
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การวินจิฉัยและผาตัดรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีสองกลอง 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    2 มิถุนายน  2551 -  14  พฤษภาคม 2552 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ปจจุบันประชาชนใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองมากขึ้นมีการ

ตรวจเช็ครางกายประจําปกันอยางกวางขวางรวมทั้งการแสวงหาความรูความเขาใจในโรคตาง ๆ ก็เปนไป
อยางสะดวก  ในโลกของยุคขอมูลขาวสารที่เชื่อมโยงกันไดทั่วโลก  ประชาชนสวนใหญมักจะมีความ
กังวลที่เปน “โรคมะเร็ง”  โรคมะเร็งเปนโรคที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่ว
โลกในลําดับตน ๆ  

 โรคมะเร็งลําไสใหญจัดไดวาเปนมะเร็งที่พบไดบอย เปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณมากที่สุด
โรคหนึ่ง พบมากในชาวตะวันตก แตในประเทศไทยก็พบไดมาก โดยโรคมะเร็งลําไสใหญมีอุบัติการณ
มากเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งในเพศชายทั้งหมด (อัตราสวน 6.2 ตอประชากร 100,000 คน) และมี
อุบัติการณมากเปนอันดับที่หกของโรคมะเร็งในเพศหญิง (อัตราสวน 4.6 ตอประชากร 100,000 คน) และ
มีแนวโนมวาอุบัติการณจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย  ๆ 
 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญในปจจุบันประกอบดวยการผาตัด การใหยา และการฉายรังสี
รักษาโดยการรักษาดวยการผาตัดเปนวิธีการรักษาหลัก ทั้งการตัดตัวมะเร็งที่สําไส อวัยวะขางเคียงหรือ
การผาตัดมะเร็งที่กระจายไปยังอวัยวะอื่นแลวก็ตาม การรักษาในปจจุบันทําใหผูปวยที่จะมีโอกาสที่จะ
หายขาดจากโรคไดดวยการผาตัด และอาจมีการใหยาและหรือการฉายรังสีรักษารวมดวย 

 การผาตัดเปนการรักษาหลักในรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ คือ การตัดกอนเนื้องอกและ 
ตอมน้ําเหลืองในบริเวณใกลเคียงที่อาจมีการกระจายของมะเร็งออกใหหมด ในทางเทคนิคของการผาตัด
รักษามะเร็งลําไสใหญ จะตองคํานึงถึงเสนเลือดที่มาเลี้ยงลําไสสวนนั้น ๆ และตอมน้ําเหลืองที่รับระบาย
น้ําเหลืองจากลําไสใหญสวนนั้น ๆ ดวยการผาตัดรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสามารถแบง
ตามตําแหนงของการตัดตอสวนของลําไสใหญ ดังตอไปนี้ 

 - การผาตัดลําไสใหญดานขวา (Right  hemicolectomy)  ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาขึ้น เปนการตัดลําไสใหญสวนขาขึ้น  และสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนว
ขวางออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยู  รูปที่ 1 A 
 - การผาตัดลําไสใหญดานซาย (Left  hemicolectomy) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาลง เปนการตัดลําไสใหญสวนขาลง  และสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนว
ขวางออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนคดเคี้ยว 
หรือลําไสใหญสวนตรง รูปที่ 1 B 



 - การผาตัดลําไสใหญสวนคดเคี้ยว (Sigmoidectomy)  ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนคดเคี้ยว เปนการตัดลําไสใหญสวนคดเคี้ยวออก แลวตอสวนปลายของลําไสใหญ
สวนขาลงที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนตรง รูปที่ 1 E 

 - การผาตัดลําไสใหญออกเกือบทั้งหมด (Subtotal colectomy) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยู
ในหลายตําแหนงหรือลําไสอุดตัน ตองตัดลําไสใหญสวนขาขึ้น ลําไสใหญสวนแนวขวาง ลําไสใหญ
สวนขาลง และลําไสใหญสวนคดเคี้ยวออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวน
ตรงที่เหลืออยู  รูปที่ 1 D 

