือดทีละนอ้ย จนเกิดอาการของโรคโลหิตจางได ้และมาหา
แพทยด์ว้ยอาการของโรคโลหิตจาง เช่น อ่อนเพลีย ใจสั่น ไม่มีแรง ซีด เป็นตน้  
 2. มะเร็งล าไส้ดา้นขวาง และดา้นลง (transverse and descending colon) เม่ืออุจจาระผา่นมาถึง
บริเวณน้ี จะมีการดูดน ้ากลบัไปทางล าไส้ใหญ่ ท าให้อุจจาระมีความเขม้ขน้มากข้ึน ดงันั้นถา้มีกอ้นมะเร็ง
เกิดข้ึนในบริเวณน้ีและอุดกั้นการเคล่ือนตวัของอุจจาระ อาจท าให้เกิดอาการทอ้งผกู ถ่ายเป็นกอ้นเล็ก
ลง ทอ้งผูกสลบัทอ้งเสีย เม่ือล าไส้ตีบแคบมากข้ึน ท าให้เกิดการล าไส้อุดตนั (obstruction) เกิดอาการ
ปวดทอ้ง (abdominal cramping) ถ่ายอุจจาระน้อยลง ต่อมาอาจไม่ถ่ายอุจจาระและไม่ผายลม นอกจากน้ี
อาจถ่ายอุจจาระปนเลือดร่วมดว้ย 
 3. มะเร็งล าไส้ใหญ่ส่วนเรคตมั (rectum cancer) เน่ืองจากอุจจาระท่ีมาถึงบริเวณส่วนปลาย
ของล าไส้ใหญ่จะมีลกัษณะค่อนขา้งแข็งตวั และเส้นผา่ศูนยก์ลางของล าไส้ใหญ่บริเวณน้ีมีขนาดเล็ก
กวา่ส่วนตน้ ท าให้อาจพบอาการต่าง ๆ หลายชนิด ประกอบดว้ยอาการถ่ายเป็นเลือด (hematochezia) 
ปวดเบ่ง (tenesmus) อุจจาระมีลกัษณะเส้นผา่ศูนยก์ลางเล็กลง (narrowing in the caliber of stool) ส่วน
อาการโลหิตจางจะพบนอ้ยกวา่มะเร็งท่ีเป็นบริเวณส่วนตน้ของล าไส้ใหญ่ บางรายอาจมาหาแพทยด์ว้ย
อาการถ่ายอุจจาระผดิปกติ (bowel habit change) 

แนวทางการรักษา 

 การรักษาจะใชว้ิธีใดข้ึนกบัระยะของโรค วา่มีการแพร่กระจายไปมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงโดยสรุป
แล้วการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประกอบไปด้วย (ปริญญา ทวีชัยกานต์, 2553,  
วรชยั รัตนธราธร, 2543, สมพร ชินโนรส, 2546) 

 1. การผา่ตดั ข้ึนกบัต าแหน่งและการแพร่กระจายของมะเร็ง การผ่าตดัจะไดผ้ลดีถา้สามารถ
ตดัเอาเซลล์มะเร็งออกไดห้มด และเหลือเฉพาะล าไส้ส่วนดีเอาไวเ้ยบ็ต่อกนั รวมทั้งสามารถตดัหลอด
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เลือด หลอดน ้ าเหลือง และต่อมน ้าเหลืองท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปถึงออกไดห้มด การผา่ตดัท่ี
ใชก้นับ่อย ไดแ้ก่  
  1.1 การตดัเอาส่วนท่ีเป็นมะเร็งออก แล้วเอาสวนปลายเย็บต่อกัน (segmental resection 
with end to end anastomosis) เช่นการผ่าตัดล าไส้ทางด้านขวาออก (right hemicolectomy) ส าหรับ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ดา้นขวา 
  1.2 การผา่ตดัเปิดทางหน้าทอ้งและบริเวณฝีเยบ็ (abdominoperineal resection: A-P resection) 
มกัท าในรายท่ีเป็นมะเร็งส่วนเรคตมั ท่ีไม่สามารถเก็บรักษาหูรูดทวารหนกัไวไ้ด ้โดยการท าผา่ตดัทั้ง
ทางหน้าทอ้งและฝีเย็บ โดยทางฝีเยบ็จะตดัเอาทวารหนักออกหมดจนถึงเหนือต าแหน่งท่ีเกิดมะเร็ง 
แลว้เอาล าไส้ส่วนตน้ท่ีเหลือจากการตดัมาเปิดทางหนา้ทอ้ง เพื่อเป็นทางใหอุ้จจาระออกตลอดไป 
  1.3 การผา่ตดัเอาล าไส้ใหญ่มาเปิดทางหนา้ทอ้ง (colostomy) เพื่อเป็นทางออกของอุจจาระ
แทนทวารหนกั  
 2. รังสีรักษา เป็นการรักษาเสริมร่วมกบัการผ่าตดัหรือใช้รักษาโดยล าพงั นิยมฉายแสงก่อน
การผ่าตดั เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเร็งและท าลายเซลล์มะเร็งท่ีอยูใ่นน ้ าเหลืองโดยรอบ ส่วนการฉาย
แสงหลงัผา่ตดัใชใ้นกรณีมะเร็งลุกลามมาก ไม่สามารถผา่ตดัออกไดห้มด  
 3. เคมีบ าบดั เป็นการรักษาเพื่อประคบัประคอง ยาท่ีนิยมใช้คือ 5 ฟลูโรยูราซิล (5-FU) และ
เมโทเตรกเซต (metrotrexate) 

การผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้อง 

ความหมาย 

 การผ่าตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าทอ้ง (colostomy) หมายถึง การผา่ตดัให้เกิดช่องเปิดของ
ล าไส้ใหญ่ออกสู่ภายนอกร่างกายโดยผ่านผนังหน้าท้อง เพื่อเป็นทางระบายออกของอุจจาระแทน
ต าแหน่งเดิม คือ ทวารหนัก ซ่ึงส่วนของล าไส้ท่ีน ามาเปิดท่ีผนังหน้าทอ้งน้ีเรียกว่า “stoma” (มาจาก
ภาษากรีก หมายถึง รูเปิด หรือปาก) ส่วนผูป่้วยท่ีมีโคลอสโตมี เรียกวา่ออสโตเมท “ostomate” (ACS, 
2008, Canadian Association for Enterostomal Therapy [CAET], 2007) 

