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การพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาสุขภาพ
เกีย่วกบัการขบัถ่ายอจุจาระ 

มะเร็งล าไส้  
(Carcinoma of Colon) 



 
มะเร็งล าไส้  Carcinoma of Colon  
 

 Rectum  



 
มะเร็งล าไส้  Carcinoma of Colon  
 
ความรู้เกีย่วกบัล าไส้ใหญ่ (Large Intestine or Colon) และ

ทวารหนัก (Rectum) 

• ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนกัเป็นส่วนหน่ึงของระบบ  
    ยอ่ยอำหำร (Digestive system)  
• ช่วยระบำยหรือก ำจดักำกอำหำร/ของเสียออกจำกร่ำงกำย ล ำไส้ใหญ่

เป็นส่วนของระบบทำงเดินอำหำร (Gastro-intestinal duct/GI) ต่อ
จำกล ำไส้เลก็ (small intestine) มีขนำดใหญ่ และยำวประมำณ 6 ฟุต  



 
มะเร็งล าไส้  Carcinoma of Colon  
 

ควำมรู้เก่ียวกบัล ำไส้ใหญ่ (Large Intestine or Colon) และทวำร
หนกั (Rectum) 

• ช่วยขบัเคล่ือนของเสียในทำงเดินอำหำรจำกล ำไสเ้ลก็ไปสู่ทวำรหนกัซ่ึงมี
ควำมยำวประมำณ 8-10 น้ิว ล ำไสเ้ลก็จะดูดสำรอำหำรจำกอำหำรท่ี
รับประทำนเขำ้ไป ส่วนท่ีเหลือจำกกำรดูดซึมสำรอำหำรแลว้จะผำ่นไปสู่
ล ำไสส่้วน Caecum ไปสู่ส่วนของล ำไสใ้หญ่/colon ซ่ึงจะดูดซึมสำรน ้ำจำก
ของเสียขณะก ำลงัล ำเลียงลงสู่ส่วนล่ำง 

• ทวำรหนกั ซ่ึงอำจดูดซึมสำรพิษหรือสำรท่ีมีอนัตรำยได ้ซ่ึงระยะทำงท่ียำว
นั้นท ำใหโ้อกำสในกำรดูดซึมกลบัของส่ิงต่ำงๆ เกิดข้ึนไดม้ำก 



 
มะเร็งล าไส้  Carcinoma of Colon  
 

สาเหตุ 
   อำยมุำกกวำ่ 50 ปี 

     กำรรับประทำนอำหำรไขมนัสูง 
     ผูป่้วยท่ีเป็นโรคล ำไส้อกัเสบบ่อย ๆ (Ulcerative colitis) 
     ผูป่้วยท่ีมีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง 
     ผูท่ี้มี polyps ในล ำไส้ใหญ่ 

 



 
อาการและอาการแสดง มะเร็งล าไส้   

Carcinoma of Colon  
 • อาการและอาการแสดง  



 
ข้อใดเป็นการวนิิจฉัย 
มะเร็งล าไส้  Carcinoma of Colon  
 
ประวัติส่วนตัวและประวัติ

ครอบครัว และการตรวจร่างกาย 
การใช้นิว้ตรวจทางทวารหนัก  

proctosigmoidoscopy  หรือ 
colonoscopy/sigmoidoscope 

การสวนแบเรียม (barium enema)  
การตัดช้ินเนือ้ไปตรวจ (biopsy) 

การถ่ายภาพรังสีคอมพวิเตอร์        
(CT scan) 

carcino embryonic antigen (CEA) 
การตรวจหาเลอืดในอุจจาระ 



 
มะเร็งล าไส้  Carcinoma of Colon  
  

การสวนแบเรียม (barium enema)  
 



 
การรักษามะเร็งล าไส้  Carcinoma of 
Colon  
 



 
การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้  มี
Carcinoma of Colon มีกี ่Stage 
 

5 4 

3 2 



 
การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้  
Carcinoma of Colon Stage 3 คอื 
 
มะเร็งในระยะเร่ิมต้น มะเร็งอยู่

เฉพาะผวิของล าไส้ 
มะเร็งในระยะเร่ิมต้น มะเร็งอยู่เฉพาะ

ผวิของล าไส้ 

มะเร็งแพร่ออกนอกล าไส้แต่ยงัแพร่
ไม่ถึงต่อมน า้เหลอืง 

มะเร็งไปต่อมน า้เหลอืงใกล้เคียง แต่ยงั
ไม่แพร่ไปยงัอวยัวะอืน่ 



 
การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้  
Carcinoma of Colon  
 
• Stage  0 มะเร็งในระยะเร่ิมต้น มะเร็งอยู่เฉพาะผวิของล าไส้ 

• Stage  1 มะเร็งอยู่เฉพาะผนังล าไส้ ยงัไม่แพร่ออกนอกล าไส้ 

• Stage  2 มะเร็งแพร่ออกนอกล าไส้แต่ยงัแพร่ไม่ถึงต่อมน า้เหลอืง 

• Stage  3 มะเร็งไปต่อมน า้เหลอืงใกล้เคียง แต่ยงัไม่แพร่ไปยงั         

                            อวัยวะอืน่ 

• Stage  4 มะเร็งแพร่ไปอวยัวะอืน่โดยมากไปยงัตับและปอด 

• Recurrent เป็นมะเร็งซ ้าหลงัจากได้รับการรักษาแล้ว 

 



 
การรักษามะเร็งล าไส้  Carcinoma of 
Colon ข้อใดผดิ 
 

 การผ่าตดั  
Colostomy 

การให้เคมบี าบัด  
การให้รังสีรักษา  

Biological therapy  
การผ่าตดั  

Craniotomy 



 
ข้อใดไม่ใช่การพยาบาล มะเร็งล าไส้               

Carcinoma of Colon  
 

 ลดความเจ็บปวดและ                  
ความไม่สุขสบาย 

ลดความกลวัและความวติกกงัวล 
 

ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 

ป้องกนัการติดเช้ือ 
ผู้ป่วยทีต้่องได้รับการผ่าตดั  

 
ป้องกนัการขาดสารน า้  

สารอาหาร และ Electrolyte 
 



การดูแลบุคคลทีม่รูีทวารเทยีม (Colostomy) 

• รูทวำรเทียม (Colostomy) หมำยถึง กำรผำ่ตดัเปิด
ล ำไส้ใหญ่ออกมำทำงหนำ้ทอ้ง เพ่ือเป็นทำงออก
ของอุจจำระและเปล่ียนทิศทำงของกำกอำหำรท่ี
ถูกขบัออกจำกร่ำงกำย บริเวณรูเปิดล ำไส้ส่วนท่ี
โผล่ออกมำจำกหนำ้ทอ้งเรียกวำ่ “Stoma” จะมี
ขนำดเลก็ กลม สีชมพแูละเรียบ คำดดว้ย mucous 
membrane คลำ้ยกบัในช่องปำก ไม่มีกลำ้มเน้ือท่ี
อยูใ่นอ ำนำจจิตใจซ่ึงควบคุมกำรขบัถ่ำย และไม่มี
ประสำทสมัผสัส่วนปลำยท่ีรับควำมรู้สึกเจบ็ปวด 



ข้อใดไม่ใช่ข้อบ่งช้ีในการท า Colostomy 

 ริดสีดวงทวำร 
(hemorrhoid) 

ล ำไส้มีควำมผดิปกติตั้งแต่ก ำเนิด 
เช่น imperforated anus, 

constrictive anus  

ล  ำไส้ไดรั้บอนัตรำย เช่น จำก
กำรถูกยงิ ถูกแทง ฯลฯ 

ล ำไส้มีกำรทะลุหรือมีกำรติด
เช้ือ เช่น ulcerative colitis ฯลฯ 

ล ำไส้ส่วนล่ำงมีกำรอุดตนั/ 
มะเร็งของล าไส้ เช่น carcinoma 
of rectum หรือ sigmoid colon 



ชนิดของ Colostomy 

• ชนิดช่ัวคราว 
(temporary 
colostomy)  

• ชนิดถาวร 
(permanent 
colostomy)  

 



ต าแหน่งของการท า colostomy 

• ascending 
colostomy  

 
  



ต าแหน่งของการท า colostomy 

•  transverse 
colostomy  



ต าแหน่งของการท า colostomy 

• descending 
colostomy หรือ 
sigmoid colostomy  



ชนิดของรูเปิดล าไส้ 

• double barreled colostomy 

  



double barreled colostomy 



ชนิดของรูเปิดล าไส้ 
•  loop colostomy 

 



