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Abstract
	 Colorectal cancer is the third most common cancer 

worldwide and the fourth leading cause of cancer-related 

mortality. It can occur in any part of the large intestine, 

including the colon, located within the abdominal cavity, 

and the rectum, situated in the pelvic cavity. Prompt 

and appropriate treatment significantly reduces mortality 

rates. Laparoscopic surgery has been widely accepted 

across the global medical field as a highly effective 

procedure. Its advantages include a faster recovery 

period, reduced postoperative pain, smaller incisions 

compared to open surgery, quicker restoration of 

gastrointestinal function, and shorter hospital stays.

	 As treatment guidelines continue to evolve, 

operating room nurses must continuously enhance their 

competencies, particularly in providing expert surgical 

nursing care and ensuring proper preparation of the 

operating room and specialized instruments required 

for the procedure. Therefore, this study focuses on 

caring for a patient undergoing laparoscopic colorectal 

cancer surgery, aiming to identify problems and provide 

comprehensive nursing care during the preoperative, 

intraoperative, and postoperative phases to ensure 

patient safety, prevent complications, and promote 

a return to normal daily activities.

	 This case study involves a 65-year-old female patient 

who presented with abdominal bloating, abnormal 

bowel movements, and weight loss for four months. 

She was diagnosed with rectosigmoid adenocarcinoma 

with bowel obstruction, and had previously undergone 

loop transverse colostomy in April 2024. The patient 

was scheduled for laparoscopic low anterior resection. 

Throughout the period of care, the full nursing process 

was utilized, addressing both physical and psychological 

needs before, during, and after surgery. The patient 

received complete nursing care in accordance with 

professional standards, ensuring safety, preventing 

complications, and enabling her to return to normal 

daily life.

	 Laparoscopic surgery is a complex procedure 

requiring expert knowledge and nursing proficiency. 

Operating room nurses must accurately prepare 

surgical instruments and equipment and possess an 

understanding of each surgical step. The application 

of the nursing process to assess and solve problems 

contributes to a smooth surgical procedure, patient 

safety, and prevention of complications.

Keywords: colorectal cancer, laparoscopic colorectal 

cancer surgery
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บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (Colorectal Cancer) 

เป็็นมะเร็ง็ที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์ส์ููงเป็็นอันัดับั 3 และเป็็นสาเหตุุการตาย

เป็็นอัันดัับที่่� 4 ในโลก มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ ทั้้�ง

ในส่่วนของลำไส้้ใหญ่่ที่่�ตั้้�งอยู่่�ในช่่องท้้อง (Colon) และลำไส้้ใหญ่่

ส่่วนปลายที่่�ตั้้�งอยู่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน (Rectum) การรัักษาที่่�รวดเร็ว็

และเหมาะสมจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

การผ่่าตััดด้้วยกล้้องส่่องภายในช่่องท้้อง (Laparoscopic 

Surgery) ได้้รัับการยอมรัับในวงการแพทย์ทั่่�วโลกว่่าเป็็นหัตัถการ

ที่่�มีีประสิิทธิภาพสูง ข้้อได้้เปรีียบของการผ่่าตััดด้้วยเทคนิิคนี้้� 

ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการฟื้้ �นตััวที่่�รวดเร็็วกว่่า ระดัับ



บทนำ
	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เป็็นมะเร็็งที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์์สูงู

เป็็นอัันดัับ 3 และเป็็นสาเหตุุการตายเป็็นอัันดัับที่่� 4 ในโลก1 

เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญ จากสถิิติิสถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติิ พ.ศ.2564 พบอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ

มะเร็็งลำไส้้ตรง 19.0 คน2 ต่่อประชากรแสนคน และมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นในประเทศกำลัังพััฒนา อุุบััติิการณ์์หรืือโอกาสเกิิดมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่3,4,5 จะเพิ่่�มขึ้้�นตามวััย ปกติิจะพบน้้อยในคนอายุุไม่่ถึึง 

40 ปีี แต่่โอกาสเส่ี่�ยงจะเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าของอายุุ 50 ปีี และ

ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นอีีก ถ้้าหากมีีปััจจััยเสริิมดัังต่่อไปนี้้� มีีญาติิ

ใกล้้ชิิดเช่่นพ่่อแม่่หรืือพี่่�น้้องเป็็นมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มีีญาติิใกล้้ชิิด

ที่่�เป็็นโรคเนื้้�องอกของลำไส้้ใหญ่่ เป็็นโรคลำไส้้อัักเสบ ถ้้าเป็็น

เรื้้�อรัังเกิิน 10 ปีี มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งเพิ่่�ม 5-10 เท่่า เคยเป็็น

เนื้้�องอกชนิิด Polyps ของลำไส้้ใหญ่่ เนื้้�องอกนี้้�ส่่วนใหญ่่จะ

ไม่่กลายเป็็นมะเร็็ง แต่่ถ้้าทิ้้�งไว้้ให้้เจริิญเติิบโตบนผนัังของ

ลำไส้้ใหญ่่ไปนานๆ จะกลายเป็็นเนื้้�องอก Polyps ทำให้้มีีอาการ

ถ่่ายเป็็นเลือืดหรืือมีีก้้อนย้้อยเวลาเบ่่งถ่่าย ถ้้ามีีขนาดใหญ่่จะขับั 

Mucous ออกมา ทำให้้ถ่่ายเป็็นมููกวัันละหลายครั้้�ง มะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่เกิิดจากการเปล่ี่�ยนแปลง ทางจุุลชีีววิิทยาของลำไส้้ 

ปกติิจะมีีการแบ่่งตััว เพิ่่�มเป็็น Adenomatous Polyps และ

เจริิญผิิดปกติิจนกลายเป็็นมะเร็็ง (Adenoma carcinoma) 

อาการและอาการแสดง3,4 ถ่่ายเป็็นเลืือดถ่่ายมีีเลืือดปน หรืือ

ตรวจพบจาก Fit Test ผลผิดิปกติ ิอุุจจาระมีีเลือืดปนสีีแดงหรือื

คล้้ำเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ระบบขัับถ่่ายเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ผิิดปกติิเช่่นท้้องผููกเรื้้�อรัังสลัับกัับท้้องเสีียบ่่อยๆ อุุจจาระมีี

ขนาดเล็็กลงหรืือรู้้�สึึกถ่่ายไม่่สุุด อาการเหล่่านี้้�อาจเกิิดจากก้้อน

มะเร็ง็ขวางทางเดิินอุุจจาระ ปวดท้้องเรื้้�อรััง โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 