 ลกัษณะของ stoma มีรูปร่างกลมหรือรี อาจมีขนาดใหญ่ในระยะแรกหลงัผ่าตดั หลงัจากนั้น
ประมาณ 6-8 สัปดาห์จะหดตวัเล็กลงขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1-1.5 น้ิว ส่วนปลายของ stoma 
ถูกเยบ็ไวก้บัผนงัหน้าทอ้งและโผล่ยื่นออกเหนือผนงัหน้าทอ้งประมาณ 1-2 เซนติเมตรบางกรณีอาจ
ชิดติดกบัผนงัหนา้ทอ้งเลย ผิวคลา้ยกบัเยื่อบุกระพุง้แกม้  จะมีสีชมพูหรือสีแดง มีความชุ่มช้ืน นุ่ม ผิว
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เป็นมนั เป็นกลา้มเน้ือเรียบไม่มีเส้นประสาทสัมผสัส่วนปลายท่ีรับความรู้สึกเจบ็ปวดและไม่สามารถ
ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระได ้(ACS, 2008, CAET, 2007) 

ชนิดของการผ่าตัดเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้อง 

 การผ่าตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหน้าท้อง (colostomy) อาจแบ่งได้เป็น 4 ชนิดใหญ่ๆ ดังน้ี 
(ACS, 2008, National Medical Research Council [NMRC], 2004) 

 1. แบ่งตามส่วนของล าไส้ใหญ่ท่ีน ามาท า colostomy เช่น transverse colostomy, sigmoid 
colostomy เป็นตน้ 
 2. แบ่งตามลกัษณะทางกายภาพ เช่น end colostomy, loop colostomy เป็นตน้  
 3. แบ่งตามชนิดของการผา่ตดั ไดแ้ก่ 
  3.1 แบบชั่วคราว (temporary colostomy) เป็นการผ่าตดัท ารูช่องเปิดล าไส้ใหญ่ออกทาง
หนา้ทอ้งชัว่คราว เป็นการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ในผูป่้วยท่ีจ าเป็น อาจเพื่อให้แผลในล าไส้ใหญ่หาย
ดี หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึน แลว้จึงท าการปิดภายหลงั อาจใช้ระยะเวลาเป็นสัปดาห์ เดือน หรือปี 
แลว้แต่กรณี 
  3.2 แบบถาวร (permanent colostomy) การผา่ตดัท ารูช่องเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหนา้ทอ้ง
ชนิดน้ีจะไม่สามารถปิดภายหลงัได้ ผูป่้วยจะตอ้งขบัถ่ายอุจจาระออกทางหน้าท้องตลอดชีวิต เช่น
ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ตรง ซ่ึงตอ้งตดัส่วนของล าไส้ตรงและทวารหนักออกทั้งหมด ไม่มีส่วนของ
ทวารหนกัเหลืออยูเ่ลย ผูป่้วยจะตอ้งมี end sigmoid colostomy ตลอดชีวติ 
 4. แบ่งตามวตัถุประสงคข์องการผา่ตดั ไดแ้ก่ 
  4.1 เพื่อลดแรงดันในล าไส้ใหญ่ (decompressing colostomy) เป็นการท าแบบชั่วคราว 
กรณีท่ีมีการอุดตนัของล าไส้ใหญ่จากสาเหตุต่าง ๆท าใหมี้การโป่งพองเหนือส่วนท่ีมีการอุดตนั การท า 
colostomy จะช่วยเป็นทางระบายออกของอุจจาระและลดแรงดนัในล าไส้ใหญ่ 
  4.2 เพื่อเบ่ียงเบนทางเดินอุจจาระ (diverting colostomy) เป็นการท าแบบชั่วคราว เพื่อ
ระบายอุจจาระเหนือบริเวณล าไส้ใหญ่ท่ีมีปัญหา เช่น มีการอกัเสบติดเช้ือ การตีบตนั มีการทะลุไดรั้บ
บาดเจ็บ หรือป้องกนัล าไส้ใหญ่ส่วนท่ีมีการตดัต่อไว ้diverting colostomy ท่ีท ากนัทัว่ไปพบไดเ้ป็น 5 
แบบดงัน้ี 
   4.2.1 Loop transverse colostomy ส่วนมากจะเป็นการท าแบบชั่วคราว ต าแหน่งท่ี
นิยมท ากนัมากท่ีสุดไดแ้ก่ right hepatic transverse colostomy เพราะท าง่ายท่ีสุดโดยการยก transverse 
colon ข้ึนมาเหนือทอ้งแลว้ใชแ้ท่งแกว้สอดผา่น mesocolon 
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   4.2.2 Hartmann’s colostomy เป็น colostomy ท่ีอาจจะท าเป็นแบบชัว่คราวหรือถาวร
ก็ไดนิ้ยมท าท่ีต าแหน่ง terminal iliac colostomy โดยการน าเอาล าไส้ใหญ่ส่วนบน (proximal) มาเปิด
บริเวณเหนือหน้าทอ้งเป็นแบบ end sigmoid colostomy และส่วนปลาย (distal) ซ่ึงส่วนมากจะเป็นไส้ตรง
จะท าการเยบ็ปิดและทิ้งไวใ้นช่องทอ้ง 
   4.2.3 End sigmoid colostomy in abdominoperineal resection and incontinent patient 
เป็นการท า colostomy แบบถาวรโดยการน าเอาล าไส้ใหญ่มาเปิดเหนือบริเวณหน้าทอ้งเป็นแบบ end 
sigmoid colostomy 
   4.2.4 Double barreled colostomy ส่วนมากมกัจะเป็นการท า colostomy แบบชั่วคราว
โดยการผา่ตดัเอาล าไส้ใหญ่สองดา้นมาเปิดบริเวณเหนือหนา้ทอ้งและเยบ็ล าไส้ใหญ่สองดา้นมาติดกนั
โดยไม่มี bridge มาขวางกั้น 
   4.2.5 Proximal colostomy with distal mucous fistula (Devine’s colostomy) ส่ วนมาก
จะเป็นการท า colostomy แบบชัว่คราวนิยมท ากนัท่ีต าแหน่ง transverse colon โดยล าไส้ใหญ่ทั้งสอง
ดา้นจะเปิดสู่บริเวณเหนือหนา้ทอ้งโดยมี skin bridge อยูร่ะหวา่งล าไส้ใหญ่ทั้งสอง 
  4.3 เพื่อเป็นทางออกของอุจจาระ เป็นการท าแบบถาวร ให้ท าหนา้ท่ีแทนทวารหนกัในผูท่ี้ท า 
กรณีท่ีล าไส้ใหญ่ส่วนปลายหรือล าไส้ตรงถูกตดัออก (abdominoperineal resection) 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด 

