
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การวินจิฉัยและผาตัดรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีสองกลอง 
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    2 มิถุนายน  2551 -  14  พฤษภาคม 2552 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ปจจุบันประชาชนใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองมากขึ้นมีการ

ตรวจเช็ครางกายประจําปกันอยางกวางขวางรวมทั้งการแสวงหาความรูความเขาใจในโรคตาง ๆ ก็เปนไป
อยางสะดวก  ในโลกของยุคขอมูลขาวสารที่เชื่อมโยงกันไดทั่วโลก  ประชาชนสวนใหญมักจะมีความ
กังวลที่เปน “โรคมะเร็ง”  โรคมะเร็งเปนโรคที่พบไดบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่ว
โลกในลําดับตน ๆ  

 โรคมะเร็งลําไสใหญจัดไดวาเปนมะเร็งที่พบไดบอย เปนโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณมากที่สุด
โรคหนึ่ง พบมากในชาวตะวันตก แตในประเทศไทยก็พบไดมาก โดยโรคมะเร็งลําไสใหญมีอุบัติการณ
มากเปนอันดับที่สามของโรคมะเร็งในเพศชายทั้งหมด (อัตราสวน 6.2 ตอประชากร 100,000 คน) และมี
อุบัติการณมากเปนอันดับที่หกของโรคมะเร็งในเพศหญิง (อัตราสวน 4.6 ตอประชากร 100,000 คน) และ
มีแนวโนมวาอุบัติการณจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย  ๆ 
 การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญในปจจุบันประกอบดวยการผาตัด การใหยา และการฉายรังสี
รักษาโดยการรักษาดวยการผาตัดเปนวิธีการรักษาหลัก ทั้งการตัดตัวมะเร็งที่สําไส อวัยวะขางเคียงหรือ
การผาตัดมะเร็งที่กระจายไปยังอวัยวะอื่นแลวก็ตาม การรักษาในปจจุบันทําใหผูปวยที่จะมีโอกาสที่จะ
หายขาดจากโรคไดดวยการผาตัด และอาจมีการใหยาและหรือการฉายรังสีรักษารวมดวย 

 การผาตัดเปนการรักษาหลักในรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ คือ การตัดกอนเนื้องอกและ 
ตอมน้ําเหลืองในบริเวณใกลเคียงที่อาจมีการกระจายของมะเร็งออกใหหมด ในทางเทคนิคของการผาตัด
รักษามะเร็งลําไสใหญ จะตองคํานึงถึงเสนเลือดที่มาเลี้ยงลําไสสวนนั้น ๆ และตอมน้ําเหลืองที่รับระบาย
น้ําเหลืองจากลําไสใหญสวนนั้น ๆ ดวยการผาตัดรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสามารถแบง
ตามตําแหนงของการตัดตอสวนของลําไสใหญ ดังตอไปนี้ 

 - การผาตัดลําไสใหญดานขวา (Right  hemicolectomy)  ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาขึ้น เปนการตัดลําไสใหญสวนขาขึ้น  และสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนว
ขวางออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยู  รูปที่ 1 A 
 - การผาตัดลําไสใหญดานซาย (Left  hemicolectomy) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนขาลง เปนการตัดลําไสใหญสวนขาลง  และสวนหนึ่งของลําไสใหญสวนแนว
ขวางออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสใหญสวนแนวขวางที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนคดเคี้ยว 
หรือลําไสใหญสวนตรง รูปที่ 1 B 



 - การผาตัดลําไสใหญสวนคดเคี้ยว (Sigmoidectomy)  ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูใน
ตําแหนงลําไสใหญสวนคดเคี้ยว เปนการตัดลําไสใหญสวนคดเคี้ยวออก แลวตอสวนปลายของลําไสใหญ
สวนขาลงที่เหลืออยูเขากับลําไสใหญสวนตรง รูปที่ 1 E 