ชนิดของรูเปิดล าไส้ 
• Single barreled 



การท าแผล Colostomy 

• กำรเตรียมเคร่ืองใช ้
• ชุดท าแผลทีม่ีถ้วยใส่ แอลกอฮอล์ 70%  และ N.S.S. 
• ถุงมือ 1 คู่ ใช้ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอุจจาระเหลวออกมามาก 
• colostomy bag 
• Zinc paste หรือ Zinc oxide paste เช่น Stomahesive ชนิดแผ่น ป้องกนั

ผวิหนังมิให้สัมผสักบัอุจจาระโดยตรง ท าให้ผวิหนังเกดิการระคายเคอืง
หรือเป็นแผลเลก็น้อยลง 

•  Tr. Benzion ในกรณทีีใ่ช้ colostomy bag ชนิดทีใ่ช้แล้วทิง้                  
เพือ่ให้พลาสเตอร์ติดได้ดขีึน้ 

•  ชามรูปไตหรือถุงกระดาษส าหรับใส่ผ้าก๊อซและส าลทีีใ่ช้แล้ว 
 





Stomahesive ชนิดแผ่น 



Stomahesive ชนิดครีม 



ขั้นตอนการท าแผล 
• แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพือ่ลดความวติกกงัวลและร่วมมือดีขึน้ 

• เตรียมเคร่ืองใช้มาที่เตียง 

• กั้นม่าน 

• จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าททีีส่บาย ในระยะแรกหลงัผ่าตัดควรจัดให้อยู่ในท่านอนก่อน 
ต่อไปถ้าผู้ป่วยแข็งแรงขึน้กใ็ห้อยู่ในท่าน่ัง ควรเปิดเผยเฉพาะบริเวณทีต้่องการท า
ความสะอาดเท่าน้ัน 

• ล้างมือให้สะอาด 

• วางถุงกระดาษหรือชามรูปไตไว้ใกล้ตวั 

• เปิดชุดท าแผล 



ขั้นตอนการท าแผล 
• ดึง colostomy bag ออกทิง้ในชามรูปไตหรือถุงกระดาษทีเ่ตรียมไว้ 

• ใส่ถุงมือ เพือ่ความสะดวกในการท าแผลและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

• ใช้ผ้าก๊อซหรือกระดาษทชิชูเช็ดอุจจาระทีอ่ยู่บริเวณรูเปิดล าไส้หรือรอบ ๆ เปิด
ล าไส้ออกให้หมด 

• ใช้คมีคบี 1 ตัวในชุดท าแผล หยบิส าลชุีบน า้เกลอืล้างแผลโดยเช็ดบริเวณรูเปิด
ล าไส้จนสะอาด ขณะท าความสะอาดแผล สังเกตสีของรูเปิดล าไส้ด้วย ปกติควร

จะมีสีชมพู กลมและเรียบ โผล่ขึน้มาเหนือผวิหนังประมาณ 
𝟏

𝟐
 - 1 นิว้ หากพบว่ามี

สีม่วงคล า้หรือด า แสดงว่าขาดเลอืดไปเลีย้งหรือมีสีซีด ควรรายงานให้แพทย์
ทราบ 

 



ขั้นตอนการท าแผล 
• ใช้คมีคบีส าลชุีบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดผวิหนังรอบ ๆ รูเปิดล าไส้จนสะอาดโดย

เช็ดจากด้านในออกสู่ด้านนอก ไม่เช็ดกลบัมาในกรณทีีผ่วิหนังบริเวณน้ันมีรอย
ถลอกหรือเป็นแผลให้ใช้ส าลชุีบน า้เกลอืล้างแผลท าความสะอาดผวิหนังแทน
แอลกอฮอล์ 

• ทาบริเวณผวิหนังรอบ ๆ รูเปิดล าไส้ด้วย stomahesive cream หรือ zinc oxide 
หรือ zinc paste 

• ในกรณทีี่ใช้ colostomy bag ชนิดทีต่ิดพลาสเตอร์ให้ทาบริเวณผวิหนังทีจ่ะติดพ
ลาสเตอร์ด้วย Tr.Benzoin ทิง้ไว้สักครู่ให้น า้ยาแห้ง หรือในกรณทีีใ่ช้ skin 
barrier ให้ตัดช่องบนแผ่นให้มีขนาดใกล้เคยีงกบัรูเปิดล าไส้และติดแผ่นให้แนบ
สนิทกบัผวิหนังรอบรูเปิดล าไส้ 

 



ขั้นตอนการท าแผล 
• ปิด Colostomy bag ลงไปให้พอดีกบัขนาดรูเปิดล าไส้ ระวงัอย่าให้มีการกดทบัรู

เปิดล าไส้ เน่ืองจากจะท าให้เนือ้เยือ่บริเวณรูเปิดล าไส้เกดิการระคายเคอืงได้ ถ้าใช้ 
skin barrier ด้วยกใ็ห้วางช่องของถุง colostomy ให้ตรงกบักรอบวงกลมของ 
skin barrier น้ัน แล้วใช้นิว้ค่อย ๆ กดให้ลงร่องพอดี จากน้ันลองกระตุกถุงลง
ด้านล่าง เพือ่ให้แน่ใจว่าถุงติดแน่นแล้ว 

• หลงัจากท าความสะอาดแผล ควรดูแลความสะอาดของเตียงนอนผู้ป่วยด้วย และ
เกบ็เคร่ืองใช้ท าความสะอาดให้เรียบร้อย 

• ล้างมือให้สะอาด 
• บันทกึผลการท าความสะอาดแผล colostomy ลงใน nurse’s note เกีย่วกบัวนัและ

เวลาทีท่ าความสะอาด จ านวน สี ลกัษณะของอุจจาระ ลกัษณะของรูเปิดล าไส้ 
และผวิหนัง   รอบ ๆ รูเปิดล าไส้ 
 



การปิด Colostomy bag 



การสวนล้างล าไส้ (colostomy irrigation) 
  มี 2 ชนิด 

• การสวนล้างล าไส้โดยใช้ Syringe  
(irrigation by syringe or bulb syringe) 

• การสวนล้างล าไส้โดยการสวน           
(irrigation by enema) 

 



การเตรียมเคร่ืองใช้ 
• irrigating set (หรือหม้อสวนขนาด 2 ลติร พร้อมสายยาง) 

• สายยางส าหรับสวนล้างล าไส้ โดยปกตใิช้สายยางส าหรับสวนปัสสาวะ
เบอร์ 16-26 Fr. หรือ irrigating tip ซ่ึงจะใช้ขนาดใดน้ันขึน้อยู่กบั
ขนาดของรูเปิดล าไส้ 

• น า้ยาส าหรับสวนล้างล าไส้จ านวน 1000 - 2000 ซี.ซี. อาจใช้น า้เกลอื
ปราศจากเช้ือ น า้สบู่หรือน า้ประปาทีอุ่ณหภูมิประมาณ 100 - 105*F 
(41 * C) แต่การใช้น า้ประปาอาจจะมีการดูดซึมของน า้ผ่านเยือ่บุล าไส้
ท าให้เกดิความไม่สมดุลของน า้ในร่างกายได้ และการใช้น า้เยน็อาจท า
ให้ผู้ป่วยเกดิอาการปวดท้องแบบบีบ ๆ คล้ายเป็นตะคริวได้ 



การเตรียมเคร่ืองใช้ 
• น า้ยาทีใ่ช้หล่อลืน่ เช่น K - Y jelly 

• ชามรูปไตทีส่ะอาด 1 ใบ 

• ถุงกระดาษ 1 ใบ ส าหรับใส่ผ้าก๊อซและส าลทีีใ่ช้แล้ว 

• ผ้ายางขวางเตียง 1 ผนื 

• ถาดส่ีเหลีย่มส าหรับใส่เคร่ืองใช้ 1 ถาด 

• หม้อนอน 1 ใบ 

• ชุดท าแผล 1 ชุด หรือรถท าแผลทีม่เีคร่ืองใช้และน า้ยาครบตามต้องการ 

• ถุงมอื 1 คู่ 

• Colostomy bag 

• เสาแขวนน า้เกลอื 1 อนั ในรายทีใ่ช้หม้อสวน 

• กระปุกน า้ยาแช่คมีคบียาว 1 ชุด 

 



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยใช้ syringe 

• แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึวธีิการท าและประโยชน์
ทีไ่ด้รับ เพือ่ให้ความร่วมมือดขีึน้ 