 - การผาตัดลําไสตรง (Anterior  resection) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไส
ใหญสวนตรงเปนการตัดลําไสใหญสวนตรงพรอมกอนเนื้องอกออกไปแลวตอสวนของลําไสใหญสวน
ขาลง หรือลําไสใหญสวนคดเคี้ยวเขากับสวนปลายของลําไสใหญสวนตรงที่เหลืออยู รูปที่ 1 C 

 - การผาตัดลําไสตรงออกทั้งหมด และเปดรูระบายอุจจาระทางหนาทอง (Abdomino -
perineal resection) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนตรงชิดหรููดทวารหนกั เปน
การตัดลําไสใหญสวนตรงสวนที่เปนมะเรง็ออกไป โดยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงการตัดทําลายกลามเนื้อ 
หูรูดของรูทวารหนักได จึงตองนําสวนของลําไสใหญสวนขาลง หรือลําไสใหญสวนคดเคี้ยวเปดออกเปน
รูระบายอุจจาระทางหนาทองอยางถาวร รูปที่ 1 F 

 

                      
รูปที่ 1  ภาพจาํลองลําไสแสดงการตัดสวนตาง ๆ 
 



 การผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญนี้ ตองทําการผาตัดผานแผลที่หนาทอง เรียกวาการผาตัด
แบบเปด (open procedure) เปนการรักษาตามมาตรฐานหลังจากผาตัดผูปวยจะมีแผลยาวที่บริเวณ      
หนาทอง ตอมาเมื่อมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่มากขึ้น ไดมีการใชเทคโนโลยีกลองวีดิทัศนมาชวย
ศัลยแพทยในการผาตัดดวยอุปกรณสองกลอง (Laparoscopic surgery) เร่ิมพบวาไดผลดี และเปน
ประโยชนกับผูปวย พบวาสามารถชวยลดอาการปวดหลังการผาตัดใหผูปวย  ผูปวยฟนตัวไดเร็วกวาเดิม   
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล   ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติไดเร็วกวา   

 การผาตัดรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีนี้ เปนที่ยอมรับของศัลยแพทยทั่วโลก ใน
ประเทศไทยก็มีการผาตัดดวยวิธีนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ การพัฒนาการผาตัดนี้ในโรงพยาบาลกลางจะเปน
ความกาวหนาในการรักษาผูปวยของโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มศักยภาพเพื่อพัฒนางานไปสูการผาตัด
ที่ซับซอนยิ่งขึ้นไป ซ่ึงจะเปนชื่อเสียงตอสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 จากกรณีผูปวยชายไทยคู  อายุ  52   ป มาดวยอาการออนเพลีย น้ําหนักลด  2  เดือน  จากการ 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย พบวามีภาวะซีด และไดตรวจเพิ่มเติมดวยการสองกลองตรวจลําไสใหญและ
ทวารหนัก ตรวจพบกอนเนื้องอกที่ลําไสใหญสวนตน ไดทําการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา พบวา
เปนมะเร็งเยื่อบุลําใสใหญ (Adenocarcinoma well diferrentiation ) 
        เมื่อไดวินิจฉัยแลวไดทําการตรวจเพิ่มเติม ตรวจเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน และตรวจสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยเพื่อประเมินความพรอมของรางกายกอนการผาตัดใหญ  ตรวจคาบงชี้ของมะเร็งลําไส
ใหญ (CEA) สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรเพื่อหาระยะและหลักฐานการกระจายของมะเร็ง ประเมิน
กอนมะเร็ง  
 หลังจากนั้นนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาล ไดแกไขภาวะซีด  ฝกกายภาพบําบัด และเตรียม
ลําไสกอนการผาตัด พยาบาลที่ตึกไดพูดคุย ประเมิน สอนการปฎิบัติตัวหลังการผาตัดและใหกําลังใจ
ผูปวยและญาติ ปรึกษาทีมงานหองผาตัดและวิสัญญีแพทย เพื่อเตรียมหองอุปกรณการผาตัด เจาหนาที่ 
ตามวันและเวลาผาตัด                   
                  หลังจากผาตัด ผูปวยไดรับการดูแลการผาตัด ตามขั้นตอนปกติของการผาตัดรักษามะเร็ง
ลําไสใหญ เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหาร เมื่อไดผลช้ินเนื้อไดปรึกษาอายุรแพทย สาขามะเร็งวิทยารวม
ใหการรักษาจนผูปวยมีอาการที่ดีขึ้นตามลําดับ จึงอนุญาตใหกลับบาน นัดมาตรวจตามนัด 
 