 - การผาตัดลําไสใหญออกเกือบทั้งหมด (Subtotal colectomy) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยู
ในหลายตําแหนงหรือลําไสอุดตัน ตองตัดลําไสใหญสวนขาขึ้น ลําไสใหญสวนแนวขวาง ลําไสใหญ
สวนขาลง และลําไสใหญสวนคดเคี้ยวออกไป แลวตอสวนปลายของลําไสเล็กเขากับลําไสใหญสวน
ตรงที่เหลืออยู  รูปที่ 1 D 

 - การผาตัดลําไสตรง (Anterior  resection) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไส
ใหญสวนตรงเปนการตัดลําไสใหญสวนตรงพรอมกอนเนื้องอกออกไปแลวตอสวนของลําไสใหญสวน
ขาลง หรือลําไสใหญสวนคดเคี้ยวเขากับสวนปลายของลําไสใหญสวนตรงที่เหลืออยู รูปที่ 1 C 

 - การผาตัดลําไสตรงออกทั้งหมด และเปดรูระบายอุจจาระทางหนาทอง (Abdomino -
perineal resection) ทําในกรณีที่กอนเนื้องอกอยูในตําแหนงลําไสใหญสวนตรงชิดหรููดทวารหนกั เปน
การตัดลําไสใหญสวนตรงสวนที่เปนมะเรง็ออกไป โดยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงการตัดทําลายกลามเนื้อ 
หูรูดของรูทวารหนักได จึงตองนําสวนของลําไสใหญสวนขาลง หรือลําไสใหญสวนคดเคี้ยวเปดออกเปน
รูระบายอุจจาระทางหนาทองอยางถาวร รูปที่ 1 F 

 

                      
รูปที่ 1  ภาพจาํลองลําไสแสดงการตัดสวนตาง ๆ 
 



 การผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญนี้ ตองทําการผาตัดผานแผลที่หนาทอง เรียกวาการผาตัด
แบบเปด (open procedure) เปนการรักษาตามมาตรฐานหลังจากผาตัดผูปวยจะมีแผลยาวที่บริเวณ      
หนาทอง ตอมาเมื่อมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่มากขึ้น ไดมีการใชเทคโนโลยีกลองวีดิทัศนมาชวย
ศัลยแพทยในการผาตัดดวยอุปกรณสองกลอง (Laparoscopic surgery) เร่ิมพบวาไดผลดี และเปน
ประโยชนกับผูปวย พบวาสามารถชวยลดอาการปวดหลังการผาตัดใหผูปวย  ผูปวยฟนตัวไดเร็วกวาเดิม   
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล   ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติไดเร็วกวา   

 การผาตัดรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีนี้ เปนที่ยอมรับของศัลยแพทยทั่วโลก ใน
ประเทศไทยก็มีการผาตัดดวยวิธีนี้มากขึ้นเรื่อย ๆ การพัฒนาการผาตัดนี้ในโรงพยาบาลกลางจะเปน
ความกาวหนาในการรักษาผูปวยของโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มศักยภาพเพื่อพัฒนางานไปสูการผาตัด
ที่ซับซอนยิ่งขึ้นไป ซ่ึงจะเปนชื่อเสียงตอสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 จากกรณีผูปวยชายไทยคู  อายุ  52   ป มาดวยอาการออนเพลีย น้ําหนักลด  2  เดือน  จากการ 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย พบวามีภาวะซีด และไดตรวจเพิ่มเติมดวยการสองกลองตรวจลําไสใหญและ
ทวารหนัก ตรวจพบกอนเนื้องอกที่ลําไสใหญสวนตน ไดทําการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา พบวา
เปนมะเร็งเยื่อบุลําใสใหญ (Adenocarcinoma well diferrentiation ) 
        เมื่อไดวินิจฉัยแลวไดทําการตรวจเพิ่มเติม ตรวจเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน และตรวจสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยเพื่อประเมินความพรอมของรางกายกอนการผาตัดใหญ  ตรวจคาบงชี้ของมะเร็งลําไส
ใหญ (CEA) สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรเพื่อหาระยะและหลักฐานการกระจายของมะเร็ง ประเมิน
กอนมะเร็ง  
 หลังจากนั้นนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาล ไดแกไขภาวะซีด  ฝกกายภาพบําบัด และเตรียม
ลําไสกอนการผาตัด พยาบาลที่ตึกไดพูดคุย ประเมิน สอนการปฎิบัติตัวหลังการผาตัดและใหกําลังใจ
ผูปวยและญาติ ปรึกษาทีมงานหองผาตัดและวิสัญญีแพทย เพื่อเตรียมหองอุปกรณการผาตัด เจาหนาที่ 
ตามวันและเวลาผาตัด                   
                  หลังจากผาตัด ผูปวยไดรับการดูแลการผาตัด ตามขั้นตอนปกติของการผาตัดรักษามะเร็ง
ลําไสใหญ เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหาร เมื่อไดผลช้ินเนื้อไดปรึกษาอายุรแพทย สาขามะเร็งวิทยารวม
ใหการรักษาจนผูปวยมีอาการที่ดีขึ้นตามลําดับ จึงอนุญาตใหกลับบาน นัดมาตรวจตามนัด 
 