• เตรียมเคร่ืองใช้ใส่ถาดให้พร้อม น ามาทีเ่ตียง 

• กั้นม่าน 

• ปูผ้ายางขวางเตยีง 

• จดัให้ผู้ป่วยน่ังหรือนอนชิดขอบเตยีงโดยให้อยู่ใน sermiFowler’s 
หรือ Fowler’s position อาจให้ผู้ป่วยท าในห้องส้วม โดยน่ังบนโถ
ส้วมหรือเก้าอีใ้กล้โถส้วม เปิดผ้าเฉพาะบริเวณทีต้่องการท า 

 



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยใช้ syringe 
• ล้างมือให้สะอาด 

• เปิด irrigating set ด้วย aseptic technique 

• ใช้คมีคบียาวหยบิ syringe ใน irrigating set ออกจากชามรูปไตน ามาวางบนผ้า
ทีใ่ช้ห่อข้างชามรูปไต 

• เทน า้สบู่หรือน า้เกลอืล้างแผลในชามรูปไต 

• วางชามรูปไตสะอาดให้แนบชิดกบัโค้งของล าตวัผู้ป่วย และผู้ป่วยช่วยถือไว้ 

• ใช้คมีคบียาวหยบิผ้าก๊อซ 1 ผนื วางบนผ้าห่อข้าง ๆ syringe และบีบ K - Y jelly 
ลงบนผ้าก๊อซ กะจ านวนพอประมาณที่จะหล่อลืน่ได้ 

• ใช้คมีคบียาวหยบิสายยางส าหรับสวนล้างล าไส้ออกจากกระดาษห่อที่ฉีกปลาย
วางลงบนผ้าห่อ 

 



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยใช้ syringe 
• ดงึ colostomy bag ออกทิง้ในภาชนะทีใ่ส่ก๊อซ หรือส าลทีีใ่ช้แล้วในรถท าแผลหรือ

ถุงกระดาษทีเ่ตรียมไว้ 

• ใส่ถุงมือ แกะผ้าห่อ syringe ออกวาง syringe บนชามรูปไตทีอ่ยู่ในผ้าห่อ 

• ใช้มือจับสายยางส าหรับสวนล้างล าไส้และท าสายยางให้ลืน่โดยการทาด้วย K - Y 
jelly ทีเ่ตรียมไว้ 

• ใช้มือข้างทีถ่นัดจับสายยางส าหรับสวนล้างล าไส้ และค่อย ๆ สอดสายยางเข้าไป
ทางรูเปิดล าไส้ลกึประมาณ 2 - 6 นิว้ฟุต บางรายอาจใส่ลกึกว่านีไ้ด้ การใส่สายยาง
ควรใส่เข้าไปอย่างนุ่มนวลแต่มั่นคง และขณะใส่ให้หมุนสายยางโดยใช้นิว้หัวแม่มือ
และนิว้ช้ีเพือ่ช่วยให้ใส่ง่ายขึน้และต้องระมัดระวงัในการใส่สายยางเพราะอาจท าให้
ล าไส้ได้รับภยนัตรายหรือมีการทะลุได้ หลงัจากใส่สายยางแล้ว ให้ใช้มืออกีข้าง
หน่ึงจับสายยางไว้ 

 



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยใช้ syringe 
• ใชมื้อขำ้งท่ีถนดัถือ syringe ดูดน ้ำเกลือปรำศจำกเช้ือหรือน ้ำสบู่ท่ีใชใ้ส่

เขำ้ไปในล ำไส้ประมำณ 500 ซี.ซี. น ้ ำยำท่ีเขำ้ไปจะกระตุน้ล ำไส้ใหมี้กำร
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดมำกข้ึน ท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถขบัถ่ำยอุจจำระ
ออกมำได ้บำงรำยอำจตอ้งกำรใชน้ ้ ำยำถึง   1500 - 2000 ซี.ซี. ควรปล่อย
ใหน้ ้ ำยำไหลลงตำมแรงโนม้ถ่วงของโลก 

• ขณะท ำสังเกตอำกำรเปล่ียนแปลงดว้ย ถำ้ผูป่้วยรู้สึกปวดทอ้งแบบบีบ ๆ 
คลำ้ยตะคริวอำจเน่ืองจำกปล่อยน ้ำยำใหไ้หลลงเร็วเกินไป หรือน ้ำยำเยน็
เกินไป ควรหยดุท ำสกัครู่เม่ืออำกำรปวดทอ้งทุเลำลงจึงเร่ิมท ำใหม่โดย
ปล่อยใหน้ ้ ำยำไหลเขำ้ชำ้ ๆ ถำ้อำกำรปวดไม่หำยไปใน 2 - 3 นำทีแรก
ใหห้ยดุท ำและรำยงำนแพทย ์



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยใช้ syringe 

• ดงึสายยางออกเพือ่ใหอุ้จจาระไหลออกมาสูช่ามรปูไต ถา้น ้ายาและอุจจาระ
ออกน้อยอาจใสส่ายยางใหมแ่ละใช ้syringe ชว่ยดดูน ้ายาและอุจจาระ 

• ใหเ้ริม่ท าตัง้แต่ขอ้ 16 - 19 ใหมจ่นน ้ายาทีอ่อกมามลีกัษณะใส อาจใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาท ีถงึหน่ึงชัว่โมง 

• หลงัจากสวนลา้งเสรจ็ใหท้ าแผล colostomy ดว้ย 

• จดัใหผู้ป้ว่ยในทา่ทีส่บาย ดแูลความสะอาดของเตยีงนอน เกบ็ของใชท้ า
ความสะอาดใหเ้รยีบรอ้ย 

• ลา้งมอืใหส้ะอาด 

• บนัทกึผลลงใน nurse’s note 
 



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยการสวน 
• แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบ 
• เตรียมเคร่ืองใชใ้หพ้ร้อมน ำไปท่ีหอ้งน ้ำหรือท่ีเตียงผูป่้วย 
• ในกรณีท่ีผูป่้วยไปหอ้งน ้ำเองได ้ใหน้ัง่บนโถส้วมในหอ้งน ้ำ ถำ้ผูป่้วยอยูท่ี่เตียงใหน้อนชิด

ขอบเตียง 
• แขวนหมอ้สวนท่ีใส่น ้ำยำใหสู้งจำกระดบัรูเปิดของล ำไส้ประมำณ 18 - 24 น้ิวฟุต 
• ลำ้งมือใหส้ะอำด 
• หล่อล่ืนสำยยำงส ำหรับสวนลำ้งล ำไส้ หรือ irrigating tip ดว้ย K - Y jelly 
• ปล่อยน ้ำยำใหไ้หลออกมำตำมสำยยำงจนถึง irrigating tip หรือสำยยำงส ำหรับสวนลำ้ง

ล ำไส้ เพ่ือไล่อำกำศออกใหห้มด 



วธีิการสวนล้างล าไส้โดยการสวน 
• สอดสายยางส าหรบัสวนล้างล าไส้ หรอื irrigating tip เข้าไป
ในรเูปิดของล าไส้ ประมาณ 2-6 น้ิวฟตุ ส าหรบั irrigating tip 
จะสอดเข้าไปประมาณ 1 น้ิวฟตุเท่านัน้ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการ
เกิดการทะลขุองล าไส้ได้ดี 

• ปล่อยน ้ายาให้ไหลลงตามแรงโน้มถ่วงของโลกช้า ๆ 
ประมาณ 500 ซี.ซี. ขณะท าถ้ามีอาการปดท้องแบบบีบ ๆ 
คล้ายเป็นตะคริว เน่ืองจากล าไส้มีการหดตวัมาก ให้แขวน
หม้อสวนต า่ลงและลดอตัราการไหลของน ้าให้ช้าลง 

• ท าเช่นเดียวกบัข้อ 19 - 24 ในวิธีแรก 



ข้อควรจ าในการสวนล้างล าไส้ 

• การสวนล้างล าไส้นัน้มกัจะท าในรายท่ีต้องถ่ายอจุจาระ
ออกทางหน้าท้องตลอดชีวิตไม่ค่อยท าในรายท่ีมี 
colostomy แบบชัว่คราว 

• การใส่สายยางท่ีลึกเกินไป และใส่ด้วยความไม่
ระมดัระวงัอาจท าให้มีน ้าคัง่ค้างในล าไส้และเน้ือเยื่อของ
ล าไส้ได้รบัอนัตรายท าให้มีเลือดออกหรือล าไส้เกิดการ
ทะลไุด้ 