 การผ่าตดับริเวณล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้าก  เน่ืองจากเช้ือ
แบคที เรียท่ีอยู่ในล าไส้ ก่อให้ เกิดการติดเช้ือได้ง่ายและลักษณะทางกายวิภาคท่ี มี เส้นเลือด 
เส้นประสาทมาเล้ียงมาก รวมทั้งความแคบของช่องเชิงกราน ท าให้การผ่าตดัท าได้ยาก (ปริญญา  
ทวีชยักานต,์ 2553) ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหนา้ทอ้ง สามารถแบ่งออก
ไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ (American Society of Colon and Rectal Surgeons [ASCRS], 2010) 

 1. ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระยะแรกหลงัผา่ตดั (early complications) (Kann, 2008) ไดแ้ก่ 
  1.1 ต าแหน่งช่องเปิดล าไส้ไม่เหมาะสม (including improper sitting) ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ต าแหน่งท่ีเปิดไม่ไดรั้บการก าหนดต าแหน่งก่อนผา่ตดั โครงสร้างทางดา้นร่างกายผูป่้วยไม่เหมาะสม 
วธีิการผา่ตดัอาจจะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั และต าแหน่งของช่องเปิดล าไส้ไม่ไดอ้ยูใ่นแนวกลา้มเน้ือ
หน้าท้อง (rectus muscle) ท าให้เกิดปัญหาตามมา เช่น บริเวณแผลผ่าตัดช่องเปิดล าไส้ท่ีเปิดใกล้
บริเวณแผลผ่าตดั จะท าให้มีการร่ัวซึมของกล่ินและมีการซึมไหลของอุจจาระผา่นบริเวณแผลผ่าตดั 
เป็นตน้ 
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  1.2 ภาวะล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง และเน่าตาย (stomal ischemia and necrosis) ส่วนใหญ่จะ
พบภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั stoma จากปรกติจะเป็นสีชมพจูะเปล่ียนเป็นสีม่วง น ้ าตาล หรือสี
ด าคล ้าเป็นส่วน ๆ หรือทั้งหมด ซ่ึงเป็นผลจากมีการคัง่ของเลือด (venous engorgement)  สาเหตุอาจมา
จากเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณส่วนดงักล่าว ถูกผูกหรือตดัออกในระหว่างการท าผ่าตดั หรือรูท่ีหน้า
ทอ้งท่ียก stoma ออกมานั้นมีขนาดเล็กเกินไป การขาดเลือดไปเล้ียงล าไส้ ทั้งจากการอุดกั้นของการ
ไหลเวียนเลือด เป็นผลให้มีการคัง่และเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงและเน่าตาย โดยระดบัของการขาด
เลือดนั้นอาจจะอยู่ท่ีระดบั ผิวหนัง ระดบั fascia หรือ ระดบั peritoneal และลึกได้ถึงในระดบัล าไส้
ภายในช่องทอ้ง  
  1.3 ภาวะผิวหนังรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคืองเป็นแผล (peristomal skin irritation) ผิวหนัง
รอบช่องเปิดเกิดการระคายเคืองมีแผลถลอก (skin excoriation) ของผิวหนงั จากอุจจาระหรือน ้ าย่อย 
ผวิหนงัจะมีสีแดง เป่ือยยุย่ มีอาการปวดแสบ ปวดร้อน  
  1.4 ภาวะติดเช้ือผิวหนงัรอบช่องเปิดล าไส้ (peristomal skin infection) การติดเช้ือผิวหนงั
รอบช่องเปิดล าไส้ อาจจะมีการติดเช้ือทัว่ไปจนถึงขั้นรุนแรง ซ่ึงสาเหตุมาจากเน้ือเยื่อไดรั้บอนัตราย 
ท าใหเ้ม่ือปนเป้ือนดว้ยแบคทีเรียจะเกิดการติดเช้ือไดง่้าย เป็นตน้  
 2. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนระยะหลัง หลังผ่าตัด (late complications) (Husain & Cataldo, 
2008) 
  2.1 การเกิดไส้เล่ือนบริเวณรอบช่องเปิดล าไส้ ( parastomal hernia) เกิดจากกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง
อ่อนแอ หรือจากเทคนิคการผ่าตดัช่องเปิดล าไส้ไม่ผ่านกล้ามเน้ือหน้าทอ้ง (rectus muscle) จึงไม่มี
กลา้มเน้ือช่วยพยงุช่องเปิดล าไส้ไว ้
  2.2 ภาวะล าไส้ยื่นผิดปรกติ (stomal prolapse) เกิดข้ึนเม่ือส่วนของล าไส้โผล่ยื่นออกมา
ยาวผิดปรกติ มกัจะพบในผูป่้วยท่ีท าผ่าตดับริเวณ right transverse colostomy มกัเกิดในผูป่้วยเด็ก 
(ร้อยละ 58) มากกวา่ผูใ้หญ่ (ร้อยละ 4-13)  
  2.3 ภาวะท่ีช่องเปิดล าไส้ถูกดึงร้ังเขา้ไปในช่องทอ้ง (stomal retraction) สาเหตุจาก fibrosis 
แลว้มี retraction ล าไส้มีการบวมตึงเม่ือเปิด stoma ออกมาทางหนา้ทอ้ง เม่ือมีการหายของแผลช่องเปิด
ล าไส้จะยบุลงจากเน้ือเยือ่ท่ีหดรัดตวั หรือจากท่ีผูป่้วยอว้นข้ึน  
   2.4 ภาวะช่องเปิดล าไส้ตีบ (stomal stenosis) เกิดจากมีการตีบแคบของ fibrous ring รอบ
ช่องเปิดมี mucosalcutaneous scar เม่ือสังเกตจะพบวา่ช่องเปิดล าไส้หดรัดตีบแคบลง อาจเน่ืองมาจาก
มีส่ิงแปลกปลอมหรือกอ้นมะเร็ง  
  2.5 ภาวะอุดตนัของช่องเปิดล าไส้ (stomal obstruction) เกิดจากช่องเปิดล าไส้บวมหลงัผ่าตดั 
หรือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสีก่อนผา่ตดั ผูป่้วยจะมีอาการทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน และปวดทอ้ง 
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  2.6 ภาวะเลือดออก (stomal bleeding) การมีเลือดออกเล็กน้อยบริเวณช่องเปิดล าไส้ เป็น
เร่ืองปรกติหากออกเล็กน้อยและหยุดไดเ้อง ถา้มีเลือดออกมากหลงัผ่าตดัอาจจะมีปมเยบ็หลุดท าให้มี
เลือดออกมาทางช่องเปิด ควรรีบรายงานแพทยท์ราบ สาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีพบอาจจะมีการกระแทกบริเวณ
ช่องเปิดล าไส้ หรือจากภาวะมี portal hypertension มีภาวะล าไส้อกัเสบ หรือเป็นผลขา้งเคียงจากยาเคมี
บ าบดั และรังสีรักษา เป็นตน้  