ท้้องอืดืท้้องเฟ้้ออาเจีียนบ่่อย น้้ำหนักัลดอย่่างผิดิปกติ ิเหนื่่�อยง่่าย

ซีีดหน้้ามืืดเป็็นลม

	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคทำโดยใช้้นิ้้�วตรวจทวารหนััก1,4,5 เพื่่�อ

ตรวจลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักส่่วนปลาย การตรวจหาเลืือดใน

อุุจจาระ การส่่องกล้้องตรวจทวารหนััก Colonoscope การ

ถ่่ายภาพรัังสีีของลำไส้้ใหญ่่ (Barium enema) การเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ CT Scan การรักัษา มีีการรัักษาได้้หลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�

กับัพยาธิิสภาพ ตำแหน่่ง ขนาด และระยะของโรค การผ่่าตััด 

แพทย์์จะตััดเนื้้�อร้้ายทั้้�งหมด ร่่วมกัับเนื้้�อดีีบางส่่วน กรณีีท่ี่�

ไม่่สามารถต่่อลำไส้้ได้้ แพทย์์จะเปิิดลำไส้้ไว้้ที่่�ผนัังหน้้าท้้อง 

ถ่่ายอุุจจาระทางหน้้าท้้องโดยมีีถุุงรองรับัอุุจจาระขอบเขตการตัด

ลำไส้้ใหญ่่ที่่�มีีมะเร็็งอยู่่� จะขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่งของพยาธิิสภาพ7 

การให้้เคมีีบำบััดเพื่่�อฆ่่าเซลล์์มะเร็็งที่่�เหลืือจากการผ่่าตััด 

การให้้รัังสีีรัักษา โดยมากจะให้้ก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อลดขนาดของ

เนื้้�อร้้ายหรืือให้้หลัังการผ่่าตััด เพื่่�อทำลายเซลล์์เนื้้�อร้้ายที่่�เหลืือ 

ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วข้างต้้นว่่าการรักัษามะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่และทวาร

หนักัสามารถทำได้้หลายวิิธีีแต่่วิิธีีการรัักษาที่่�นิิยมมากที่่�สุุดวิิธีี

หนึ่่�งคืือ การทำผ่่าตััดผ่่านกล้้อง นัับว่่าเป็็นเทคนิิคการผ่่าตััดที่่�

ค่่อนข้้างใหม่่ และจััดว่่าเป็็นการผ่่าตััดในกลุ่่�มของ Advance 

Laparoscopic Surgery1 ได้้รัับการยอมรัับในวงการแพทย์์

ทั่่�วโลกว่่าเป็็นหััตถการที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง 

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ได้้ทำการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้

ด้้วยการส่่องกล้้อง (Laparoscopic low anterior resection) 

ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2564 จนถึึงปััจจุุบัน ทำผ่่าตััดได้้ 50 ราย แพทย์์มีี

แนวโน้้มเลืือกการผ่่าตััดด้้วยการส่่องกล้้องเป็็นวิิธีีผ่่าตััดมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากมีีขนาดของแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด

ช่่องท้้อง ระยะเวลาในการฟ้ื้�นตัวัที่่�รวดเร็ว็กว่่า ระดับัความเจ็บ็ปวด

Benjamas Piluk                                                                                           Nursing Care of Laparoscopic LAR
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ความเจ็็บปวดที่่�ลดลง ขนาดของแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กกว่่าการผ่่าตััด

แบบเปิิดช่่องท้้อง การฟื้้�นตััวของระบบทางเดินิอาหารที่่�เร็ว็กว่่า 

และระยะเวลาในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่า เนื่่�องจาก

แนวทางการรักัษาที่่�มีีการพัฒนาและเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

บุุคลากรพยาบาลห้องผ่่าตััดจึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาศัักยภาพและ

ยกระดัับสมรรถนะของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เชี่่�ยวชาญ

ในการดูแูลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม การเตรีียมความพร้อมและอุุปกรณ์์

พิิเศษสำหรัับการทำหััตถการ ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจ ดำเนิิน

การศึึกษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้องเพื่่�อศึึกษา

ปััญหา นำข้้อมููลที่่�ศึึกษามาสัังเคราะห์์และปรัับใช้้ในการให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง ให้้ผู้้�ป่วย

ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความ

วิิตกกัังวลและ ให้้ความร่่วมมืือต่่อแผนการรัักษาพยาบาล 

สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

	 กรณีีศึกึษาผู้้�ป่วยหญิงิอายุุ 65 ปีี มีีอาการท้องอืดื ถ่่ายอุุจจาระ

ผิิดปกติิ และน้้ำหนัักลดลงเป็็นเวลา 4 เดืือน ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็น Adenocarcinoma Rectosigmoid พร้้อม Bowel 

Obstruction เคยได้้รับัการทำ Loop Transverse Colostomy 

เดืือนเมษายน 2567 แพทย์์นััดทำผ่่าตััด Laparoscopic Low 

Anterior Resection ระหว่่างรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแล ได้้ใช้้

กระบวนการพยาบาลครบวงจรตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลััง

ผ่่าตัดั ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูล

ตามมาตรฐานการพยาบาลอย่่างครบถ้้วน ผู้้�ป่  ่วยปลอดภััย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน กลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

	 การผ่่าตััดด้้วยกล้้องส่่องภายในช่่องท้้อง (Laparoscopic 

Surgery) มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องมีี

ความเชี่่�ยวชาญ จััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือถููกต้้องครบถ้้วน มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจขั้้�นตอนการผ่่าตััด สามารถนำกระบวนการ

พยาบาล มาวิิเคราะห์์ แก้้ไขปััญหาจะช่่วยให้้การผ่่าตััดราบรื่่�น 

ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

คำสำคัญั: มะเร็ง็ลำไส้้, การผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง



ที่่�ลดลง การฟ้ื้�นตัวัของระบบทางเดินิอาหารที่่�เร็ว็กว่่า และระยะ

เวลาในการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่า แต่่การผ่่าตััดมีี

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อน ดัังนั้้�นทีีมพยาบาลจึึงต้้องมีีทัักษะและ

ความเชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด รู้้�จั ักเครื่่�องมืือและวิิธีีใช้้ 

การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์พิิเศษให้้พร้้อมใช้้เพื่่�อให้้การผ่่าตััดราบรื่่�น 

บุุคลากรพยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาศัักยภาพ

และยกระดัับสมรรถนะของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม การเตรีียมความพร้อมและอุุปกรณ์์

พิเิศษสำหรัับการทำหัตัถการ โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	ดั ังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจ ดำเนิินการศึึกษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้องเพื่่�อนำข้้อมููลใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน กลัับไป

ใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััญหาและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้

ที่่�ทำการผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่ด้วยการส่่องกล้้องใน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ ทั้้�งระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