• น ้ายาท่ีใช้ส าหรบัสวนล้างล าไส้นัน้ควรมีความอุ่นพอดี 
ไม่ร้อนเกินไป 



การดูแลบุคคลทีม่รูีทวารเทยีม 

• การดูแลความสะอาดบริเวณ stoma และผวิหนังรอบ 
ๆ รูเปิดล าไส้ 

• การรับประทานอาหาร 

• การออกก าลงักาย 

• การฝึกหัดการขบัถ่ายอุจจาระให้ออกเป็นเวลา 

• การดูแลทางด้านจิตใจ 



ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยและญาต ิ

• แนะน าวธีิการดูแลรูเปิดล าไส้ และการท าความสะอาด
ผวิหนังรอบ ๆ รูเปิดล าไส้ 

• การฝึกหัดการขับถ่าย และการออกก าลงักาย 

• การรับประทานอาหาร 

• การมีเพศสัมพนัธ์ 

• ผู้ป่วยสามารถประกอบกจิวตัรประจ าวนัได้ตามปกต ิ

 



ภาวะแทรกซ้อน หรืออาการผดิปกติที่
ควรมาพบแพทย์ 

• การตายของรูเปิดและการหดตวั 

• การท าลายของผวิหนังรอบ ๆ รูเปิดล าไส้ 

• รูเปิดตบี (stoma Stricture) 

• รูเปิดยืน่ (Peristoma hernia และ Prolapse) 

• ท้องเสียรุนแรง อุจจาระเหมน็ผดิปกต ิ

• รูเปิดของล าไส้บวม มสีีคล า้ หรือเลอืดออกมาก 

• ท้องผูกไม่ถ่ายอุจจาระแน่นท้อง ท้องอดื อาเจียน 

 



การตายของรูเปิดและการหดตวั 

 



การท าลายของผวิหนังรอบ ๆ รูเปิดล าไส้ 

 



ข้อใดเป็นProlapse  Colostomy 

 

 
 



Prolapse  Colostomy 



Peristoma hernia 



stoma Stricture 



 
ริดสีดวงทวาร (hemorrhoid) 
 

• เป็นกำรยดืขยำยอยำ่งถำวรของหลอดเลือดด ำท่ีทวำรหนกั หลอด เลือดด ำ
ขยำยและอยูภ่ำยในของไสต้รง เรียกวำ่ “Internal hemorrhoid” ถำ้อยูใ่นส่วน

ปลำยของช่องทวำรหนกั เรียก “External hemorrhoid” 



 
ข้อใดไม่ใช่ อาการริดสีดวงทวาร 

(hemorrhoid) 
 

 
ปวดทอ้งมำก คล่ืนไส้ 

อำเจียน 
มีกำรอกัเสบของริดสีดวงจะท ำ
ใหมี้อำกำรปวดตลอดเวลำ 

ถ่ำยอุจจำระมีเลือดปน 
บริเวณทวำร ปวดเวลำ

ถ่ำยอุจจำระ 



 
อาการริดสีดวงทวาร (hemorrhoid) 
 

• เร่ิมด้วยอาการคนับริเวณทวาร ปวดเวลา
ถ่ายอุจจาระ บางคร้ังอาจถ่ายอุจจาระมี
เลอืดปน หากมีการอกัเสบของริดสีดวง
จะท าให้มีอาการปวดตลอดเวลา 

 



 
ข้อใดคอืการวนิิจฉัย ริดสีดวงทวาร 

(hemorrhoid) 
 

 การตรวจร่างกาย 
การใช้นิว้ตรวจทางทวารหนัก 

proctosigmoidoscopy 

ประวตัส่ิวนตัวและประวตัิ
ครอบครัวและ

colonoscopy/sigmoidoscope 

การสวนแบเรียม (barium enema)  
การตัดช้ินเนือ้ไปตรวจ (biopsy) 

การถ่ายภาพรังสีคอมพวิเตอร์        
(CT scan) 

carcino embryonic antigen (CEA) 
การตรวจหาเลอืดในอุจจาระ 



ระยะของริดสีดวงทวารหนักชนิดภายใน
มีกีร่ะยะ 

 

5 4 

3 2 



 
ระยะของริดสีดวงทวารหนักชนิดภายใน 
ระยะที่ 2 คอืข้อใด 
 

 
ผูป่้วยมกัมีอำกำรเลือดสด ๆ ออกมำ
ภำยหลงักำรถ่ำยอุจจำระ แต่ไม่มีกอ้นเน้ือ
ยืน่ออกมำเวลำถ่ำยอุจจำระ จะเห็นหวั
ริดสีดวงไดโ้ดยกำรส่องกลอ้งเขำ้ไปดู
ภำยในทวำรหนกัเท่ำนั้น 

หวัริดสีดวงทวำรหนกัจะโผล่ออกมำเวลำ
เบ่งถ่ำยอุจจำระ และจะหดกลบัเขำ้ไปเอง
ภำยหลงักำรถ่ำยอุจจำระแลว้ ผูป่้วยอำจมี
อำกำรคนับริเวณทวำรหนกั หรือมีมูกแฉะ

บริเวณทวำรหนกัร่วมดว้ย 

จะมีหวัริดสีดวงทวำรหนกัโผล่ออกมำเวลำเบ่ง
ถ่ำยอุจจำระ ไอ จำม ยกของหนกัหรือออกก ำลงั
กำย แลว้ไม่กลบัเขำ้ไปเอง ตอ้งใชน้ิ้วมือดนักลบั
เขำ้ไป ผูป่้วยมกัมีอุจจำระปนเป้ือนติดอยูบ่ริเวณ

ทวำรหนกัตลอดเวลำ 

มีหวัริดสีดวงโผล่ออกมำตลอดเวลำ ไม่
สำมำรถดนักลบัเขำ้ไปได ้ผูป่้วยจะเจบ็ปวด
มำก หวัริดสีดวงทวำรหนกัจะบวม อกัเสบ 
บำงคร้ังมีแผลจำกกำรเสียดสีกบัเส้ือผำ้ 



 
ระยะของริดสีดวงทวารหนักชนิดภายใน 
 

 ระยะท่ี 1 ผูป่้วยมกัมีอำกำรเลือดสด ๆ ออกมำภำยหลงั
กำรถ่ำยอุจจำระ แต่ไม่มีกอ้นเน้ือยืน่ออกมำเวลำถ่ำยอุจจำระ จะ
เห็นหวัริดสีดวงไดโ้ดยกำรส่องกลอ้งเขำ้ไปดูภำยในทวำรหนกั
เท่ำนั้น 
 ระยะท่ี 2 หวัริดสีดวงทวำรหนกัจะโผล่ออกมำเวลำ
เบ่งถ่ำยอุจจำระ และจะหดกลบัเขำ้ไปเองภำยหลงักำรถ่ำย
อุจจำระแลว้ ผูป่้วยอำจมีอำกำรคนับริเวณทวำรหนกั หรือมีมูก
แฉะบริเวณทวำรหนกัร่วมดว้ย 

 



 
ระยะของริดสีดวงทวารหนักชนิดภายใน 
 

•  ระยะท่ี 3 จะมีหวัริดสีดวงทวำรหนกัโผล่ออกมำเวลำ
เบ่งถ่ำยอุจจำระ ไอ จำม ยกของหนกัหรือออกก ำลงักำย แลว้
ไม่กลบัเขำ้ไปเอง ตอ้งใชน้ิ้วมือดนักลบัเขำ้ไป ผูป่้วยมกัมี
อุจจำระปนเป้ือนติดอยูบ่ริเวณทวำรหนกัตลอดเวลำ 

•  ระยะท่ี 4 มีหวัริดสีดวงโผล่ออกมำตลอดเวลำ ไม่
สำมำรถดนักลบัเขำ้ไปได ้ผูป่้วยจะเจบ็ปวดมำก หวัริดสีดวง
ทวำรหนกัจะบวม อกัเสบ บำงคร้ังมีแผลจำกกำรเสียดสีกบั
เส้ือผำ้ 
 



 
ข้อใดไม่ใช่การพยาบาลริดสีดวงทวาร 
(hemorrhoid) 
 

 ใหรั้บประทำนอำหำรอ่อน รส
ไม่จดั และมีกำกอำหำรนอ้ย 
แช่กน้ดว้ยน ้ำอุ่น (hot sitz bath) 

ทำยำแกป้วดเฉพำะท่ี           
(benzocine of steroid)  