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีกล่าวมาเบ้ืองต้นเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับช่องเปิดล าไส้ ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีผิวหนังรอบช่องเปิดล าไส้ มกัเกิดจากการระคายเคืองจากการสัมผสักบัอุจจาระ  
การระคายเคืองและอกัเสบของผิวหนงัมีหลายลกัษณะ ได้แก่ (ธีรนุช บุญพิพฒันาพงศ์ และ สมพร 
วรรณวงศ,์ 2553) 

 1. ผิวหนังอกัเสบจากการระคายเคือง (irritant dermatitis) เกิดจากการสัมผสั หรือเสียดสีกบั
วสัดุรองรับส่ิงขบัถ่าย หรืออาจสัมผสักบัอุจจาระ จนอาจท าให้ผิวหนงัเกิดการแพห้รืออกัเสบและเกิด
เป็นแผลข้ึน  
 2. ผวิหนงัอกัเสบจากการแพ ้(allergic dermatitis) โดยผูป่้วยอาจแพส้ารท่ีใชท้  าวสัดุรองรับส่ิง
ขบัถ่ายหรือกาวท่ีอยู่บนตวัวสัดุนั้ น หรือจากการตกค้างของสารก าจดักล่ินและสารท่ีใช้ท าความ
สะอาดผิวหนงั ลกัษณะของผื่นแพจ้ะเป็นผื่นนูนแดง ซ่ึงมีรูปร่างพอดีกบัรูปร่างของวสัดุตน้เหตุของ
การแพ ้มีอาการคนั  
 3. แผลฉีกขาด (laceration) เกิดจากการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งท าใหผ้ิวหนงัเกิดการบาดเจบ็เป็นแผล 
การเปล่ียนวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายบ่อย ๆ การลอกวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายออกเร็วเกินไป หรือใชแ้รงดึง
มากเกินไป ซ่ึงอาจท าให้เกิดรอยแผลเล็ก ๆ ท่ีผิวหนงัและการท่ีผิวหนงัสัมผสักบัน ้ าอุจจาระอาจท าให้
เกิดรอยถลอกได ้ 
 4. การติดเช้ือท่ีผิวหนงั สาเหตุเกิดจากการหมกัหมม เปียกช้ืน ซ่ึงเป็นผลจากการดูแลท่ีไม่ดีพอ 
พบไดบ้่อยในผูท่ี้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปไม่ดี เช่น มีโรคเบาหวาน หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั เม่ือมีการ
ติดเช้ือ ผวิหนงัจะเป็นแผล บวม แดง อาจมีหนองและมีอาการปวด 
 5. รูขุมขนอกัเสบ (folliculitis) เกิดเม่ือผิวหนงัตอ้งสัมผสักบัสารท่ีก่อให้เกิดการระคายเคือง 
หรือมีการอุดตนัรูขุมขน อาจพบในรายท่ีมีขนท่ีผิวรอบ stoma แลว้ไม่ไดต้ดัขนก่อนติดวสัดุรองรับส่ิง
ขบัถ่าย หรือการดึงวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายออกแลว้ดึงขนออกมาดว้ยท าใหเ้กิดแผลเล็ก ๆ ท่ีรูขมุขน 
 6. การติดเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือรา (Bacterial and candidal infection) การติดเช้ือแบคทีเรีย 
เช่น S. aureus มีลกัษณะเป็นแผ่นกวา้ง ผิวผื่นแดง หยาบแข็ง หากมีการติดเช้ือรุนแรง มีลกัษณะเป็น
ตุ่มหนอง ฝีหนอง การติดเช้ือรา candida มีตุ่มเล็กๆ ท่ีขอบแผลมีลกัษณะเป็นแผน่เรืองแสง  
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การดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องในระยะหลงัผ่าตัด 

 หลงัผา่ตดัช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง ผูป่้วยมกัพบกบัปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ผูป่้วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือให้สามารถปรับตัว ยอมรับกับ
สถานการณ์ และโรคท่ีก าลงัเผชิญอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะตอ้งเห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง 
เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระให้กับบุคคลอ่ืนในครอบครัว หรือผูดู้แล
ดงันั้นการดูแลผูป่้วยผ่าตดัเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจให้เขา้สู่ปกติโดยเร็ว ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดภายหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจึง
ควรไดรั้บการดูแลดา้นร่างกายในระยะหลงัผา่ตดั การประเมินและดูแลช่องเปิดล าไส้ การดูแลดา้นจิตใจ
ใหก้ าลงัใจสร้างความเช่ือมัน่ใหผู้ป่้วยและใหค้วามรู้ในการดูแลช่องเปิดล าไส้ (ธีรนุช บุญพิพฒันาพงศ ์
และ สมพร วรรณวงศ,์ 2553; Vujnovich, 2008) 

การดูแลด้านร่างกายระยะหลงัผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก  

 หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรกให้การพยาบาลตามอาการทัว่ไปท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการปวด คล่ืนไส้
อาเจียน ดูแลความสมดุลของเกลือแร่ ระบบไหลเวียนโลหิต ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อน นอกจากการ
ดูแลทัว่ไปดงักล่าวแลว้จะตอ้งมีการประเมินลกัษณะของช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง ดงัน้ี (RNAO, 
2009) 