	 2. เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ศึึกษามาสัังเคราะห์์และนำไปใช้้ในการให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัมะเร็ง็ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง ให้้ผู้้�ป่วย

ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความ

วิิตกกัังวลและ ให้้ความร่่วมมืือต่่อแผนการรัักษาพยาบาล

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาในกรณีีศึึกษานี้้� นำเสนอผลการศึึกษาแบ่่งเป็็น 

3 ส่่วนคืือ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวางแผนการพยาบาล 

การประเมิินผลมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

	ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 65 ปีี เชื้้�อชาติิ ไทย สััญชาติิ ไทย 

ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรส คู่่� อาชีีพ รับัจ้้าง รับัไว้้ในโรงพยาบาล 

วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 แพทย์์วิินิิจฉััย CA Rectosigmoid 

Colon แพทย์นัดัมาผ่่าตัดัมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง 4 เดืือน

ก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีีอาการท้้องอืืดโตถ่่ายอุุจจาระเป็็น

ลำเล็ก็สลัับถ่่ายเหลวปวดท้้องด้้านซ้้ายเป็็นบางครั้้�ง 3 เดือืนก่่อน

มาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีอาการท้้องอืืดมากขึ้้�นไม่่ถ่่ายอุุจจาระ 

น้้ำหนัักลดลง มาตรวจรักัษาวันัที่่� 4 เมษายน 2567 แพทย์วินิิจิฉัยั

โรค Bowel Obstruction ทำ Loop Transverse Colostomy 

ส่่ง Pathology พบ Adenocarcinoma Rectosigmoid 

CT Scan พบ Mass at Rectosigmoid ทำ Colonoscope 

วัันที่่� 9 เมษายน 2567 พบ Rectosigmoid Mass ขนาด 15 cm 

from AV จึงึส่่ง ทำ CCRT เพื่่�อลดขนาดก้้อน 25 ครั้้�ง CT Scan 

ซ้้ำก้้อนมีีขนาดลดลง แพทย์์นััดมาทำผ่่าตััด Laparoscopic 

Low Anterior Resection วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต 

	 เป็็นโรคความดัันโลหิติสููง, เบาหวาน DLP รักัษาที่่�โรงพยาบาล

บรรพตและโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มาประมาณ 3 ปีี 

กิินยาสม่่ำเสมอ ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา สารเคมีีหรืือโลหะใดๆ 

ปฏิเิสธการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคติดิต่่อ โรคทางกรรมพัันธุ์์� ไม่่เคยได้้รับั

อุุบััติิเหตุุอื่่�น ๆ มาก่่อน

การตรวจร่่างกายแรกรัับ 

	ลั กัษณะทั่่�วไป ผู้้�ป่วยหญิงิไทย รูปูร่่างท้้วม รู้้�สึกึตัวัดีี ถามตอบ 

รู้้�เรื่่�อง เดินิได้้เองความดัันโลหิติ 128/78 มิลิลิเิมตรปรอท ชีีพจร 

84 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 14 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.9 

องศาเซลเซีียส น้้ำหนััก 50 กิิโลกรััม MEMS Score 2 คะแนน

	ร ะบบหััวใจและหลอดเลืือด: ฟัังการเต้้นของหััวใจ ปกติิ

สม่่ำเสมอ, เส้้นเลืือดดำที่่�คอไม่่โปร่่งพอง ระบบโลหิิตและ

น้้ำเหลืือง คลำต่่อมน้้ำเหลือืงบริิเวณคอ รักัแร้้ และขาหนีีบ ไม่่พบ

	ร ะบบทางเดิินอาหาร: ตััว ตา ไม่่เหลืือง, คลำไม่่พบก้้อน

ในท้้อง ท้้องนุ่่ �ม กดไม่่เจ็็บ, คลำตัับและม้้ามไม่่ได้้, ฟัังเสีียง

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ปกติิ

	ร ะบบทางเดิินปััสสาวะ: คลำไตไม่่ได้้ ไม่่มีีอาการกดเจ็็บ
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ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน
วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	วิ ิธีีการศึึกษาเป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ด้้วยการส่่องกล้้อง ห้้องผ่่าตััดชั้้�น 4 ห้้อง 1 โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ในวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567 โดยผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 ถึึง 31 สิิงหาคม 2567

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�ศึ กษาขออนุุมัติิคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� COE.

No52/2568 ลงวัันที่่� 9 กัันยายน 2568 จึึงได้้รวบรวมข้้อมููล

โดยทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�โดย

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�ป่่วย รวบรวมข้้อมููลจากเอกสารวิิชาการ

ศึกึษา ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แล้้วจึงนำข้้อมูลูมาทบทวน 

โดยใช้้กระบวนการพยาบาล7 ในการให้้การพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะ

คืือ ระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด โดยยึึดกระบวนการ

พยาบาล 4 ขั้้�นตอนคืือ 

	 1. ประเมิินสภาวะสุุขภาพ โดยศึึกษาจากเอกสาร การซััก

ประวััติิตรวจร่่างกายประเมิินสััญญาณชีีพ ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ประวััติิการ เจ็็บป่่วย

ปััจจุุบัันและในอดีีต ประวััติิการแพ้้ยา 

	 2. วางแผนการพยาบาล จากข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากเอกสาร 

	 3. ปฏิิบััติิตามแผนการจััดพยาบาลที่่�วางไว้้ 

	 4. ติิดตามประเมิินผลตามแผนการพยาบาลสรุุปและ

เผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ได้้จากการทำกรณีีศึกษานี้้�



บริิเวณใด ตรวจปััสสาวะพบ น้้ำปััสสาวะสีีเหลืืองใส ระบบ

ต่่อมไร้้ท่่อ: ต่่อมไทรอยด์์ไม่่โต, ความสามารถในการทำกิิจกรรม

ต่่างๆปกติิ, ผลการตรวจ Glucose 98 mg/dL (ค่่าปกติิ 

74-99 mg/dL) เพราะผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน รัักษาสม่่ำเสมอ