กำรใหย้ำ กำรฉีดยำท่ีหวัริดสีดวง และ
กำรยงิยำงรัดหวัริดสีดวง 

ถำ้เป็นมำกตอ้งรักษำดว้ยกำร
ผำ่ตดั (hemorrhoidectomy) 

ป้องกนัการขาดสารน า้  
สารอาหาร และ Electrolyte 



โรคล าไส้อกัเสบ 
(Inflammatory bowel disease : 

IBD) 



โรคล าไส้อกัเสบ 
(Inflammatory bowel disease : IBD) 

โรคล ำไส้อกัเสบ 
(Inflammatory bowel disease : IBD) 

Ulcerative colitis Crohn’s disease 



โรคล าไส้อกัเสบ 
(Inflammatory bowel disease : IBD) 

• เป็นโรคท่ียงัไม่มีช่ือไทยอยำ่งเป็นทำงกำร แต่จำก
อำกำรของโรคสำมำรถเรียกรวมๆ ไดว้ำ่ “ล ำไส้
อกัเสบเร้ือรัง” เน่ืองจำกลกัษณะอำกำรแสดงจะ
คลำ้ยกบัโรคล ำไสอ้กัเสบเฉียบพลนัท่ีมกัเกิดจำก
กำรติดเช้ือไวรัส ปรสิต หรือพยำธิ ซ่ึงสำมำรถ
รักษำใหห้ำยไดด้ว้ยยำปฏิชีวนะ 

https://www.bumrungrad.com/th/digestive-diseases/inflammatory-bowel-disease-ibd
https://www.bumrungrad.com/th/digestive-diseases/inflammatory-bowel-disease-ibd
https://www.bumrungrad.com/th/digestive-diseases/inflammatory-bowel-disease-ibd
https://www.bumrungrad.com/th/digestive-diseases/inflammatory-bowel-disease-ibd


อาการของโรค Crohn’s disease และ 
ulcerative colitis 

• ส่วนใหญ่จะมีควำมคลำ้ยคลึงกนั คือ ปวดเกร็งในช่อง
ท้อง กดเจ็บ ท้องเสีย ถ่ายวนัละหลายรอบ ในรำยท่ี
เป็นมำกอำจถ่ำยมำกกวำ่ 10 คร้ังต่อวนั รวมทั้งตอ้งต่ืน
มำถ่ำยกลำงดึก ในบำงรำยอำจมีเลอืดปนมากบั
อจุจาระ มีไข้ เหน่ือย เพลยี โลหิตจาง และน า้หนักลด
โดยไม่ทราบสาเหตุ ท ำใหก้ำรพิจำรณำอำกำรเพียง
อยำ่งเดียวอำจวนิิจฉยัแยกโรคไดล้  ำบำก  



ลกัษณะของโรค Crohn’s disease และ 
ulcerative colitis สามารถจ าแนกได้ดงันี ้
   ﻿Crohn’s disease ﻿Ulcerative colitis 

﻿ต าแหน่งของ 
โรค﻿ 

﻿เกิดในระบบทำงเดินอำหำรส่วนใดก ็
ไดต้ั้งแต่ปำกถึงทวำรหนกั แต่ 
โดยมำกมกัเกิดท่ีล  ำไส้เลก็ส่วนปลำย 
และล ำไส้ใหญ่ส่วนตน้  ﻿﻿ 

 ﻿เกิดในล ำไส้ใหญ่เท่ำนั้น﻿ 

﻿ลกัษณะของ 
โรค﻿ 

มีลกัษณะท่ีแตกต่ำงกนั 3 ลกัษณะคือ  
 ผนงัล ำไส้อกัเสบบวมคลำ้ยฝี มี 
 ลกัษณะตะปุ่มตะป ่ ำจนช่อง 
 ภำยในล ำไส้แคบลง และอำจ 
 กลำยเป็นล ำไส้อุดตนัได ้
 ผนงัล ำไส้อกัเสบเป็นแผลลึกจน 
 ทะลุไปอวยัวะอ่ืนท่ีอยูติ่ดกนั 
 กำรอกัเสบกระจำยทัว่ไปในล ำไส้﻿ 

﻿เกิดข้ึนเฉพำะท่ีผนงัล ำไส้ 
เท่ำนั้น ผูป่้วยมกัมีอำกำร 
ร่วมอ่ืนๆ เช่น ขอ้อกัเสบ 
 ตำอกัเสบ ตบัอกัเสบ เป็น 
ตน้﻿ 



ลกัษณะของโรค Crohn’s disease และ 
ulcerative colitis สามารถจ าแนกได้ดงันี ้
 
โรค Crohn’s disease  ulcerative colitis  

ลกัษณะ ควำมหนำของผนงัล ำไส้เกิดเป็น 
แกรนูโลมำ (Granuloma) ส่วนใหญ่

บริเวณส่วนทำ้ยของล ำไส้เลก็ 
(Terminalileum) อำจพบไดบ้ริเวณ
อ่ืนๆ เช่น ล ำไส้เลก็ส่วนดูโอดีนมั 
(Duodenum) เจจูนมั (jejunum), 
ล ำไส้ใหญ่ (Colon) และกระเพำะ

อำหำร 

เป็นภำวะเร้ือรังจะมีกำรอกัเสบตลอด
ล ำไส้ตรง และล ำไส้ใหญ่ (Colon) โรคจะ
มีลกัษณะเป็นๆ หำยๆ และมีกำรก ำเริบ
เป็นระยะ เป็นโรคท่ีพบบ่อยในบำ้นเรำ 

ส่วนใหญ่มีสำเหตุจำกกำรติดเช้ือ 
โดยทัว่ไปจะเรียกวำ่โรคบิด ท่ีส ำคญั
ไดแ้ก่ซิเกลโลซิส (Shigel¬losis) ซำล
โมเนลลำ (Salmonella) และอะมีบำ้ 

(Amoebiasis) 



ลกัษณะของโรค Crohn’s disease และ 
ulcerative colitis สามารถจ าแนกได้ดงันี ้
 
โรค Crohn’s disease  ulcerative colitis  

อุบติักำร
ณ์สำเหตุ 

ล  ำไส้เลก็อกัเสบเกิดไดทุ้กวนัแต่
พบไดบ่้อยช่วงอำย ุ30 ปีแรก พบ
ไดท้ั้งสองเพศเท่ำๆ กนั ยงัไม่ทรำบ
สำเหตุของโรคถึงแมน้จะมีทฤษฎี
สนบัสนุนวำ่มีสำเหตุจำกพ้ืนฐำน
ทำงพนัธุกรรม มีแนวโนม้เกิดใน
ครอบครัว พบมำกในชนชำวยวิ
ส ำหรับประเทศไทยพบนอ้ย 

กำรอกัเสบของล ำไส้ใหญ่เป็นโรคท่ีเกิด
ในรัยรุ่น และผูใ้หญ่วยัตน้พบในผูท่ี้มีอำยุ
ตั้งแต่ 15 ปี ถึง 60 ปี พบไดสู้งสุดในวยั 
15-20 ปี และช่วงอำย ุ55-60 ปี รองลงมำ
เพศหญิงและชำย พบไดพ้อๆ กนั พบมำก

ในชนชำติยวิ ส ำหรับประเทศไทยมี
รำยงำนนอ้ย 



ลกัษณะของโรค Crohn’s disease และ 
ulcerative colitis สามารถจ าแนกได้ดงันี ้
 

โรค Crohn’s disease  ulcerative colitis  

พยำธิ
สภำพ 

กำรบวมและมีลกัษณะแดงและมีปุ่มแกร¬
นูลลำ (Granular spote) ต่อมน ้ำเหลืองใตผ้วิ 
(Submucosa) จะโตข้ึน มองเห็นต่อมน ้ำเหลือง 
(Peyer’s patches) ในเยือ่บุล ำไสเ้ลก็ มีแผล
เร้ือรังและรอยฉีก (Ulceration with granulomas 
and fissures) รอยฉีกผนงัของล ำไส้เลก็จะมีกำร
คัง่และหนำตวัข้ึนทำงผำ่นของโพรงของล ำไส้ 
(Lumen) จะแคบลง เยือ่บุผวิจะบวมแดงมีคอบ
เบลอร์สโตน (Cobblerstone) ปรำกฏข้ึน และ
ในระยะต่อมำผนงัของล ำไส้จะกลำยเป็นผงัผื
ดอยำ่งถำวรหนำตวัและแคบลง 