 1. Stoma type คือส่วนของล าไส้ท่ีน ามาเปิดทางหน้าท้อง เช่น ล าไส้ใหญ่ส่วน sigmoid 
เรียกวา่ sigmoid colostomy ล าไส้เล็กส่วน ileum เรียกวา่ ileostomy  
 2. Stoma viability คือความสมบูรณ์ของสโตมา ปกติจะมีสีแดง หรือ สีชมพู ผิวมนั มีความ 
ชุ่มช้ืน บวม  
 3. Stoma height การยื่นออกมาของสโตมา จากผิวหนงัหน้าทอ้ง ปกติควรยื่นออกมา 1.5-2.5 
เซนติเมตรซ่ึงสามารถท าใหม้องเห็นไดง่้าย อุจจาระไหลลงถุงไดส้ะดวก  
 4. Size and shape รูปร่างและขนาดของสโตมา มีทั้งลกัษณะกลม รี หลงัผา่ตดัจะเกิดการบวม
เล็กนอ้ย และจะลดขนาดลงปกติภายใน 6- 8 สัปดาห์ 
 5. Abdominal location (site) ต าแหน่งบริเวณหน้าท้องท่ีเปิดสโตมา เช่น อยู่บนหน้าท้อง
ดา้นซ้ายหรือดา้นขวา ดา้นบนหรือดา้นล่าง ต าแหน่งท่ีดีควรอยูบ่ริเวณท่ีไม่ท าให้เกิดปัญหาในการปิด
ถุงรองรับ เช่น บริเวณรอบเอว รอยยน่ของผวิหนงั  
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 6. Stomal construction รายละเอียดเก่ียวกบัการผ่าตดั หรือโครงสร้างของสโตมา เช่น loop 
stoma เป็นการยกล าไส้ข้ึนมาทางหน้าทอ้ง แลว้กรีดล าไส้ออกโดยไม่ไดข้าดออกจากกนัจะเห็นช่อง
เปิดทั้งท่ีเป็น proximal ซ่ึงเป็นทางออกของอุจจาระ และส่วน distal ซ่ึงเป็นทางออกของ mucous 
 7. Peristomal skin ผิวหนงัรอบสโตมา ปกติจะสมบูรณ์สีไม่แตกต่างจากบริเวณอ่ืน ประเมินดู
วา่มีผวิหนงัเป่ือยยุย่ ถูกกดักร่อน หรือมีผืน่แดงหรือไม่  
 8. Mucocutaneous suture line รอยเยบ็และรอยต่อระหวา่งผิวหนงักบัสโตมาปกติตอ้งติดกนัดี  
จะตอ้งไม่แยกออกจากกนั 
 9. Effluent ส่ิงท่ีขบัออกมาจากสโตมาแตกต่างกนัตามประเภทของสโตมา ซ่ึงมีลักษณะท่ี
ออกมาเป็นอุจจาระเหลว ค่อนขา้งเหลว เป็นกอ้นปกติ หรือลกัษณะอุจจาระแขง็ เป็นตน้ 

 พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยให้ความรู้แก่ผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเอง โดยให้ขอ้มูลกบั
เก่ียวกบัการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ทกัษะการดูแลต่าง ๆ ช่วยเหลือผูป่้วยให้
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวติจากภาวะความเจ็บป่วย และให้ค  าแนะน า เพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นผูป่้วยควรมีความรู้ในการดูแลช่องเปิดล าไส้ใน
เร่ืองต่อไปน้ีดังน้ี (ประทิน ไชยศรี, 2550; ไพบูลย์ จิวะไพศาลพงศ์, 2555; วงเดือน เอ่ียมสกุล, 
เสาวนิตย ์สมรรคบุตร, อญัชลี บุตตานนท,์ และ กุลนภา บุญมากุล, 2548; ACS, 2008) 