	ร ะบบขัับถ่่าย: ถ่่ายอุุจจาระเป็็นลำเล็็กสลัับกัับถ่่ายเหลว 

ทำ Colostomy ไว้้

	ร ะบบประสาท: รู้้�สึึกตััวดีี ตอบคำถามได้้ถููกต้้องทัันทีี ปฏิิบััติิ

ตามคำสั่่�งได้้, ตาทั้้�งสองข้้างมองเห็น็ภาพได้้ปกติิ ระบบกล้้ามเนื้้�อ

กระดููกสัันหลัังและลำตััว: มืือ ข้้อมืือ ข้้อศอก รููปร่่างลัักษณะ

ปกติิ ไม่่มีีการหัักงอไม่่มีีอาการบวม แขนและขาปกติิ ไม่่บวม 

แข็็งแรงดีี ไม่่มีีความผิิดปกติิของระบบนี้้�

	 สภาวะด้้านจิิตใจและอารมณ์์: ผู้้�ป่่วยใจเย็็น ชอบคุุย ให้้

ความร่่วมมืือในการตรวจร่่างกาย และตอบคำถามดีี, ผู้้�ป่่วยมีี

ความวิิตกกัังวล เรื่่�องโรค และการผ่่าตััด ให้้การพยาบาล

ทางด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่่วย

การตรวจทางรัังสีี: Chest x-ray Normal heart size, Both 

hilar regions appear normal CT scan พบ Mass at 

rectosigmoid 

การตรวจคลื่่�นหััวใจ: EKG normal

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 25 สิิงหาคม 2567
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจ ค่่าปกติิ แปรผล

CBC HCT 36.3 % 40.3-51.9 ปกติิ

Hb 11.7 g/dl 12.7-16.9 g/dL ปกติิ

Platelet count 310x103 cell/mm3 179-453 x103 cell/mm3 ปกติิ

PT and INR 11.4 sec 11.0-13.4 sec ปกติิ

Chemistry BUN 12 mg/dL 6-20 mg/dL ปกติิ

Cr. 0.42 mg/dL 0.67-1.17 mg/dL ต่่ำกว่่าปกติิ

Electrolyte Sodium 139 mmol/L 136-145 mmol/L ปกติิ

Potassium. 3.79 mmol/L 3.4-4.5 mmol/L ปกติิ

Chloride 103 mmol/L 101-109 mmol/L ปกติิ

CO
2

26 mmol/L 21-31 mmol/L ปกติิ

Glucose 98 mg/dL 74-99 mg/dL ปกติิ

แผนการรัักษาของแพทย์์

	 วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2567 รัับผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลที่่�

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่ปวดท้้อง ท้้องอืืด

เล็็กน้้อย ความดัันโลหิิต 128/78 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 

ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 14 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.9 องศา

เซลเซีียส น้้ำหนััก 50 กิิโลกรััม MEMS Score 2 คะแนน 

แพทย์์สั่่�งผ่่าตััด Lap LAR GA OR 4 วัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567 

ให้้งดน้้ำและอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน เตรีียมร่่างกายให้้ผู้้�ป่ ่วย

สวนอุุจจาระให้้เพื่่�อเป็็นการเตรีียมลำไส้้ก่่อนผ่่าตััด สวนปััสสาวะ 

5% D/N/2 1000 ml IV drip rate 80 ml/hr. Clean+ Prep 

skin at Abdomen, G/M PRC 2 unit เตรีียม Antibiotic 

Ceftriaxone 2 gm iv Metronidazone 500 mg iv drip 

ไปห้้องผ่่าตััด ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย 

	 วัันที่่� 26 สิิงหาคม 2567 รัับผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด ได้้รัับ

ยาระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตััว General Anesthesia ระยะเวลา

ผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง ตลอดระยะการการผ่่าตััดสััญญาณชีีพปกติิ 

การผ่่าตัดัประสบความสำเร็จ็ผู้้�ป่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ออกจากห้้องผ่่าตััด 15.55 น. ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกตััวดีี ไม่่เหนื่่�อยหอบ 

อัตัราการหายใจ 14 ครั้้�ง/นาทีี ความดันัโลหิติ 128/78 มิลิลิเิมตร

ปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี อุุณหภููมิิ 36.9 องศาเซลเซีียส 

แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีเลืือดซึึม แผลที่่�วาง Jackson Drain ไม่่ซึึม 

Drain ออกเป็็นเลืือด 20 cc มีีแผล Colostomy ที่่�หน้้าท้้อง

ด้้านซ้้าย ไม่่มีีอุุจจาระออก ปวดแผลเล็็กน้้อย Pain score 3-4 

ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน NPO on Acetar 1000 ml IV drip 

rate 80 ml/hr. Retained foley catheter ปััสสาวะสีีเหลือืงใส 

	 วัันที่่� 27 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยสดชื่่�นขึ้้�น, ยัังมีีอาการ

อ่่อนเพลีียเล็็กน้้อย, ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััด Pain Score 4 ให้้ 

Tramal 50 mg IV เพื่่�อบรรเทาอาการปวด Colostomy มีี

อุุจจาระออกเล็็กน้้อย สัังเกตผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยว่่ามีีการคั่่�งของ

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ (Subcutaneous Emphysema) 

ไม่่พบอาการบวมตามบริเิวณใบหน้้า ลำคอ บ่่า, แผลผ่่าตััดแห้้งดีี 

ไม่่มีีเลืือดซึึม แผลที่่�วาง Jackson Drain ไม่่ซึม Drain ออก

เป็็นเลือืด 20 cc ไม่่ปวดท้้อง ไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดแผล

เล็ก็น้้อยจัดัให้้นอนท่่า Fowler Position และ Bed Rest ผู้้�ป่วย
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พัักผ่่อนได้้ รัับประทานอาหารอ่่อนได้้ ไม่่มีีไข้้อุุณหภููมิิร่่างกาย 

36.8 องศาเซลเซีียส ความดัันโลหิิต 134/67 มิิลลิิเมตรปรอท 

ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ปััสสาวะสีีเหลืืองใส

	วั ันที่่� 28 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่ ่วยสีีหน้้าสดชื่่�นปวดแผล 

Trocar เล็็กน้้อย Pain score 2-3 แผลจาก Trocar ซึมึเล็็กน้้อย 

Drain ออก 20 ml สีีแดงจางลุุกนั่่�ง รับัประทานอาหารได้้ กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็ว็เพื่่�อช่่วยส่่งเสริมิการไหลเวีียน

ของโลหิิต การทำงานของระบบทางเดิินอาหาร ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การเจาะ DTX ทุุก 4 ชั่่�วโมง ได้้รับัยาตามแผนการรักัษาของแพทย์ 

DTX 04.00 น. 115 mg% 10.00 น. DTX 91 mg% 14.00 น. 

DTX 209 mg% ให้้ RI 2u sc ความดัันโลหิิต 130/80 

มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 84 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี

	 วัันที่่� 29 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยปวดแผล Trocar เล็็กน้้อย 

Pain score 2-3 แผลจาก Trocar ซึมึเล็ก็น้้อย DTX 04.00 น. 

159 mg% 10.00 น. DTX 238 mg% ให้้ RI 6u sc 14.00 น. 