ล ำไส้ใหญ่ส่วนซิกมอยด ์(Sigmoid Colon) มีแผล
บริเวณเยือ่บุและมีเลือดออกบริเวณท่ีมีกำรอกัเสบ 
จะพบเซลลเ์มด็เลือดขำว (Poly¬morphonuclear 
leukocytes) ลิมโฟซยัฑ ์(Lymphocyts) และเมด็
เลือดแดงและเกิดเป็นหนองอยูต่รงกลำง (Crypt 
Abscesses) ท ำใหเ้กิดเป็นแผลเลก็ๆ ถำ้โรคด ำเนิน
ต่อไปถึงล ำไส้ใหญ่ (Colon) และกินบริเวณกวำ้งท ำ
ใหเ้กิดกำรบวมและล ำไส้ใหญ่จะหนำตวัข้ึน แผล
อำจจะทะลุและ เกิดเป็นฝี ถำ้เป็นเร้ือรังจะมีเยือ่
พงัผดืเกิดข้ึน ผนงัจะหนำข้ึนล ำไส้ตีบแคบลง พื้นท่ี
ในกำรดูดซึมจะลดลง 



1. การรักษาด้วยยา 
• ใหกิ้นและทำงหลอดเลือด เช่น สำรน ้ำ เกลือแร่ วติำมิน และในรูป

อำหำรของอำหำรท่ีใหท้ำงหลอดเลือดด ำ (Hyperalimentaion) 
• กำรพกัผอ่น  
• กำรรักษำทำงดำ้นจิตใจ (Psychotherapy) เช่น มีหนำ้ท่ีรับผดิชอบ

มำกเกินไป มีปัญหำทำงครอบครัว บำงคร้ังกำรปรึกษำ จิตแพทยก์็
เป็นเร่ืองจ ำเป็น และยำประเภทสงบระงบั (Tranquillizer)  

• อำหำร ควรใหอ้ำหำรอ่อนหลีกเล่ียงอำหำรมนั อำหำรทอด 
เคร่ืองเทศและอำหำรสลดั และควำมเป็นอำหำรชนิดท่ีมีกำกนอ้ย 
(Low residue diet) เพรำะอำจท ำใหเ้กิดกำรอุดตนัของล ำไส้  



1. การรักษาด้วยยา 
• ยำปฏิชีวนะควรหลีกเล่ียง เพรำะจะท ำลำยแบคทีเรียทั้งหลำยท่ีมีอยูต่ำมปกติ

ในร่ำงกำย (Normal flora) แต่ถำ้ผูป่้วยมีกำรอกัเสบมำก มีไขสู้ง มีแผลใน
ล ำไส้มำกมำยอำจใหย้ำปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิกวำ้งขวำง (Broad spectrum 
antibiotics) 

• ใหซ้ลัฟำซำลำซีน (Sulphasalazine) เช่น ซำลำโซไพริน(Suiazopyrine) หรือ 
อะซลัฟิดิน (Azulfidine) ยำน้ีช่วยท ำใหโ้รคหำยขำด (Remission) ขนำด 0.5 
มิลลิกรัม วนัละ 4 คร้ัง ผลขำ้งเคียงนอ้ย เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน รับประทำน
อำหำรไม่ไดอ่้อนเพลีย แต่ระวงักำรเกิดภำวะเลือดจำง (Hemolyticanemia) 
โดยเฉพำะในผูท่ี้มีกำรพร่องเอน็ไซม ์(G6 PD deficiency)   



1. การรักษาด้วยยา 
• คอร์ติโคสเตอรอยด ์(Corticosteroid) เพื่อลดกำรอกัเสบท่ีรุนแรง ใน

ระยะเฉียบพลนั อำจใหใ้นรูปของเพรดนิโซโลน (Prednisolone) คอร์
ดิโซน (Cortisone) หรือ ACTH กไ็ด ้อำจจะใหกิ้น ฉีดเขำ้กลำ้ม ฉีดเขำ้
หลอดเลือด หรือสวนเกบ็ทำงทวำรหนกั ขนำดท่ีใหน้ั้นข้ึนกบัควำม
รุนแรงของโรค ส่วนใหญ่ประมำณ 20-60 มิลลิกรัม/วนั 

• ยำตำ้นอำกำรทอ้งเดิน (Antidiarrheal drug) ตอ้งใหอ้ยำ่งระมดัระวงั 
เพรำะอำจเกิดปัญหำท ำใหเ้กิดกำรพองของล ำไส้ (Toxic megacolon) 
หรือกำรอุดตนัของล ำไส้ 



2. การรักษาทางศัลยกรรม 

• การรักษาทางศัลยกรรมท า (Proctocolectomy) และ ileostomy หรือ Ileocolic 
anastomosis,colectomy และ ileostomy ข้ึนอยูก่บั 

• 2.1 กำรรักษำทำงยำไม่ไดผ้ล ร่ำงกำยทรุดโทรม อำกำรรุนแรงมำกหลงัจำกรักษำทำงยำ
อยำ่งเตม็ท่ีแลว้ 

• 2.2 โรคแทรกซอ้น ผูป่้วยตกเลือดมำกๆ ล ำไส้ทะลุ หรือมีอำกำรพองตวัของล ำไส้ 
(Toxic megacolon) หรือกำรอุดตนั 

• 2.3 อตัรำเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็ง ข้ึนกบัระยะเวลำท่ีเป็นยิง่นำนเกิน 10 ปี อตัรำกำรเส่ียง
จะเพ่ิมข้ึนปีละร้อยละ 2 หลงัจำกมีอำกำรตั้งแต่ 10-19 ปี และต่อไปจะเพ่ิมข้ึนปีละ 5.8 % 

• เน่ืองดว้ยโรคทั้งสองน้ีมีควำมคลำ้ยคลึงกนั จึงไดเ้ปรียบเทียบควำมคลำ้ยคลึงและควำม
แตกต่ำง  



ข้อใดไม่ใช่การตรวจวนิิจฉัยล าไส้อกัเสบ  

 ประวติัและอำกำรของโรค เช่น 
ถ่ำยเป็นเลือดสดๆ เป็นคร้ังครำว
หรือทอ้งเสียเป็นปกติ 

 กำรตรวจอุจจำระ เพื่อแยกกำรอกัเสบ
ของทวำรหนกัท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือ

อกัเสบ (Ulcerative colitis)  

 กำรสวนสำรแบเร่ียม (Barium 
enema)  

การถ่ายภาพรังสีคอมพวิเตอร์        
(CT scan) 

carcino embryonic antigen (CEA) 
การตรวจหาเลอืดในอุจจาระ 



ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลล าไส้อกัเสบข้อใด ถูกต้อง 

 กำรเปล่ียนแปลงของภำวะโภชนำกำร : ไดรั้บ
สำรอำหำรและน ้ำนอ้ยกวำ่ท่ีร่ำงกำยตอ้งกำร 
เน่ืองจำกกำรบีบตวัของล ำไส้มำกเกินและกำร
ดูดซึมท่ีล ำไส้ลดลง มีกำรทอ้งเสีย คล่ืนไส้ และ
มีอำกำรปวดทอ้ง 

 มีภำวะของปริมำณสำรน ้ำในร่ำงกำย
ลดลง เน่ืองจำกกำรคล่ืนไสอ้ำเจียน ตก
เลือดในทำงเดินอำหำร และทอ้งเดิน 

 ไม่สำมำรถมีกิจกรรมไดต้ำมปกติ 
เน่ืองจำกร่ำงกำยตอ้งไดรั้บกำร

พกัผอ่นเพื่อลดกำรเคล่ือนไหวของ
ล ำไส ้

มีกำรเปล่ียนแปลงของกำรขบัถ่ำย 
ทอ้งเดินเน่ืองจำกมีกำรอกัเสบของ

ล ำไส ้



การพยาบาลล าไส้อกัเสบข้อใด ไม่ถูกต้อง 

 ควรให ้อำหำรท่ีไม่ระคำยเคืองและ
มีแคลอร่ี โปรตีนและเกลือแร่สูง 
ไดแ้ก่ โกโก ้ช็อคโกเลท น ้ำมะนำว
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ชัง่น ้ ำหนกัตวั สปัดำห์ละ 2 คร้ัง เพื่อ
ประเมินภำวะโภชนำกำรท่ี 

เปล่ียนแปลง 

 กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บอำหำรและ
น ้ำทำงปำกเพรำะกำรกินจะกระตุน้
รีเฟลกซก์ระเพำะอำหำรและล ำไส้ 