 
 
 
 
 



 

 
รูปที่ 2 ภาพแสดงการผาตัดแบบเปด ผูปวย              รูปที่ 3 ภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ 
           จะมีแผลยาวที่หนาทอง                                       สองกลอง มีแผลที่กลางทองเล็กกวา 
           สวนแผลขาง ๆ เปนแผลที่ใสอุปกรณผาตัด 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  “ไมมี” 

 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการดูแลกอนผาตัด การผาตัดรักษา และการดูแลหลังการ 

ผาตัด การดูแลกอนการผาตัดประกอบดวย การดูแลผูปวยเร่ืองโรค เร่ืองจิตใจ และเรื่องสังคม  การดูแล
เร่ืองโรคโดยการซักประวัติ การตรวจรางกายผูปวยและการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา 
เพื่อที่จะใหไดวินิจฉัยโรค ประเมินระยะของโรค คนหาภาวะแทรกซอน ประเมินโรครวมและความ
พรอมของรางกายกอนการรักษา 

 การดูแลดานจติใจ  โดยการซักประวัติ  พดูคุย  ประเมนิความพรอมของผูปวยกอนการแจง 
ผลตรวจวินิจฉัย ระยะของโรคใหผูปวยทราบ ใหกําลังใจและใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาให
ผูปวยทราบถึงขอดีขอเสียของวิธีการรักษา ผลการรักษาดวยวิธีตาง ๆ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาของตนเอง   

 การดูแลดานสังคม โดยการใหขอมูล พูดคุยกับครอบครัวและญาติของผูปวยตามสิทธิของ 
ผูปวยใหความรูกับครอบครัวของผูปวยเกีย่วกับการมีสวนรวมในการดแูลผูปวย รวมไปถึงใหขอมลู
เกี่ยวกับโรคและความเสี่ยงของญาติสายตรงของผูปวย 
 



 การประมวลผลขอมูลการตรวจ และการตรวจพิเศษตาง ๆ  นอกจากนี้ยังไดสงตรวจทาง 
หองปฎิบัติการอื่น ๆ เพื่อตรวจความพรอมของผูปวยกอนผาตัดพบวาผูปวบมีภาวะซีด ความเขมขนของ
เลือดต่ํา ไดใหการรักษาจนผูปวยมีความพรอมในการผาตดั การเตรียมการกายภาพผูปวยหลังการผาตัด 
         ผูปวยรายนี้ไดรับการปรึกษาวิสัญญีแพทย ประเมินความพรอมกอนการผาตัด แจงพยาบาล
หองผาตัดในการเตรียมทีมหองผาตัด และอุปกรณเพื่อใชในการผาตัดแบบสองกลอง  