 1. ลกัษณะของช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้ง ลกัษณะของ stoma ท่ีท าจากล าไส้ใหญ่ปกติควร
เป็นสีแดง (beefy red) ยกเวน้ในผูท่ี้มีภาวะซีดจะเป็นสีชมพซีูด ๆ ถา้มีสีน ้ าตาล ม่วง หรือสีด า แสดงถึง 
stoma นั้นมีภาวะขาดเลือด นอกจากน้ีเยื่อบุล าไส้ตอ้งมีความชุ่มช้ืน stoma อาจมีรูปร่างกลมหรือรี ใน
ระยะแรกหลงัผา่ตดั stoma อาจบวมโต และยบุบวมลง หลงัผา่ตดัประมาณ 6-8 สัปดาห์ จึงมีขนาดคงท่ี  
 2. วสัดุรองรับส่ิงขบัถ่าย มีทั้งแบบชนิดช้ินเดียว (one-piece appliance) และแบบ 2 ช้ิน (two 
piece appliance) 
  แบบช้ินเดียว คือ ถุงติดกบับริเวณท่ียดึเกาะกบัผิวหนงั (แป้น) ท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่ป้องกนั
ผิวหนงัระคายเคืองซ่ึงจะมีความเหนียวและติดได้แน่นกว่ากระดาษกาว ใช้ครอบลงบนผิวหนงัรอบ
ช่องเปิดล าไส้ ปิดไดค้ร้ังเดียวเม่ือของเสียเตม็ตอ้งถอดทิ้ง ไม่สามารถถอดออกลา้งได ้ 
  แบบ 2 ช้ิน คือ แบบท่ีมีส่วนของแป้นติดกบัผิวหนังแยกต่างหากจากถุง โดยถุงสามารถ
น าไปล้างท าความสะอาด ผึ่งลม แล้วน ากลบัมาใช้ซ ้ าจนกว่าจะเส่ือมสภาพ ถุงรองรับส่ิงขบัถ่าย มี
หลายรูปแบบมีทั้งลกัษณะใสมองเห็นชดั หรือขุ่นมองเห็นลาง ๆ  
  ถุงรองรับอุจจาระมีทั้ งแบบปลายปิด และปลายเปิดท่ีสามารถระบายอุจจาระออกทาง
ดา้นล่างได ้ในกรณีท่ีเลือกใชแ้บบช้ินเดียวควรเป็นถุงปลายเปิดจะท าใหไ้ม่ตอ้งเปล่ียนบ่อย 
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 3. การเปล่ียนวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่าย ถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายอุจจาระ (NHS, 2011) 
  3.1 น าอุปกรณ์ประกอบด้วย อุปกรณ์รองรับอุจจาระ ถุงมือ หน้ากากอนามยั ล าลี น ้ า
สะอาด ปากกาเมจิก กรรไกร ชุดท าแผลมาท่ีเตียง จดัสถานท่ีใหมี้ความเป็นส่วนตวั แจง้ใหผู้ป่้วยทราบ 
กั้นม่านใหเ้รียบร้อย 
  3.2 ลา้งมือใหส้ะอาด ใส่ถุงมือ หนา้กากอนามยัใหเ้รียบร้อย เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
  3.3 ลอกถุงรองรับอุจจาระเดิมออกทิ้งด้วยความนุ่มนวล เทคนิคการท าโดยใช้น้ิวมืออีก
ขา้งหน่ึงค่อย ๆ ลอกแป้นออกจากผิวหนัง และลอกแป้นบนลงมาด้านล่างตรงขา้มกัน (two finger 
remover technique) กรณีใชอุ้ปกรณ์ช้ินเดียว ควรลอกหรือปลดถุงออก เม่ือร่ัวซึมหรือเม่ือมีส่ิงขบัถ่าย 
1/3-1/2 ของถุง (Lewis, Heitkemper, & Dirksen, 2007) 
  3.4 ใช้ผา้นุ่ม ๆ กอซ ส าลี หรือกระดาษช าระชุบน ้ าสะอาด หรือน ้ าเกลือเช็ดบริเวณ ช่อง
เปิดล าไส้และผิวหนังรอบช่องเปิดให้สะอาด เช็ดด้วยความนุ่มนวล ไม่ให้ผิวหนังถลอกเป็นแผล 
ตรวจสอบบริเวณช่องเปิดและผิวหนังรอบช่องเปิดด้วยหากพบความผิดปกติให้ปรึกษาแพทย ์หรือ 
(Enterostomal Therapy Nurse: ETN) 
  3.5 วดัขนาดของช่องเปิดล าไส้โดยใช้แบบเทียบขนาด (stoma measure guide) หรือลอก
ขนาดช่องเปิดล าไส้ลงบนแผน่พลาสติกใส ตดัเป็นวงน าไปเป็นแบบวาดลงบนแป้นดา้นหลงั 
  3.6 ตดัขนาดวงของช่องเปิดท่ีแป้นตามแบบ ลอกกระดาษกาวดา้นหลงัออก น าถุงรองรับ
ไปครอบปิดช่องเปิดล าไส้โดยเร่ิมกดจากส่วนล่างของช่องเปิดล าไส้ก่อน แลว้ลูบเบา ๆ ให้ปิดแนบกบั
ผวิหนงัโดยรอบ 
  3.7 กรณีใชถุ้งปลายเปิดพบัปลายถุงข้ึน 1 น้ิว ปิดปลายถุงดว้ยคลิปหรือหนงัยาง 
 4. การรับประทานอาหารและการด่ืมน ้ า ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิดตาม
ความตอ้งการ แต่ควรทราบถึงการเลือกชนิดของอาหารท่ีมีผลต่อการขบัถ่ายอุจจาระดงัน้ี หลีกเล่ียง
อาหารรสจดั อาหารหมกัดอง เพราะอาจท าให้ทอ้งเดิน หลงัผา่ตดัผูป่้วยควรไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ
โดยเร่ิมจากอาหารน ้ า อาหารอ่อน ย่อยง่าย และอาหารตามปรกติท่ีผูป่้วยเคยรับประทาน ควรไดรั้บ
สารอาหารครบ 5 หมู่ น ้ า และวิตามิน ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีโรคเฉพาะเช่น โรคเบาหวาน  ผูป่้วยควรไดรั้บ
ค าแนะน าเร่ืองอาหารให้ถูกต้อง และควรด่ืมน ้ าอย่างน้อย 8-10 แก้วต่อวนั และควรหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดกล่ินและแก๊ส อาหารท่ีท าให้เกิดกล่ิน ไดแ้ก่ อาหารทะเล โดยเฉพาะกุง้ 
ไข่ หน่อไมฝ้ร่ัง หัวหอม กระเทียม สะตอ เคร่ืองเทศ อาหารตระกูลถัว่ กระหล ่าปลี บรอคโคล่ี ชะอม 
ลูกเนียง เห็ดหอม และทุเรียน อาหารท่ีท าใหเ้กิดแก็ส ไดแ้ก่ อาหารตระกลูถัว่ เห็ด เบียร์ น ้ าอดัลม ผกัขม 
กระหล ่าปลี แตงกวา หวัหอม ขา้วโพด บรอคโคล่ี กระหล ่าดอก และอาหารท่ีมียสีตเ์ป็นส่วนประกอบ 
ควรแนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง โดยอาจรับประทานประมาณ 4-5 
คร้ังต่อวนั (ACS, 2008) 
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 5. การออกก าลงักายและการท างาน สามารถออกก าลงักายไดต้ามความเหมาะสมหลงัจากท่ี
สภาพร่างกายแข็งแรงหลงัผา่ตดัประมาณ 8 อาทิตย ์หลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีใชค้วามหนกัใชแ้รง
กระแทกเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอลหรือรักบ้ี อาจจะมีการเกร็งกลา้มเน้ือทอ้งขณะเล่นกีฬา ดงันั้นควรใช้
เขม็ขดั รัดแป้นไวเ้พื่อใหก้ระชบัและปลอดภยั  
 6. การมีเพศสัมพนัธ์ ออสโตเมทท่ีมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและจิตใจ สามารถมีเพศสัมพนัธ์
ไดต้ามปกติ การท าความสะอาดร่างกายและการเปล่ียนถุงรองรับส่ิงขบัถ่ายช้ินใหม่ จะช่วยเสริมความ
มัน่ใจ ความสามารถในการร่วมเพศเป็นเร่ืองส่วนบุคคลอยู่ท่ีเจตคติของผูท่ี้มีช่องเปิดล าไส้ทางหน้า
ทอ้ง และคู่สมรสในการท าให้เกิดความสุขทางเพศ ส่ิงส าคญัคือผูร่้วมเพศจะตอ้งมีความเขา้ใจ และมี
เจตคติท่ีดีร่วมกนั ถา้ผูท่ี้มีช่องเปิดล าไส้ทางหน้าทอ้งชนิดถาวรมีปัญหาเร่ืองเพศสัมพนัธ์ควรปรึกษา
แพทย ์หรือพยาบาลผูดู้แลช่องเปิดล าไส้ทางหนา้ทอ้ง 
 7. การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง ท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ 
  7.1 เลือดออกจากช่องเปิดล าไส้ (stomal bleeding) อาจเกิดได้จากการได้รับการกระทบ
กระแทกอยา่งรุนแรง หรือมีสาเหตุอ่ืนร่วม เช่น โรคล าไส้อกัเสบ การแข็งตวัของเลือดผดิปกติ เป็นตน้ 
ดงันั้นสามารถป้องกนัภาวะเลือดออกจากช่องเปิดล าไส้ ไดด้ว้ยการเลือก กิจกรรม การท างาน เล่นกีฬา 
ท่ีหลีกเล่ียงต่อการกระทบกระแทก เช็ดท าความสะอาดด้วยความนุ่มนวล เลือกขนาดของอุปกรณ์
รองรับอุจจาระท่ีมีขนาดเหมาะสม 
  7.2 ภาวะผิวหนังรอบช่องเปิดล าไส้ระคายเคืองเป็นแผล (peristomal skin irritation) การ
ดูแลป้องกนั คือ ตดัขนาดช่องเปิดท่ีแป้นรองรับอุจจาระให้มีขนาดพอดีกบั ขนาดช่องเปิดท่ีหนา้ทอ้ง 
ลอกถุงรองรับอุจจาระดว้ยวิธีนุ่มนวล ตรวจสอบการติดอุปกรณ์ทุกคร้ังวา่แน่นสนิทกบัผิวหนงั ไม่มี
รอยยน่ หรือร่ัวซึม กรณีมีแผลเกิดข้ึนแลว้ ใหท้  าความสะอาดดว้ยน ้าสะอาด ซบัใหแ้หง้และสามารถทา
ครีมป้องกนัการระคายเคือง  
  7.3 ผิวหนงัอกัเสบจากการแพ ้(allergic dermatitis) อาจแพส้ารท่ีใช้ท าวสัดุรองรังส่ิงขบัถ่าย
หรือกาวท่ีอยูบ่นตวัวสัดุนั้น ลกัษณะของผื่นแพจ้ะเป็นผื่นนูนแดง ซ่ึงจะมีรูปร่างพอดีกบัวสัดุตน้เหตุ
ของการแพ ้มีอาการคนั การดูแลรักษา คือ ตอ้งหลีกเล่ียงการใช้วสัดุนั้น ทาบริเวณผื่นด้วยยาสเตียรอยด์
ชนิดครีม หรือใชค้รีมหรือผงท่ีช่วย ปกป้องการระคายเคือง และท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาดเท่านั้น 
การป้องกนั ท าได้ด้วยการซักประวติัการแพ ้ถ้ามีประวติัแพง่้ายควรท าการตรวจสอบการแพส้ารท่ี
สัมผสัผิวหนงั โดยการน าช้ินส่วนเล็ก ๆ ของวสัดุรองรับส่ิงขบัถ่ายแต่ละชนิดมาติดท่ีทอ้งแขนนาน
ประมาณ 1-2 วนัแลว้ประเมินดูอาการแพ ้ 
  7.4 การติดเช้ือบริเวณผิวหนงัรอบช่องเปิดล าไส้ (peristomal skin infection) เม่ือมีการติดเช้ือ 
ผิวหนงัจะเป็นแผล บวม แดง อาจมีหนองและมีอาการปวด การดูแลรักษาเม่ือมีการติดเช้ือไม่รุนแรง 
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โดยการท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ กรณีติดเช้ือรุนแรงตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ หลีกเล่ียงการติดแป้น
รองรับอุจจาระบนผิวขณะท่ีรักษา เพื่อลดการระคายเคืองท่ีผิวหนงั ส่วนการป้องกนัควรมีการส ารวจ
ภาวะดงักล่าวทุกคร้ังอยา่งสม ่าเสมอขณะท่ีท าความสะอาดและเปล่ียนถุงรองรับเป็นตน้ 

แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 ปัจจุบนัแนวปฏิบติัท่ีพฒันาโดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์เป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง 
เป็นวิธีพฒันาคุณภาพท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด มีกระบวนการปฏิบติัท่ีชัดเจนและพิสูจน์แล้วว่า
ไดผ้ลดี น าไปสู่ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด (ฉววีรรณ  ธงชยั, 2548)  

ความหมาย 

 แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นแนวปฏิบติัท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา ซ่ึงไดมี้
ผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้ให้ความหมายความส าคญัของแนวปฏิบัติทางคลินิกว่า เป็น
เคร่ืองมือส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลแบบองคร์วม บนพื้นฐานของการใชค้วามรู้ และหลกัฐานอา้งอิง
ร่วมกบัจริยธรรมเชิงวชิาชีพ เพื่อส่ือสารใหผู้เ้ก่ียวขอ้งมีความเขา้ใจตรงกนั  

 พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2547) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่เป็นแผนท่ีจดัท าอยา่งละเอียดเพียงพอ ท่ีจะท า
ให้มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน ระบุถึงชุดกิจกรรมและ กฎหรือ
วิธีปฏิบติั ตลอดจนผูรั้บผิดชอบในการปฏิบติัแต่ละกิจกรรมโดยแนวปฏิบติัทางคลินิกถูกพฒันาข้ึน
อยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเหมาะสม 

 เมเยอร์ (Mayer, 2004) กล่าวว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นกลุ่มขั้นตอนการปฏิบติัตาม แล้ว
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยผูป้ฏิบติัใชป้ระกอบการตดัสินใจในการดูแลรักษาผูรั้บบริการ 

 ฟิลด์ และ โลฮร์ (Field & Lohr, 1992, อา้งใน ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ให้ความหมายของแนว
ปฏิบติัวา่เป็นขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพ และ
ผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง  

 สภาวจิยัสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไดใ้หค้วามหมาย
วา่เป็นขอ้ก าหนดหรือขอ้ความท่ีจดัท าอยา่งเป็นระบบจากการน าประสบการณ์ความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบติัทางคลินิก ร่วมกบัการน าความรู้จากผลการวิจยัท่ีมีการศึกษาอยา่งเป็นระบบเพื่อน ามาช่วยใน
การตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
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 ประโยชน์ของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งนั้น ท าใหเ้กิดประโยชน์ดงัน้ี 

 1. ท าให้มีมาตรฐานในการให้การดูแลผูป่้วย เกิดคุณภาพและประสิทธิผลของการพยาบาล 
(ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2549; วทิยา ศรีดามา, 2546) 
 2. ช่วยลดความผดิพลาด ความซ ้ าซ้อนในการใหก้ารดูแล (ฉวีวรรณ ธงชยั, 2548; ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 
2549) 
 3. ท าให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม มีความคุม้ค่าคุ้มทุน (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 
2543) 
 4. ช่วยในการตดัสินใจทางคลินิกง่ายข้ึน และมีหลกัฐานประกอบ (จิตร สิทธีอมร และคณะ, 
2543; ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2549) 
 5. ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ในทีมสหสาขาวชิาชีพ ส่งผลให้ผูรั้บบริการไดรั้บการ
ดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน (ฉววีรรณ ธงชยั, 2548) 

การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพในการดูแลรักษาผูป่้วย
ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกควรมีพื้นฐานจากหลกัฐานท่ีดีท่ีสุด ควรใช้วิธีท่ีน่าเช่ือถือใน
การสังเคราะห์หลกัฐาน ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้รูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภา
วิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เน่ืองจากมีความ
ชดัเจน เป็นขั้นตอน เขา้ใจง่าย โดยประยุกตข์ั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 12 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนด
ประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 
3) ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายท่ีใชแ้นวปฏิบติั 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) ทบทวน
วรรณกรรมเพื่อหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ 6) ยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก 7) จดัท า
แผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้8) จดัท าแผนการประเมินผลและแผนการ
ปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 9) จดัท ารายงานรูปเล่ม 10) จดัท ารายงานกระบวนการ 
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 11) ให้ผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก 12) การ
ปรึกษาผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดร่้วมในทีมพฒันา  มาก าหนดเป็นขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก 8 ขั้นตอนมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
การเลือกปัญหาตอ้งพิจารณาขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เป็นประเด็นปัญหาท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการ
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จดัท า และการใช้แนวปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงปัญหานั้นควรสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีท าให้เกิดความยุ่งยากใน
การดูแลสุขภาพ ค่าใชจ่้าย การปฏิบติัท่ีมีความหลากหลายและมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัปัญหา
นั้นๆ 