DTX 261 mg% ให้้ RI 6u sc รัับประทานอาหาร และพัักผ่่อนได้้ 

ความดัันโลหิิต 134/72 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี

	 วัันที่่� 30 สิิงหาคม 2567 ผู้้�ป่่วยสีีหน้้าสดชื่่�นไม่่ปวดแผล 

แผลจาก Trocar ไม่่ซึม DTX 04.00 159 mg% 10.00 น. 

DTX 238 mg% ให้้ RI 6u sc 14.00 น. DTX 261 mg% ให้้ 

RI 6u sc ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�น รัับประทานอาหาร และพัักผ่่อนได้้ 

ความดัันโลหิิต 134/72 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 76 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจ 16 ครั้้�ง/นาทีี 

	วั ันที่่� 31 สิิงหาคม 2567 Drainไม่่ออกเพิ่่�มแพทย์์สั่่�ง Off 

Jackson Drain อาการทั่่�วไปปกติิดีี แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับ

บ้้านได้้ มาพบแพทย์์ตามนััด 3 สััปดาห์์ เปิิดแผล Off Staple 

วัันที่่� 10 กัันยายน 2567 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ 7 วััน และสามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้

อย่่างปลอดภััย 

	 จากปััญหาดัังกล่่าวแบ่่งการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

ลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้องออกเป็็น 3 ระยะ

การวางแผนการพยาบาลในระยะก่่อนผ่่าตััด8,9

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวและการเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 1 วััน พบผู้้�ป่่วยมีี

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง, เบาหวาน 

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีความความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวพร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด 

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยมีีความความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิตััวพร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. สอบถามชื่่�อ-นามสกุุลให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ แฟ้้มประวััติิ 

ตารางการผ่่าตััดประจำวััน รวมทั้้�งสอบถามผู้้�ป่่วยถึึงชนิิดของ

การผ่่าตััด ตำแหน่่ง ข้้างและอวััยวะที่่�ทำผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งบัันทึึก

ลงในแบบบัันทึึกการตรวจสอบการระบุุตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อการผ่่าตััด 

2. ตรวจสอบหนัังสืือขอรัับการตรวจรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด 

และการระงัับความรู้้�สึกให้้ตรงกัับชนิิดของการผ่่าตััดจะต้้อง

ลงนามอย่่างถูกูต้้องครบถ้้วนจากผู้้�ป่วยหรือืผู้้�แทนโดยชอบธรรม 

แพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล และพยาน 

3. ตรวจสอบความพร้้อมของโลหิตสำรองไว้้ใช้้ในกรณีีเสีีย

เลืือดมาก 

4. อธิิบายผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับการงดน้้ำและงดอาหารหลัังเที่่�ยงคืืน 

เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักและอาเจีียนเศษอาหารเข้้าปอดขณะ

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไป สวนอุุจจาระเพื่่�อเตรีียมลำไส้้ 

สวนปััสสาวะตามแผนการรัักษา

5. ตรวจสอบการเตรีียมผิิวหนัังในบริิเวณที่่�จะทำผ่่าตััดด้้วย

การโกนขนตั้้�งแต่่บริเิวณใต้้ราวนมทั้้�งสองข้้าง จนกระทั่่�งถึงึบริเิวณ

หน้้าขาทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

6. สอบถามประวััติิการแพ้้ยา อาหาร และสารเคมีี โดยเฉพาะ

ยาปฏิิชีีวนะ ถ้้ามีีต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี

7. สอบถามประวััติิการเจ็็บป่่วย การผ่่าตััดในอดีีต การสููบบุุหรี่่� 

ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ดููแลให้้รัับประทาน

ยาและเจาะเลืือดตามแผนการรัักษา 

การประเมิินผล ผู้้�ป่ ่วยมีีความความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััว พร้้อมที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด 

การวางแผนการพยาบาลในระยะผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการผ่่าตััดผิิดคน 

ผิิดการผ่่าตััด

ข้้อมููลสนับสนุนุ การเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดั 1 วันั มีีผู้้�ป่วยผ่่าตัดั 

20-30 รายต่่อวััน

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการทำผ่่าตััด

ผิิดคน ผิิดการผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตัดัถูกูคน และถูกูชนิดิ

ของการผ่่าตััด 

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ระบุุตััวผู้้�ป่่วยด้้วยการสอบถามชื่่�อ นามสกุุลผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับ

ป้้ายข้้อมืือ และแฟ้้มประวััติิ 

2. ตรวจสอบสิ่่�งของ และเอกสารต่่างๆ รวมทั้้�งผลการตรวจ

ทางรัังสีีที่่�มากัับผู้้�ป่่วยได้้แก่่ Film CT Ultrasound เป็็นต้้น

ให้้ตรงกัับชื่่�อ นามสกุุลของผู้้�ป่่วย 

3. ทำ Time out ก่่อนลงมีีดผ่่าตััด เพื่่�อเป็็นการระบุุตัวผู้้�ป่่วย

ร่่วมกัันระหว่่างทีีม ศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ และทีีมพยาบาล 

ด้้วยการระบุุชนิิดของการผ่่าตััด ข้้างและตำแหน่่งที่่�ทำผ่่าตััด

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดถููกคน และถููกชนิิดของ

การผ่่าตััด 
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการจััดท่่า (Lithotomy position) ขณะทำผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน การเตรีียมผู้้�ป่่วยผ่่าตััด จััดท่่า (Lithotomy 

position) ขณะทำผ่่าตััด ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 3 ชั่่�งโมง

วััตถุปุระสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

ในการจััดท่่า (Lithotomy position) ขณะทำผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมินิผล ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท

บริิเวณต้้นแขนและขา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีรอยกดทัับในบริิเวณที่่�เป็็น

ปุ่่�มกระดููกขณะผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมและเหมาะสำหรัับใช้้ในการจัดท่่า 

ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ผูกูยึดึขา (Restraint Strap) อุุปกรณ์์รองรับัส้้นเท้้า

2. เตรีียมบุุคลากรให้้พร้้อมสำหรัับการจััดท่่าอย่่างน้้อย 4 คน 

โดยยืนืในตำแหน่่งศีีรษะของผู้้�ป่่วย 1 คน ตำแหน่่งด้้านข้้างลำตััว

ข้้างละ 2 คน และตำแหน่่งปลายเท้้า 1 คน

3. จััดให้้แขนทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่่วยแนบลำตััว ตำแหน่่งข้้อต่่อ