 
 
 
 
 



 

 
รูปที่ 2 ภาพแสดงการผาตัดแบบเปด ผูปวย              รูปที่ 3 ภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 
           จะมีแผลยาวที่หนาทอง                                       สองกลอง มีแผลที่กลางทองเล็กกวา 
           สวนแผลขาง ๆ เปนแผลที่ใสอุปกรณผาตัด 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  “ไมมี” 

 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการดูแลกอนผาตัด การผาตัดรักษา และการดูแลหลังการ 

ผาตัด การดูแลกอนการผาตัดประกอบดวย การดูแลผูปวยเร่ืองโรค เร่ืองจิตใจ และเรื่องสังคม  การดูแล
เร่ืองโรคโดยการซักประวัติ การตรวจรางกายผูปวยและการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา 
เพื่อที่จะใหไดวินิจฉัยโรค ประเมินระยะของโรค คนหาภาวะแทรกซอน ประเมินโรครวมและความ
พรอมของรางกายกอนการรักษา 

 การดูแลดานจติใจ  โดยการซักประวัติ  พดูคุย  ประเมนิความพรอมของผูปวยกอนการแจง 
ผลตรวจวินิจฉัย ระยะของโรคใหผูปวยทราบ ใหกําลังใจและใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาให
ผูปวยทราบถึงขอดีขอเสียของวิธีการรักษา ผลการรักษาดวยวิธีตาง ๆ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาของตนเอง   

 การดูแลดานสังคม โดยการใหขอมูล พูดคุยกับครอบครัวและญาติของผูปวยตามสิทธิของ 
ผูปวยใหความรูกับครอบครัวของผูปวยเกีย่วกับการมีสวนรวมในการดแูลผูปวย รวมไปถึงใหขอมลู
เกี่ยวกับโรคและความเสี่ยงของญาติสายตรงของผูปวย 
 



 การประมวลผลขอมูลการตรวจ และการตรวจพิเศษตาง ๆ  นอกจากนี้ยังไดสงตรวจทาง 
หองปฎิบัติการอื่น ๆ เพื่อตรวจความพรอมของผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวบมีภาวะซีด ความเขมขนของ
เลือดต่ํา ไดใหการรักษาจนผูปวยมีความพรอมในการผาตดั การเตรียมการกายภาพผูปวยหลังการผาตัด 
         ผูปวยรายนี้ไดรับการปรึกษาวิสัญญีแพทย ประเมินความพรอมกอนการผาตัด แจงพยาบาล
หองผาตัดในการเตรียมทีมหองผาตัด และอุปกรณเพื่อใชในการผาตัดแบบสองกลอง  