ท ำใหเ้กิดถ่ำยอุจจำระ 

หลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีกำกหรือเคร่ืองด่ืม
เยน็ๆ และด่ืมน ้ำระหวำ่งม้ืออำหำร งด
เวน้อำหำรท่ีท ำใหเ้กิดก๊ำซ และระคำย

เคือง เช่น หอม กะหล ่ำปลี 



โรคฝีคณัฑสูตร  
(Anal fistula หรือ Fistula-in-ano) 



โรคฝีคณัฑสูตร (Anal fistula หรือ 
Fistula-in-ano) 

a and b =  Intersphincteric fistula 
C = Transphincteric fistula 
D = Suprasphincteric fistula 
E = Extrasphincteric fistula 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9D%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%95%E0%B8%A3


โรคฝีคณัฑสูตร  
(Anal fistula หรือ Fistula-in-ano) 
 

• โรคฝีคณัฑสูตร (Anal fistula หรือ Fistula-
in-ano) คือ โรคท่ีดำ้นในของทวำรหนกัเกิด
มีรูข้ึนมำ ซ่ึงรูน้ีเป็นเส้นทำงท่ีจะไปเช่ือมต่อ
กบัผวิหนงัภำยนอกบริเวณแกม้กน้ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9D%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%95%E0%B8%A3


ฝีคณัฑสูตรเกดิได้อย่างไร 

• โรคฝีคณัฑสูตร คือ เกิดจำกกำรติดเช้ือของต่อมภำยในทวำร
หนกั ท ำใหมี้เช้ือแบคทีเรีย อุจำระ และของเสียหมกัหมม
เกิดเป็นฝีหนอง หนองท่ีมีปริมำณมำกข้ึนกจ็ะค่อยๆเซำะไป
ตำมชั้นของกลำ้มเน้ือของทวำรหนกั ฝีคณัสูตรทะลุมำชั้น
ของผวิหนงัท่ีอยูบ่ริเวณรอบๆทวำรหนกั จนกระทัง่หนอง
แตกทะลุออกสู่ภำยนอก กลำยเป็นเส้นทำงเช่ือมต่อระหวำ่ง
ช่องในทวำรหนกักบัผวิหนงั เรียกวำ่ Fistula 



สาเหตุอืน่ๆทีท่ าให้เกดิเป็น Fistula 
นอกจากการเป็นฝีแล้ว ได้แก่ 

• เป็นโรคล ำไส้อกัเสบเร้ือรังชนิด Crohn disease ulcerative colitis 
• แผลรอยแยกขอบทวำรหนกั (แผลปริขอบทวำรหนกั) 
• กำรติดเช้ือเอชไอว ี
• ติดเช้ือซิฟิลิส 
• ติดเช้ือวณัโรค 
• ติดเช้ือแบคทีเรียบำงชนิด เช่น Actinomycosis หรือ Chlamydia 
• เป็นโรคมะเร็งทวำรหนกั หรือโรคมะเร็งผิวหนงับริเวณรอบปำกทวำรหนกั 
• เคยไดรั้บกำรฉำยรังสีรักษำบริเวณทอ้งนอ้ยและทวำรหนกั 
• หรือเคยไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณทวำรหนกั หรือผำ่ตดัเป็นตน้ 
• เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ เช่น หนองใน 

 

http://siamhealth.net/public_html/Disease/GI/anal_fissure.html
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/HIV/INDEX.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/HIV/INDEX.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/HIV/INDEX.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/std/Syphilis.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/Tuberculosis/tbc.html
http://siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/sun/skincancer.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/std/gc.htm
http://siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/std/gc.htm


อาการของโรคฝีคณัฑสูตร 

• ปวดและบวมบริเวณแกม้กน้ หรือบริเวณขอบรู
ทวำรหนกั 

• มีน ้ำเหลืองซึมออกมำจำกรูท่ีผวิหนงั 
• บำงคร้ังอำจมีเลือดปน หรือเป็นหนอง 
• บำงคร้ังมีอำกำรคนัรอบๆรูท่ีผวิหนงัน้ีได ้
• และผวิหนงัรอบๆรู อำจเกิดกำรอกัเสบแดง 

 



การแบ่งชนิด 
• 1.Intersphincteric fistula เป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด เร่ิมตน้
จำกกำรอกัเสบท่ีต่อมผลิตเมือก แลว้กลำยเป็นฝีหนอง abscess 
ท่ีบริเวณ intersphincteric space (คือบริเวณท่ีอยูร่ะหวำ่ง
กลำ้มเน้ือหูรูดชั้นในและชั้นนอก) ถำ้เซำะลงล่ำงไปทำงปำก
ทวำรหนกั หรือไดรั้บกำรเซำะของหนอง กจ็ะเกิดเป็น fistula.
ท่ีบริเวณใกลป้ำกทวำร อำจคล ำไดเ้ป็น tract แขง็ๆช้ีเขำ้ไป
ทำงรูเปิดดำ้นในดว้ย ลกัษณะของ fistula ชนิดน้ี ฝีคณัฑสูตร
ชนิดน้ีสำ มำรถใชน้ิ้วตรวจคล ำหำไดค่้อนขำ้งง่ำย 



• 2.Transphincteric fistula พบบ่อยรองลงมำจำกชนิด 
intersphincteric fistula ชนิดน้ีหนองจะเซำะผำ่นทั้ง 
internal และ external sphincter ก่อนจะแตกออกมำสู่
ผิวหนงัดำ้นนอก ควำมสูงของ tract ต่ำงๆกนัจึงท ำให้
อำจคล ำไดห้รือคล ำไม่ได ้tract จำกทำงดำ้นนอกก็
ได ้ กำรใชน้ิ้วตรวจคล ำหำเสน้ทำงของฝีชนิดน้ีจะท ำได้
ค่อนขำ้งยำก 

การแบ่งชนิด 



การแบ่งชนิด 

• 3.Suprasphincteric fistula พบไดน้อ้ย fistula จะเซำะ
ตำม intersphincteric space ข้ึนสูงไป supralevator 
space จำกนั้น fistula tract จะกดัเซำะทะลุผำ่น levator 
ani ลงมำแตกออกท่ีผิวหนงัเป็น external opening 
ดงันั้น fistula ชนิดน้ีจะ involve กลำ้มเน้ือหูรูดทั้งหมด
ท่ีมีอยู ่กำรคล ำตรวจหำเสน้ทำงของฝีชนิดน้ีท ำได้
ค่อนขำ้งยำกเช่นกนั 



การแบ่งชนิด 

• 4.Extrasphincteric fistula เป็นชนิดท่ีพบได้
นอ้ย อำจเกิดจำก transphincteric fistula ท่ีกดัเซำะ
ทะลุ levator ani ผำ่น supralevator space แลว้
แตกเขำ้สู่ rectum นอกจำกน้ียงัอำจเกิดจำกสำเหตุ
อ่ืนๆ เช่น traumta, rupture diverticulitis, 
inflammatory bowel disease เป็นตน้ 



การวนิิจฉัยโรคฝีคณัฑสูตร 

ประวติั: 
 ผูท่ี้เป็นโรคน้ีจะใหป้ระวติัมีหนองหรือ
น ้ำเหลืองไหล หรือเลือด หรืออุจำระ ออกมำ
ท่ีผวิหนงัรอบทวำรหนกั ท ำใหเ้กิดอำกำรคนั 
รู้สึกระคำยเคือง ปวดเวลำถ่ำยอุจำระ 



การวนิิจฉัยโรคฝีคณัฑสูตร 

กำรตรวจ:  
 ตรวจผวิหนงัใกล้ๆ กบัทวำรหนกัเพื่อหำตุ่มนูน สีออก
แดงขนำดเส้นผำ่ศูนยก์ลำงเลก็กวำ่ 1 เซนติเมตร ซ่ึงเป็นรูเปิด 
และอำจจะตรวจพบมีหนองหรือน ้ำเหลืองไหลเม่ือบีบ ร่วมกบั
กำรสอดน้ิวมือเขำ้ไปตรวจในทวำรหนกั เพื่อหำรูเปิดภำยใน
ของทวำรหนกั และทิศทำงของช่องทำงเช่ือมต่อ กำรกดและรูด
ช่องทวำรหนกัอำจจะช่วยใหน้ ้ำเหลืองไหลซึมออกมำสงัเกตได้
ง่ำยข้ึน 



การการตรวจพเิศษโรคฝีคณัฑสูตร 

• โดยกำรใชก้ลอ้งส่องเขำ้ไปเพ่ือหำต ำแหน่งของรู
เปิดภำยในทวำร Colonoscope 

• กำรสวนสีตรวจล ำไสใ้หญ่ตำมควำมจ ำเป็น 
• กำรตรวจ x-rays (computed tomography or CT), 