ต่่างๆ หรือืส่่วนนููนของร่่างกายควรวางอยู่่�บนผ้้านิ่่�ม เพื่่�อป้้องกันั

อัันตรายจากการกดทัับเส้้นประสาท Median และ Ulnar

4. การใส่่แผ่่นรองรัับที่่�ขาทั้้�งสองข้้าง ขาแยกออกจากกัันพอ

สมควร ปรัับขาหยั่่�งให้้เหมาะสมกัับช่่วงความยาวของขาผู้้�ป่่วย

ป้้องกันัการตึงึกล้้ามเนื้้�อต้้นขาเพื่่�อป้้องกันัอันัตรายจากการกดทับั

เส้้นประสาท Femoral Nerve 

5. พัับผ้้าขวางเตีียงผ่่าตััดที่่�อยู่่�ใต้้ลำตััวของผู้้�ป่่วยคลุุมแขนทั้้�ง

สองข้้างแนบลำตััว เพื่่�อป้้องกัันแขนเลื่่�อนตกจากเตีียงผ่่าตััด 

ขณะทำผ่่าตััด

6. ปรัับเตีียงผ่่าตััดให้้ศีีรษะต่่ำประมาณ 30-40 องศา 

การประเมิินผล 

	ผู้้�ป่ วยไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทบริิเวณต้นแขน

และขา ไม่่มีีรอยกดทัับในบริิเวณที่่�เป็็นปุ่่�มกระดููกขณะผ่่าตััด

ข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงในการสูญูเสีียโลหิติ

มากระหว่่างผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดในช่่องท้้องเลาะเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง

และเส้้นเลืือด การผ่่าตััดใช้้เวลานาน 3 ชั่่�วโมง

วััตถุปุระสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากการสูญูเสีียเลือืด

ขณะผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล สััญญานชีีพปกติิ ไม่่มีีภาวะซีีด ตััวเย็็น 

ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ Shock

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรีียมเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า ได้้แก่่ Electrosurgical Bipolar และ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการห้้ามเลืือด ให้้พร้้อมใช้้งานในขณะผ่่าตััด 

2. เตรีียมเครื่่�องมืือที่่�ใช้้หนีีบห้้ามเลืือด Hem-o-lock clip ให้้

มีีขนาดเหมาะสมและอยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งาน 

3. ช่่วยวิิสััญญีีแพทย์์ประสานงาน เพื่่�อนำเลือืดและสารประกอบ

ของเลืือดมาให้้พร้้อมใช้้ในขณะผ่่าตััด 

4. เฝ้้าระวัังระดัับแรงดัันในช่่องท้้องให้้อยู่่ �ระหว่่าง 11-15 

มิิลลิเมตรปรอท1 เพื่่�อรัักษาพื้้�นที่่�ในการทำผ่่าตััดให้้คงที่่� ทำให้้

ศััลยแพทย์์มองเห็็นบริิเวณที่่�ทำผ่่าตััดได้้ชััดเจนตลอดเวลา

การผ่่าตััด 

5. ประสานงานกัับวิิสััญญีีแพทย์์ในการประเมิินภาวะของการ

สููญเสีียโลหิิต โดยดููปริิมาณของเลืือดในขวดของเครื่่�องดููด

สููญญากาศ (Suction) พร้อมทั้้�งจดบันัทึกึจำนวนสารน้้ำที่่�ใช้้ล้้าง

ในช่่องท้้องลงในแบบบัันทึึกของพยาบาลห้้องผ่่าตััด (Periope-

erative Nursing Document) เตรีียม PRC 2 unit สำรองไว้้

6. จััดเตรีียมเครื่่�องมือืการผ่่าตัดัแบบเปิิดไว้้ให้้พร้อม ในกรณีีที่่�มีี

การเสีียเลืือดและการผ่่าตััดโดยใช้้กล้้องไม่่สามารถห้้ามเลืือดได้้

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สีีผิิวปกติิไม่่ซีีด และเย็็น ความ

ดันัโลหิิต 130/70-140/90 มิิลลิเมตรปรอท ชีีพจร 66-90 

ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 16-20 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่มีีอาการและอาการแสดง

ของภาวะ Shock

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

ร่่างกายต่่ำ (Hypothermia)

ข้้อมููลสนัับสนุุน การผ่่าตััดใช้้เวลานาน 3 ชั่่�วโมง อุุณหภููมิิห้้อง 

21 องศาเซลเซีียส

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำ

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยอุุณหภููมิิกายอยู่่�ในช่่วง 36-37 

องศาเซลเซีียส ไม่่มีีอาการสั่่�น ปลายมืือปลายเท้้าไม่่เย็็น และ

ไม่่มีีสีีคล้้ำ

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ไม่่เปิิดเผยร่่างกายของผู้้�ป่่วยโดยไม่่จำเป็็น ด้้วยการใช้้ผ้้าคลุุม

บริิเวณที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด ได้้แก่่ หน้้าอก และต้้นขาถึึง

ปลายขา 

2. ใช้้เครื่่�องเป่่าร้้อนคลุุมบริเิวณหน้้าอก และส่่วนล่่างของร่่างกาย

ขณะผ่่าตััด 

3. ใช้้เครื่่�องสำหรัับอุ่่�นก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ ก่่อนท่ี่�จะใส่่

เข้้าไปในช่่องท้้อง เพื่่�อให้้อุุณหภููมิิของก๊๊าซอุ่่�นก่่อนใส่่เข้้าไปใน

ช่่องท้้องของผู้้�ป่่วย 

4. ปรัับระดัับของอุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด ให้้อยู่่�ระหว่่าง 20-24 

องศาเซลเซียีส8 เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิอาการหนาวสั่่�น ทำให้้

หััวใจทำงานหนัักมากขึ้้�น และร่่างกายต้้องการใช้้ออกซิิเจนมากขึ้้�น

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยอุุณหภููมิิกายอยู่่�ในช่่วง 36.8-37.2 องศา

เซลเซีียส ไม่่มีีอาการสั่่�น ปลายมือืปลายเท้้าไม่่เย็น็ และไม่่มีีสีีคล้้ำ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดการตกค้้างของ

เครื่่�องมืือ ผ้้าซัับโลหิิตในแผลผ่่าตััด

ข้้อมููลสนับสนุน การผ่่าตัดัในช่่องท้้อง ใช้้เวลาผ่่าตัดันาน 3 ชั่่�วโมง 

มีีการเปลี่่�ยนทีีมพยาบาลในการส่่งเครื่่�องมืือ ตรวจนัับจำนวน
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เครื่่�องมืือ วััสดุุของมีีคม และผ้้าซัับโลหิิต

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากการมีี

สิ่่�งตกค้้างในแผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยไม่่มีีเครื่่�องมืือ และผ้้าซัับโลหิิต

ค้้างในแผลผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจนัับจำนวนเครื่่�องมืือ วััสดุุของมีีคม และผ้้าซัับโลหิิต 

ระหว่่างพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดและพยาบาลช่่วยรอบนอก