  สําหรับการผาตัดรักษาในขั้นแรกหลังจากที่ไดเร่ิมดมยาสลบผูปวยไดรับจัดทาการทําความ 
สะอาดผนังหนาทอง  ปูผาปราศจากเชื้อซ่ึงเปนขั้นตอนเชนเดียวกับการผาตัดปกติ  การผาตัดแบบผาน
กลองจะเริ่มจากการใสอุปกรณที่ผนังหนาทอง เพื่อใชเปนชองทางใสเครื่องมือเขาไปผาตัด  การใชกาซ
คารบอนไดออกไซด ใสในชองทองผูปวย เพื่อใหมีที่วางในชองทองเพื่อใชในการผาตัด ใชกลองวิดีทัศน
ใสผานอุปกรณที่ผนังหนาทอง แทนการมองอวัยวะภายในชองทองโดยตรง เพื่อเขาไปถายภาพออกทาง
จอวิดีทัศน ใชอุปกรณพิเศษตัดและเลาะลําไสใหญสวนที่เปนมะเร็ง  ตั้งแตลําไสเล็กสวนปลายจนถึง
กลางลําไสใหญสวนกลาง เพื่อใหไดลําไสใหญดานขวาและตอมน้ําเหลืองที่อยูตามเสนเลือดที่มาเล้ียง
ออกมาดวย เมื่อทําการเลาะลําไสไดทั้งหมดแลวจึงเริ่มผาตัดเปดขยายแผลที่เคยใสอุปกรณที่ผนังหนาทอง 
นําอุปกรณสองกลองออกจากผูปวย ปองกันขอบแผล แลวนําลําไสใหญที่เปนมะเร็งสวนที่เลาะไวออก
จากชองทองของผูปวย ทําการตัดตอลําไสนอกชองทอง คืนสวนที่ตัดตอกลับไปในชองทอง แลวจึงเย็บ
ปดแผลที่หนาทอง 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน           
7.1 สามารถผาตัดมะเร็งลําไสใหญสวนตน ดวยการนําเทคโนโลยีการใชกลอง ชวยในการผาตัด 
7.2 ใหการดแูล รักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนตน โดยสหสาขาวิชาชีพ 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
8.1  สามารถชวยใหผูปวยฟนตัวเร็ว  
8.2  สามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วข้ึน 
8.3  สามารถสรางความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาไดมากขึ้น 

  

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ในการผาตัดรักษา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีการผานกลองจะมีความยุงยากกวาการ
ผาตัดรักษาแบบเปดชองทองเนื่องจากตองใชความชํานาญ และประสบการณในการผาตัด โดยเฉพาะการ
เลาะลําไสใหญสวนที่ใกลกับตับ ซ่ึงลําไสใหญสวนนี้จะใกลกับลําไสเล็กสวนตนดวย ซ่ึงการเลาะลําไส
สวนนี้อาจเกิดอันตรายตออวัยวะขางเคียงได  การผาตัดผานกลองยังตองอาศัยความพยายามมากกวาการ
ผาตัดแบบเดิมเพราะการผาตัดจะกาวหนาไปทีละนอย  เมื่อเทียบกับการผาตัดแบบเปด แตผูขอประเมิน
ไดศึกษาจากตํารา  วารสารทางการแพทย  รวมทั้งเขาอบรมภายในประเทศและศึกษาดูงานตางประเทศ 
ทําใหสามารถผาตัดรักษาได 



 ปญหาและอุปสรรคที่พบคือ การผาตัดรักษาผูปวยผานกลองจะมีคาใชจายสูงขึ้นใช
ทรัพยากรตาง ๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น ตองใชประสบการณของบุคลากรมากขึ้น ในอนาคตหากจะ
ขยายงานการผาตัดผานกลองนี้การใชอุปกรณบางอยาง ผูปวยสวนใหญที่มารักษาที่โรงพยาบาลกลาง   
ไมสามารถจายคาสวนเกินได  
 