และกำรตรวจ ultrasonography) ตำมควำมจ ำเป็น 



การรักษาโรคฝีคณัฑสูตร แบ่งออกเป็น 

• กำรรักษำฝีหนองในระยะก่อนท่ีจะเป็นฝีคณัฑสูตร คือ กำรผำ่ฝี
เพื่อระบำยหนองออก ร่วมกบักำรใหย้ำปฏิชีวนะ ยำแกป้วดลดไข ้
รวมทั้งกำรดูแลท ำควำมสะอำดบริเวณทวำรหนกั กำรใชน้ ้ ำอุ่น
ประคบช่วยลดอำกำรบวมและอำกำรปวด ฝีท่ีระบำยหนองออก
แลว้ มีโอกำสกลำยเป็นฝีคณัฑสูตรไดป้ระมำณ 40-50% 

• กำรรักษำฝีคณัฑสูตร ในผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้อำกำรใดๆปรำกฏ แต่
ตรวจพบรูเปิดและเส้นทำงเช่ือมต่อโดยบงัเอิญจำกกำรตรวจ
ทวำรหนกัดว้ยสำเหตุอ่ืนๆ ไม่ตอ้งใหก้ำรรักษำ 
 

http://siamhealth.net/public_html/Disease/GI/anal_abscess.html


ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการต้องให้การรักษา
โดยการผ่าตัด ซ่ึงมีหลายเทคนิควธีิ ได้แก่ 

1. Fistulotomy ใชย้ำชำฉีดเขำ้ไขสนัหลงั หรือกำรดมยำสลบ ท ำโดย
กำรใส่ตวัน ำทำง Probe เขำ้ไปท่ีรูเปิดท่ีผวิหนงัจนกระทัง่ไปโผล่ออกท่ี
รูเปิดภำยในทวำรหนกั แลว้ใชมี้ดหรือจ้ีไฟฟ้ำกรีดเปิดเส้นทำงเช่ือมต่อ
ทั้งเส้นทำงใหท้ะลุออกสู่ภำยนอก แลว้ใช ้curette หรือจ้ีท ำลำยตลอด
ควำมยำวของ tract เปิดแผลไวซ่ึ้งปกติจะหำยภำยใน 4-5 สปัดำห์ 
เน้ือเยือ่จึงจะข้ึนมำจนเตม็แผล วธีิน้ีจะใชก้บัฝีคณัฑสูตรชนิด 
intersphincteric fistula ไม่มีผลเสียต่อกำรกลั้นอุจจำระ แต่อำจมีปัญหำ
ดำ้นกลั้นผำยลมไดไ้ม่ดี 

 



ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการต้องให้การรักษา
โดยการผ่าตัด ซ่ึงมีหลายเทคนิควธีิ ได้แก่ 

2. Seton ligationวธีิกำรเร่ิมตน้เหมือนกำรท ำ fistulotomy คือตดั
ส่วนของ lower internal sphincter แต่เน่ืองจำกมีกำร involve 
external sphincter ดว้ยจึงตอ้งใชว้ธีิรัดส่วนของ external 
sphincter วสัดุรัดจะค่อยๆตดัใหข้ำดใชเ้วลำประมำณ 8 สปัดำห์ 
โดยไม่ท ำใหเ้สียFunction ของ external sphincte วธีิน้ีเหมำะ
ส ำหรับฝีชนิดใชส้ ำหรับ 



2. Seton ligation เหมาะส าหรับฝีชนิด 

• Complex fistulas ( high transsphincteric, suprasphincteric, 
extrasphincteric)or ฝีคณัฑสูตรท่ีมีหลำยเส้นทำงเช่ือมต่อหลำยเส้นทำง
(multiple fistulas) 

• ผูท่ี้เป็นซ ้ ำหลงักำรรักษำ 
• ฝีคณัฑสูตรในผูห้ญิงท่ีมีรูเปิดอยูด่ำ้นบนต่อรูทวำรหนกั 
• ผูป่้วยท่ีกำรหดรัดตวัของกลำ้มเน้ือหูรูดไม่ดี 
• Patients with Crohn disease or patients who are immunosuppressed 
• ฝีคณัฑสูตรในผูป่้วยโรคล ำไส้อกัเสบเร้ือรัง 



Fistulectomy 

• Fistulectomy วธีิน้ีใชใ้นผูป่้วยกลุ่มเดียวกบัผูป่้วยกลุ่มท่ี
ใช ้Seton ligation ยกเวน้ในผูป่้วยโรคล ำไสอ้กัเสบ
เร้ือรัง วธีิกำรรักษำคลำ้ยกบั Fistulotomy แต่จะตดัส่วน
ของเสน้ทำงเช่ือมต่อ fistula tract ออกไปดว้ย แลว้ตำม
ดว้ยกำรใชเ้น้ือเยือ่บำงส่วนจำกล ำไสต้รง (Rectum) มำ
ปิดแผลและเยบ็ซ่อมกลำ้มเน้ือหูรูด 
 



โรคแทรกซ้อนของโรคฝีคณัฑสูตร 

ความรุนแรงและผลข้างเคยีงของฝีคณัฑสูตร คอื 

• ช่องทำงเช่ือมต่ออุดตนั และกลำยเป็นฝีหนอง เช้ือโรคอำจลุกลำม
เขำ้สู่กระแสเลือด ท ำใหเ้กิด ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

• กำรผำ่ตดัแต่ละวธีิมีโอกำสท่ีจะเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีส ำคญั คือ
กำรกลั้นอุจจำระไม่ได ้

• ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัรักษำไปแลว้ มีโอกำสกลบัมำเป็นใหม่ได้
อีก 
 



ผู้ป่วยโรคฝีคณัฑสูตรควรพบแพทย์
เมื่อมีอาการดงัต่อไปนี ้

• มีฝีหนองเกิดข้ึนบริเวณใกล้ๆ รูปำกทวำรหนกั 
• ปวดและบวมบริเวณแกม้กน้ หรือบริเวณขอบรูทวำรหนกั มีน ้ำ 
เหลืองซึมออกมำจำกรูท่ีผวิหนงั ซ่ึงเป็นอำกำรของฝีคณัฑสูตร 

• มีแผลเร้ือรังบริเวณรอบๆปำกทวำรหนกั เพื่อแยกวำ่ไม่ใช่แผล
จำกโรคมะเร็ง 

• อุจจำระเป็นเลือด เพื่อแยกวำ่ไม่ใช่แผลมะเร็ง 
• เจบ็แผลมำก 
• เม่ือกงัวลในอำกำร 

 



 
การป้องกนัโรคฝีคณัฑสูตร 
 

• ป้องกนักำรเกิดแผลบริเวณปำกทวำรหนกัจำกสำเหตุต่ำงๆ
ดงักล่ำวแลว้ในหวัขอ้สำเหตุและปัจจยัเส่ียง ท่ีป้องกนัได ้เช่น 
กำรป้องกนัโรคแผลรอยแยกขอบทวำรหนกั แผลปริขอบทวำร
หนกั เป็นตน้ 

• รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพกินผกั และผลไมเ้พิ่มมำก เพื่อ
ป้องกนัอำกำรทอ้งผกู  

• ด่ืมน ้ำสะอำดอยำ่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ เพื่อป้องกนัอำกำร
ทอ้งผกู 
 

http://siamhealth.net/public_html/Disease/GI/anal_fissure.html
http://siamhealth.net/public_html/Disease/GI/anal_fissure.html
http://siamhealth.net/public_html/Disease/GI/constipation.htm


 
การป้องกนัโรคฝีคณัฑสูตร 
 

• ใชน้ ้ ำลำ้งกน้และใชทิ้ชชูท่ีอ่อนนุ่มในกำรท ำควำมสะอำด
หลงัอุจจำระเสมอ เพ่ือป้องกนักำรเกิดแผล 

• รักษำควำมสะอำดบริเวณปำกทวำรหนกัเสมอ และควรลำ้ง
ใหส้ะอำดทุกคร้ังหลงักำรอุจจำระ เพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ
ในบริเวณปำกทวำรหนกั และลำ้งทวำรหนกัก่อนนอน 

• เม่ือมีแผลบริเวณปำกทวำรหนกั ควรรีบพบแพทยเ์พื่อกำร
รักษำแต่เน่ินๆ ไม่ปล่อยใหแ้ผลเร้ือรังจนเกิดเป็นหนอง 
 