ก่่อนใช้้และก่่อนเย็็บปิิดแผลผ่่าตััด หรืือทุุกครั้้�งที่่�มีีการเพิ่่�มเติิม

ให้้ในระหว่่างการผ่่าตััด อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง พร้้อมทั้้�งลงใน 

Perioperative Nursing Document เป็็นหลัักฐาน

2. ตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ วััสดุุของมีีคม และ

ผ้้าซัับโลหิิต ก่่อนนำมาใช้้ในการผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการตกค้้าง

ของชิ้้�นส่่วนในแผลผ่่าตััด 

3. นำผ้้าซัับโลหิิตที่่�ตรวจพบว่่ามีีจำนวนไม่่ครบออกไปจาก

ห้้องผ่่าตััดทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันการสัับสนในการตรวจนัับ

การประเมิินผล ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีเครื่่�องมืือ และผ้้าซัับโลหิิตค้้าง

ในแผลผ่่าตััด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องและ

แผลผ่่าตััดเนื่่�องจากการส่่องกล้้องและ เนื้้�อเยื่่�อถููกทำลาย

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดมีีแผลที่่�หน้้าท้้อง ใส่่ท่่อ

ระบายสารคัดหลั่่�งไว้้ ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดนาน 3 ชั่่�วโมง

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ไม่่มีีการติิดเชื้้�อในช่่องท้้องและ

แผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล แผลผ่่าตััดปกติิ ไม่่บวมแดง 

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรีียมเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดัให้้ผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ

2. ทำความสะอาดผิิวหนัังหน้้าท้้องและต้้นขาด้้วยน้้ำยา 2% 

Chlorhexidine แล้้วใช้้ผ้้าปลอดเชื้้�อปููบริิเวณที่่�ทำผ่่าตััดเพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค

3. ดููแลท่่อระบายสารคััดหลั่่�ง ไม่่ให้้หัักพัับหรืือเลื่่�อนหลุุด และ

สัังเกตลัักษณะสารคััดหลั่่�ง 

4. ประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดโดยสังัเกตลักัษณะบวมแดงๆ 

แผล และสารคััดหลั่่�งที่่�ซึึมจากแผล

5. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv Metronid-

dazone 500 mg iv drip ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

การประเมินิผล แผลผ่่าตััดไม่่บวมแดง สารคัดัหลั่่�งจากท่่อระบาย 

ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยมีีแผลที่่�หน้้าท้้อง บ่่นปวดแผลผ่่าตััดเล็็ก

น้้อย Pain Score 3-4

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผล

หลัังผ่่าตััด

วััตถุปุระสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่วยบรรเทาการปวดแผลหลััง

ผ่่าตััด

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยไม่่บ่่นปวดแผลผ่่าตััด ปวดแผล

ลดลงพัักผ่่อนได้้

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินิความเจ็บ็ปวดโดยใช้้ Pain Score ทุุก 15 นาทีี ใน 2 

ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดจากนั้้�นทุุกๆ 1 ชั่่�วโมง จำนวน 4 ครั้้�ง และ

ทุุก 4 ชั่่�วโมงจนครบ 72 ชั่่�วโมง 

2. ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษา Tramal 50 mg(v) 

3. จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนท่่า Fowler’s position และช่่วยเหลืือ

พลิิกตะแคงให้้นอนในท่่าที่่�สบาย 

4. ดููแลด้้วยการสัมผััส (Touch technique) ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็น 

การสื่่�อสารที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้� และช่่วยให้้เกิิดการผ่่อน

คลายและบรรเทาความเจ็็บปวด 

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยปวดแผลผ่่าตััดลดลง พัักผ่่อนได้้ 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง1

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ในการผ่่าตััดมีีการใช้้ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ เพิ่่�มพื้้�นท่ี่�ใน

ช่่องท้้อง 

2. การผ่่าตััดใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากภาวะก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง

เกณฑ์์การประเมินิผล 1. ไม่่เกิดิภาวะก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์คั่่�ง 

2. CO
2
 Insufflator อยู่่�ในระดัับปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ดููแลให้้ระดัับความดัันของเครื่่�องจ่่ายก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
 Insufflator) อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม ซึ่่�งในช่่วงแรกของ

การผ่่าตัดัที่่�เริ่่�มมีีการเป่่าก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์เข้้าไปในช่่องท้้อง

เพื่่�อขยายพื้้�นที่่�ในช่่องท้้อง (Pneumoperitoneum) อััตราการ

ไหลเวีียนไม่่ควรเกิิน 3 ลิิตรต่่อนาทีีจนกระทั่่�งในช่่องท้้องของ

ผู้้�ป่วยถูกูควบคุุมให้้อยู่่�ในระดัับคงที่่�ประมาณ 14-15 มิลิลิเิมตร

ปรอท หลัังจากนั้้�นจึึงจะปรัับอััตราการไหลของก๊๊าซคาร์์บอน 

ไดออกไซด์์ให้้เป็็น 6 ลิิตรต่่อนาทีี1

2. ประสานงานกัับศััลยแพทย์์ในการลดอััตราการเป่่าก๊๊าซ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ของเครื่่�องควบคุุมการจ่่ายก๊๊าซ โดยลด

ความดันัในช่่องท้้องให้้ต่่ำกว่่า 14 มิลิลิเิมตรปรอท และปรับัเตีียง

ผ่่าตัดัให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในแนวราบปกติหิรือืศีีรษะสููง เพื่่�อให้้ปอดขยาย

ตััวได้้เต็็มที่่� ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีี End-tidal Carbon Dioxide 

เพิ่่�มมากขึ้้�น จนเกิิดภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง อยู่่�ใต้้ผิิวหนััง  

3. เฝ้้าระดัับของ PCO
2
 ในกระแสเลืือดจาก CVP line ซึ่่�งค่่า

ปกติิเท่่ากัับ 35-45 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือระดัับของ End-tidal 

Volume จากเครื่่�อง Capnometer จะต่่ำกว่่าในกระแสเลืือด
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ประมาณ 3-5 มิิลลิิเมตรปรอท 

4. ประเมิินลัักษณะผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะๆ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งบริเิวณหน้้าท้้องและหน้้าอก ที่่�อาจเกิดิภาวะก๊๊าซคาร์์บอน 

ไดออกไซด์์คั่่�งอยู่่�ใต้้ผิิวหนััง (Subcutaneous emphysema)

การประเมิินผล 

1. อััตราการไหลของก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์อยู่่�ในระดัับที่่�

เหมาะสม ประมาณ 3-6 ลิิตรต่่อนาทีี 

2. ความดัันในช่่องท้้องของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับคงที่่� ประมาณ 