10.  ขอเสนอแนะ 
 ปญหาความยุงยากในการผาตัดรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีการผานกลองในแง
เทคนิคการผาตัด  สามารถจัดการไดโดยการศึกษาเพิ่มเติมจากตํารา วารสารทางการแพทยและเขาอบรม
ในหลักสูตรทั้งในประเทศและตางประเทศซึ่งมีจัดเปนระยะ 
 ปญหาและอุปสรรคที่พบในแงคาใชจายในการผาตัดซึ่งจะคอนขางสูงในอนาคตการผาตัด
ผานกลองก็จะเปนที่รูจักของประชาชนมากยิ่งขึ้น ความตองการการรักษาของชาวกรุงเทพมหานครจะ
มากขึ้นมากกวาไดรับการผาตัดแบบเปด ทางภาครัฐนาจะมีสวนในการชวยเหลือประชาชนมากกวานี้  
เมื่อมีการใชอุปกรณเหลานี้จํานวนมากขึ้น รวมกับเทคโนโลยีที่ดีขึ้น ราคาของอุปกรณก็นาจะลดลง 
เพื่อใหผูปวยของโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพมหานครเบิกไดทั้งหมด ถาทําเชนนี้ไดปริมาณผูปวยที่เขา
มารักษาผาตัดดวยก็จะมากขึ้น ทําใหทีมการรักษาเกิดความชํานาญมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนผลดีตอช่ือเสียง
ของกรุงเทพมหานคร 
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เร่ือง  การผาตัดรักษามะเร็งที่ลําไสใหญสวนตนดวยวิธีสองกลองชวยผาตัดในโรงพยาบาลกลาง 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคมะเร็งลําไสใหญจัดไดวาเปนมะเร็งทีพ่บไดบอย การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญในปจจุบัน

ประกอบดวยการผาตัด และ หรือการใหยาและการฉายรงัสีรักษา โดยการรักษาดวยการผาตัดเปนวิธีการ
รักษาหลัก  

การผาตัดเปนการรักษาหลักในรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ ทําใหผูปวยที่จะมีโอกาสที่จะหายขาด
จากโรคได ดวยการตัดกอนเนื้องอกออกจากผูปวย ทั้งจุดที่เปนตนกําเนดิ(Primary site) และจดุที่มะเร็งมี
การกระจายออกไป (Metastasis) หลังจากนั้นจึงพจิารณาเรื่องการใหการรักษาเพิ่มเตมิ (Adjuvant therapy) 

ในทางเทคนิคของการผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญ จะตองคํานึงถึงเสนเลือดที่มาเลี้ยงลําไสสวน
นั้น ๆ และตอมน้ําเหลืองที่รับระบายน้ําเหลืองจากลําไสใหญสวนนั้น ๆ ดวยการผาตัดรักษาโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก สามารถแบงตามตําแหนงของการตัดตอสวนของลําไสใหญที่มีเสนเลือด
เดียวกันมาเลี้ยง 
 การรักษาโดยวิธีปกติ คือ การผาตัดเปดหนาทอง แลวจึงผาตัดเลาะลําไสสวนที่เปนมะเร็ง และ
ลําไสสวนขางเคียงที่เล้ียงดวยเสนเลือดเดียวกัน ตดัลําไสสวนที่มีมะเร็งออกพรอมกับตอมน้ําเหลืองที่รับ
น้ําเหลืองจากลําไสสวนนั้นออก 
 เมื่อเทคโนโลยีทางการแพทยมีการพัฒนายิ่งขึ้น การผาตัดมีเทคนิคที่พัฒนายิ่งขึ้น การพัฒนา
อุปกรณเพื่อชวยใหการรักษามีความทรมานตอผูปวยลดลง เทคโนโลยีการผาตัดผานกลองที่เห็นที่ยอมรับ
ในการผาตัดถุงน้ําดีจนเปนวิธีการรักษามาตรฐานในปจจุบัน(1-3) ซ่ึงไดผลดี จึงนํามาใชในการผาตัดอวัยวะ
อ่ืน ๆ ในชองทองดวย 