 ขั้นตอนที ่2 การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การสร้างทีมเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิก ควรประกอบไปดว้ยบุคลากรท่ีเป็นสาขาวิชาชีพ และเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนวปฏิบติัทาง
คลินิกเพื่อใหไ้ดค้วามหลากหลายและสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดใ้นวงกวา้ง 

 ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดวตัถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย ท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและก าหนด
ผลลพัธ์ของการดูแล การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ก่อนเร่ิมการก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมายและ
การก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล คณะท างานตอ้งพิจารณาถึงปัญหาท่ีจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิก ผูท่ี้มี
หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย ผูรั้บบริการ สถานท่ีท่ีตอ้งน าแนวปฏิบติัไปใช ้และการประเมินผลการปฏิบติั
ขั้น 

 ขั้นตอนที่ 4 การสืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และการประเมินคุณค่าหลกัฐาน เป็นการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไขหรือต้องการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ โดยพิจารณาถึงความเป็นไปไดใ้นการน ามาใชใ้นหน่วยงาน (feasibility) 
ความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน (appropriateness) โดยใชเ้กณฑ์การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ
และคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2009) ดงัน้ี 

 ระดบั 1 การวิเคราะห์แบบเมตา้ท่ีมีการศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองเดียวกนัหรือคล้ายกนั มีกลุ่ม
ควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม หรือการศึกษาวิจยัเชิงทดลองในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่อย่าง
นอ้ย 1 งานวจิยั ท่ีมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีแคบ 

 ระดับ 2 การศึกษาวิจยัเชิงทดลอง อย่างน้อย 1 งานวิจยั ในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก ท่ีมีกลุ่ม
ควบคุม และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม และมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีกวา้ง หรือการศึกษาก่ึงทดลองท่ีไม่มี
การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

 ระดบั 3 แบ่งเป็น 
 ระดบั 3a งานวิจยัท่ีมีการศึกษาติดตามไปขา้งหน้า เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรตวัใด 
ตวัหน่ึง และมีกลุ่มควบคุม (cohort studies with control group) 
 ระดบั 3b งานวจิยัท่ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (case control; retrospective study) 
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 ระดับ 3c งานวิจยัท่ีมีการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ โดยไม่มีกลุ่ม
ควบคุม (observational studies without control group) 

 ระดบั 4 ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญด้านประสบการณ์ทางคลินิก หรืองานวิจยัท่ีเป็นฐานด้าน
สรีรวทิยาในหอ้งปฏิบติัการ หรือรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญ 

 เกณฑ์การประเมินระดบัของขอ้เสนอแนะในการน าสู่การปฏิบติั (grade of recommendations)  
เป็นเกณฑ์ท่ีใช้แบ่งระดบัของขอ้เสนอแนะท่ีจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ โดยใช้เกณฑ์ของสถาบนั  
โจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) โดยแบ่งขอ้เสนอแนะเป็น 3 ระดบั 

 ระดบั A หมายถึง ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ มีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดีมาก สมควรน าไป
ประยกุตใ์ช ้

 ระดบั B หมายถึง ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ มีเหตุผลสนับสนุนปานกลาง ควรมีการ
พิจารณาใหร้อบคอบก่อนน าไปประยกุตใ์ช ้

 ระดบั C หมายถึง ขอ้เสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว้ ไม่มีเหตุผลสนบัสนุนในการน าไปใช ้

 ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก (formulate the guideline) บนพื้นฐานของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ทางวิทยาศาสตร์ท่ีพิจารณาแลว้ว่าดีท่ีสุด โดยการจดัประชุมคณะกรรมการพฒันา เพื่อ
พิจารณาถึงผลลัพธ์ของแต่ละวิธีการปฏิบติั ระดับความน่าเช่ือถือของแต่ละวิธีปฏิบติัเปรียบเทียบ
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บกบัความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน ตลอดจนประเมินผลลพัธ์กบัค่าใชจ่้าย การยกร่าง
แนวปฏิบติัทางคลินิกมี 3 ลกัษณะ ข้ึนอยูก่บัระดบัของหลกัฐานท่ีมีอยู่และความเห็นร่วมกนัของทีม
พฒันาคือ 1) แนวปฏิบติัท่ีพฒันาบนพื้นฐานความรู้เชิงประจกัษ ์2) แนวปฏิบติัท่ีไม่มีหลกัฐานรองรับ
แต่ในท่ีประชุมของทีมพฒันามีความเห็นวา่เป็นไปได ้3) แนวปฏิบติัท่ีในท่ีประชุมของทีมพฒันายงัมี
ความคิดเห็นขดัแยง้กัน แต่มีความเห็นว่าน่าจะเป็นประโยชน์และสามารถน าไปเผยแพร่ให้รับรู้
ทางเลือกท่ีเป็นไปได ้(อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2543) 

 ขั้นตอนที่ 6 การตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยการส่งร่างแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปให้ผูท้รงคุณวุฒิประเมิน ความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสม ความยืดหยุ่น และความ
ชดัเจนของแนวปฏิบติั ซ่ึงผูท้รงคุณวฒิุน้ีอาจเป็นคณาจารยห์รือผูบ้ริหารองคก์ร เป็นตน้  

 ขั้นตอนที ่7 การน าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา ไปทดลอง
ใช ้กบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 



 

25 

 ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลการทดลองใช้และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิกตามความ
คิดเห็นของผูท้ดลองใชเ้พื่อใหมี้ความสมบูรณ์ 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลช่องเปิดล าไส้ทางหน้าท้องในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ พฒันาข้ึนโดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจยัทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนดงัน้ี 
1) การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขและขอบเขตของแนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การก าหนด
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก การสร้างทีมเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) การก าหนด
วตัถุประสงคก์ลุ่มเป้าหมาย ท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล 4) การสืบคน้
หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์และการประเมินคุณค่าหลกัฐาน 5) ยกร่างแนวปฏิบติัทางคลินิก (formulate 
the guideline) 6) การตรวจสอบและประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก 7) การน าแนวทางปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างผูป่้วยและ 8) การ
ประเมินผลการทดลองใช้และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิกตามความคิดเห็นของผูท้ดลองใช้
เพื่อใหมี้ความสมบูรณ์ 

 

 