14-15 มิิลลิิเมตรปรอท 

3. ผู้้�ป่วยมีีระดับั End-tidal CO
2
 ประมาณ 27-31 มิลิลิเิมตรปรอท

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะเห็็นคุุณค่่า

ตนเองลดลงเนื่่�องจากภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนแปลงภายหลัังทำ

ทวารเทีียม2

ข้้อมููลสนับัสนุนุ ผู้้�ป่วยมีีทวารเทีียมที่่�หน้้าท้้อง ผู้้�ป่วยกลััวคนอื่่�น 

รัังเกีียจ ลููกต้้องเป็็นภาระมาเปลี่่�ยนแผลให้้

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและ

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง สามารถดููแลทวารเทีียมได้้

เกณฑ์์การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยเข้้าใจให้้ความร่่วมมืือในการดููแล

ตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินผู้้�ป่่วยโดยพูดูคุุย ซักัถามและสังัเกตพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย

ที่่�แสดงออกเมื่่�อกล่่าวถึึง Stoma และขณะทำแผลเปลี่่�ยน

ถุุงรองรัับสิ่่�งขัับถ่่ายเพื่่�อนำมาปรัับความพร้้อมด้้านอััตมโนทััศ 

และปรัับตััวด้้านการพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน

2. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยที่่�มีีทวารเทีียมให้้

สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างคนปกติิ ร่่วมทั้้�งให้้ข้้อมููลย้้อน

กลัับที่่�ดีี สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยเข้้าใจให้้ความร่่วมมืือในการดููแลตนเอง 

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลง

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิวิิตกกัังวลเนื่่�องจาก

ขาดความรู้้�ในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน

ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้�ป่่วยสอบถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�บ้้าน

วััตถุุประสงค์์ของการพยาบาล ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองที่่�

บ้้านได้้

เกณฑ์์การประเมินิผล ผู้้�ป่วยและญาติสิามารถบอกวิธิีีดูแูลตนเอง

เมื่่�ออยู่่�บ้้านได้้

กิิจกรรมการพยาบาล

	 ได้้ให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยและญาติิให้้ทราบถึึงวิิธีีการดููแล

ตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน ดัังนี้้�

1. ระวัังไม่่ให้้แผลถููกน้้ำ เปิ ิดแผล Off Staple ได้้วัันที่่� 10 

กัันยายน 2567

2. รัับประทานยาให้้ถูกูต้้องและตรงตามแผนการรักัษาของแพทย์ 

3.	 สอนวิิธีีดููแลแผลและ Colostomy ที่่�หน้้าท้้องแผลผ่่าตััด

ถ้้ามีีอาการผิิดปกติิต้้องรีีบมาโรงพยาบาล 

4.	 แนะนำให้้มาตรวจตามนััด อีีก 3 สััปดาห์์

การประเมิินผล ผู้้�ป่่วยและญาติสิามารถบอกวิธิีีดูแูลตนเองเมื่่�อ

อยู่่�บ้้านได้้ สีีหน้้ายิ้้�มแจ่่มใส พร้้อมกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน

วิิจารณ์์
	 จากการศึกษาผู้้�ป่วยรายนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เนื่่�องจากการผ่่าตััดมีีความยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน

ประกอบกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็นความดััน เบาหวาน 

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด การแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อน

และหลัังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ทีีมผ่่าตัดั แพทย์ผ่่าตััด วิสิัญัญีีแพทย์และ พยาบาล Scrub Nurse 

Circulate ต้้องมีีความรู้้� ความสามารถในการจัดเตรีียมอุุปกรณ์์ 

เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ในการผ่่าตััดโดยเฉพาะ พยาบาลห้้องผ่่าตััด

ต้้องมีีความรู้้�ความสามารถเข้้าใจขั้้�นตอนการผ่่าตัดัและการดูแูล

ผู้้�ป่่วย สัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงและประเมิินสภาพได้้ถููกต้้อง 

รวดเร็็วโดยยึึดทฤษฎีีและหลัักการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม

ที่่�ให้้กับัผู้้�ป่่วย ต้้องกระทำอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย เริ่่�มตั้้�งแต่่การให้้ 

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตัดั ระหว่่างผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตัดั 

โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการแก้้ปััญหา ให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายจิิตใจและสัังคม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

เกิดิความปลอดภัยัและมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ได้้อย่่างถูกูต้้อง

ส่่งผลให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะปกติไิด้้อย่่างรวดเร็ว็ และ เกิดิความ

พึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ครอบครััว/ญาติิ

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของ 

ผู้้�ป่วยและครอบครัวั/ญาติ ิ และสร้้างความมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

สรุุป
	 กรณีีศึกษาผู้้�ป่  ่วยหญิิงอายุุ 65 ปีี มีีอาการท้้องอืืด 

ถ่่ายอุุจจาระผิิดปกติิ และน้้ำหนัักลดลงเป็็นเวลา 4 เดืือน ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็น Adenocarcinoma Rectosigmoid พร้้อม 

Bowel Obstruction เคยได้้รัับการทำ Loop Transverse 

Colostomy เดืือนเมษายน 2567 หลัังผ่่าตััด Laparoscopic 

Low Anterior Resection ระหว่่างรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดูแล 

ได้้ใช้้กระบวนการพยาบาลในการแก้้ปััญหาอย่่างเป็็นระบบ 

ตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดการจัด

เตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ในการผ่่าตััดให้้พร้้อม เข้้าใจ

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ช่่วยให้้ 

การผ่่าตััดดำเนิินไปอย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััวดีี ไม่่เหนื่่�อยหอบ แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีเลืือดซึึม On 
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. จากศึึกษาผู้้�ป่ ่วยผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง 

พบว่่า การนำแนวคิิดและหลัักการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม

มาใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วย จะช่่วยให้้

พยาบาลกำหนดบทบาทของตนเองได้้อย่่างเหมาะสมเกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดเป็็นไปตามมาตรฐานการ 

	 2. นำผลการศึึกษาไปพััฒนาแบบแผนการพยาบาลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ด้้วยการส่่องกล้้อง

Jackson Drain มีีเลืือดออกเล็็กน้้อย ผู้้�ป่ ่วยนอนรัักษาใน

โรงพยาบาล 7 วััน จำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ได้้ให้้ความรู้้�ในการ

ปฏิบิัตัิติัวัขณะกลับัไปอยู่่�บ้้าน ผู้้�ป่วยเข้้าใจและพึงึพอใจต่่อบริกิาร 

ที่่�ได้้รัับ นััดตรวจตามนััด 3 สััปดาห์์ ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยรัักษาและ

รัับยาที่่�โรงพยาบาลบรรพต เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องตามความเหมาะสม
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