การผาตัดรักษามะเร็งดวยวิธีสองกลองนี้ มีการศึกษาพบวาสามารถทําไดดวยความปลอดภัยและ
ไดผลดีตอผูปวย ชวยลดอาการปวดแผลหลังผาตัด ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ผูปวยจะ
สามารถกลับไปใชชีวิตตามปรกติไดรวดเร็วกวาการผาตัดแบบเดิม(4-8) จากขอดีหลาย ๆ อยางจึงทําให
ศัลยแพทยไดพัฒนาการผาตัดชนิดนี้ใหดีขึ้น 
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ในปจจุบันที่โรงพยาบาลกลางมีการผาตัดดวยการสองกลองอยูแลว มีเครื่องมือผาตัดแบบสอง
กลองอยูแลว ซ่ึงสวนใหญเปนการผาตัดถุงน้ําดี การผาตัดรักษามะเร็งดวยการสองกลองเปนการผาตัดที่
ยากกวาการผาตัดถุงน้ําดี การผาตัดชนิดนี้ยังมีจํานวนไมมาก การทําการผาตัดรักษาใหกับผูปวยที่มารักษา
ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกลางจะเปนประโยชนกับผูปวยยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใชเปนแนวทางในการพฒันาเทคนิคการผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญสวนอื่นภายใน 

โรงพยาบาล 
2. เพิ่มจํานวนผูปวยที่ผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญผานกลอง 
3. เพื่อเปนการเพิม่ทักษะในการผาตัดมะเร็งลําไสใหญสวนตน 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ความพยายามที่จะพัฒนาการผาตัดรักษาผูปวยที่มีโรคภายในชองทองดวยวิธีสองกลองมี          
มานาน(1,2)  เร่ิมจากแนวคิดวาการผาตัดที่ขนาดแผลเล็กกวา บาดเจ็บตอผนังหนาทองนอยกวาจะเปน
ประโยชนตอผูปวยมากกวา  หลังจากมีการพัฒนาอุปกรณและเทคนิคการผาตัดมาเรื่อย ๆ จนปจจุบันการ
ผาตัดถุงน้ําดีดวยการสองกลองเปนการผาตัดรักษามาตรฐานของการผาตัดรักษานิ่วในถุงน้ําดี 

การผาตัดผานกลองจึงไดรับการพัฒนาไปใชในการผาตัดอวัยวะอื่น ๆ อีก และไดรับการพัฒนา
มาเรื่อย ๆ การผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญก็เปนการผาตัดที่สามารถทําได มีความปลอดภัย ผูปวยฟนตัว
หลังการผาตัดไดเร็วขึ้น ปวดแผลหลังผาตัดลดลง ใชเวลานอนในโรงพยาบาลลดลง กลับไปใชชีวิตตาม
ปรกติไดรวดเร็วขึ้น(3-9) ไดประโยชนเชนเดียวกับการผาตัดรักษานิ่วในถุงน้ําดี 

การผาตัดผานกลองรักษามะเร็งลําไสใหญเปนการผาตัดที่อาศัยทักษะ ความชํานาญและใชเวลา
มากกวาการผาตัดถุงน้ําดี ในโรงพยาบาลกลางมีบริการการรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูแลว การ
พัฒนาการผาตัดนี้ขึ้นในโรงพยาบาลจึงเปนความกาวหนาของโรงพยาบาล ความพยายามนี้เปนการ
เร่ิมตน เพื่อจะพัฒนาตอไปใหไดผลที่ดี  ตองการการสนับสนุนในดานตาง ๆ อีกมาก 

การสนับสนุนดานบุคลากร 
บุคลากรเปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดขององคกร การพัฒนาการผาตัดผานกลองสามารถทําได

ดวยการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลและแพทย  การผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญผานกลอง 
จะเปนตองใชทักษะสมัยใหม อุปกรณเครื่องมือที่ไมเหมือนกับการผาตัดแบบเปดแบบเดิม มีอุปกรณชนิด
ใหมออกมาตลอด จําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรใหมีองคความรูที่ทันสมัย รูจัก สามารถเลือกใชและ
ดูแลอุปกรณไดอยางเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยและประโยชนตอผูปวย การผาตัดสองกลองรักษา
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญเปนการผาตัดที่ใชระยะเวลาในการผาตัดที่นานกวาการผาตัดแบบเดิม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงการพัฒนาความชํานาญ ปริมาณผูปวยที่จะมีมากขึ้น การเพิ่มจํานวนบุคลากรใหรองรับการ
ขยายงานในอนาคตจึงเปนเรื่องจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลหองผาตัด การจัดใหมีการอบรม      
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เพิ่มความรูจากหนังสือหรือวารสารทางวิชาการ การเขารวมประชุมของสมาคมวิชาชีพ สงบุคลากรไป
ศึกษาตอหรือฝกฝนเฉพาะดานเพิ่มศักยภาพใหกับทีมในการรักษา อีกทั้งในการพัฒนางานตอไปใน
อนาคต 

การสนับสนุนดานสถานที่ 
หองผาตัดที่เหมาะสมที่จะใชในการผาตัดดวยเครื่องมือผาตัดผานกลอง ควรจะมีขนาดที่

กวางขวาง พอที่จะวางเครื่องมือที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งเครื่องมือในสวนตัวแปรสัญญาณภาพ สายนําสัญญาณ
ภาพ ถังแกส ตัวปมน้ํา และจอแสดงภาพ เครื่องมือในสวนจี้ตัดตาง ๆ การออกแบบหองผาตัดเฉพาะจะ
สามารถชวยลดการใชพื้นที่ดังกลาวได 

การสนับสนุนดานอุปกรณ 
การผาตัดในทุก ๆอวัยวะในปจจุบันมีแนวโนมที่จะทําภยันตรายตอผูปวยลดลงเรื่อย  ๆ

(Minimally invasive surgery) การที่จะทําการผาตัดใหไดผลการผาตัดเทาหรือดีกวาการผาตัดแบบเดิม มี
ความจะเปนตองใชเทคโนโลยี ความรู ทักษะของบุคลากรและอุปกรณพิเศษตาง ๆ ที่ทันสมัย ซ่ึงอุปกรณ
เหลานี้แมจะมีอยูในโรงพยาบาลอยูแลว แตยังไมเพียงพอกับความตองการของศัลยแพทยทั้งโรงพยาบาล 
เชน การจัดเรียงผูปวยตามตารางการผาตัด จะตองคํานึงถึงอุปกรณเครื่องมือสองกลองอีกดวย หรือ
บางครั้งขณะที่ศัลยแพทยผาตัดใชเครื่องจี้ ตัดพิเศษอยู ศัลยแพทยที่ผาตัดผูปวยอีกรายมีความจะเปนใน
การใชเครื่องมือนี้ในเวลาเดียวกัน ตองมีการเคลื่อนยายเครื่องมือดังกลาวไปหองผาตัดอีกหอง ซ่ึงเปน
ความเสี่ยงตอผูปวยหากมีความจําเปนที่ตองใชเครื่องมือในเวลาเดียวกัน 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถผาตัดรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดดยีิ่งขึ้น 
2. พัฒนาการผาตดัไปยังมะเร็งสวนอื่น ๆ ของลําไส 
3. สามารถชวยใหผูปวยฟนตวัเร็ว ปวดแผลลดลง 
4. สามารถกลับไปใชชีวิตตามปรกติไดเร็วข้ึน 
5. สามารถสรางความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาไดมากขึ้น 

  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราผาตัดดวยวิธีนี้สําเร็จรอยละ 80 
2. เพิ่มจํานวนผูปวยที่รักษาดวยวิธีนี้รอยละ 20 

 

 
      ลงชื่อ.................................................................. 
                        (นายสภุกจิ ฉัตรไชยาฤกษ) 
        ผูขอรับการประเมิน 
        ........./........../.......... 
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