  สําหรับการผาตัดรักษาในขั้นแรกหลังจากที่ไดเร่ิมดมยาสลบผูปวยไดรับจัดทาการทําความ 
สะอาดผนังหนาทอง  ปูผาปราศจากเชื้อซ่ึงเปนขั้นตอนเชนเดียวกับการผาตัดปกติ  การผาตัดแบบผาน
กลองจะเริ่มจากการใสอุปกรณที่ผนังหนาทอง เพื่อใชเปนชองทางใสเครื่องมือเขาไปผาตัด  การใชกาซ
คารบอนไดออกไซด ใสในชองทองผูปวย เพื่อใหมีที่วางในชองทองเพื่อใชในการผาตัด ใชกลองวิดีทัศน
ใสผานอุปกรณที่ผนังหนาทอง แทนการมองอวัยวะภายในชองทองโดยตรง เพื่อเขาไปถายภาพออกทาง
จอวิดีทัศน ใชอุปกรณพิเศษตัดและเลาะลําไสใหญสวนที่เปนมะเร็ง  ตั้งแตลําไสเล็กสวนปลายจนถึง
กลางลําไสใหญสวนกลาง เพื่อใหไดลําไสใหญดานขวาและตอมน้ําเหลืองที่อยูตามเสนเลือดที่มาเล้ียง
ออกมาดวย เมื่อทําการเลาะลําไสไดทั้งหมดแลวจึงเริ่มผาตัดเปดขยายแผลที่เคยใสอุปกรณที่ผนังหนาทอง 
นําอุปกรณสองกลองออกจากผูปวย ปองกันขอบแผล แลวนําลําไสใหญที่เปนมะเร็งสวนที่เลาะไวออก
จากชองทองของผูปวย ทําการตัดตอลําไสนอกชองทอง คืนสวนที่ตัดตอกลับไปในชองทอง แลวจึงเย็บ
ปดแผลที่หนาทอง 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน           
7.1 สามารถผาตัดมะเร็งลําไสใหญสวนตน ดวยการนําเทคโนโลยีการใชกลอง ชวยในการผาตัด 
7.2 ใหการดแูล รักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนตน โดยสหสาขาวิชาชีพ 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
8.1  สามารถชวยใหผูปวยฟนตัวเร็ว  
8.2  สามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วข้ึน 
8.3  สามารถสรางความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาไดมากขึ้น 

  

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ในการผาตัดรักษา ผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีการผานกลองจะมีความยุงยากกวาการ
ผาตัดรักษาแบบเปดชองทองเนื่องจากตองใชความชํานาญ และประสบการณในการผาตัด โดยเฉพาะการ
เลาะลําไสใหญสวนที่ใกลกับตับ ซ่ึงลําไสใหญสวนนี้จะใกลกับลําไสเล็กสวนตนดวย ซ่ึงการเลาะลําไส
สวนนี้อาจเกิดอันตรายตออวัยวะขางเคียงได  การผาตัดผานกลองยังตองอาศัยความพยายามมากกวาการ
ผาตัดแบบเดิมเพราะการผาตัดจะกาวหนาไปทีละนอย  เมื่อเทียบกับการผาตัดแบบเปด แตผูขอประเมิน
ไดศึกษาจากตํารา  วารสารทางการแพทย  รวมทั้งเขาอบรมภายในประเทศและศึกษาดูงานตางประเทศ 
ทําใหสามารถผาตัดรักษาได 



 ปญหาและอุปสรรคที่พบคือ การผาตัดรักษาผูปวยผานกลองจะมีคาใชจายสูงขึ้นใช
ทรัพยากรตาง ๆ ของโรงพยาบาลมากขึ้น ตองใชประสบการณของบุคลากรมากขึ้น ในอนาคตหากจะ
ขยายงานการผาตัดผานกลองนี้การใชอุปกรณบางอยาง ผูปวยสวนใหญที่มารักษาที่โรงพยาบาลกลาง   
ไมสามารถจายคาสวนเกินได  
 

10.  ขอเสนอแนะ 
 ปญหาความยุงยากในการผาตัดรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญดวยวิธีการผานกลองในแง
เทคนิคการผาตัด  สามารถจัดการไดโดยการศึกษาเพิ่มเติมจากตํารา วารสารทางการแพทยและเขาอบรม
ในหลักสูตรทั้งในประเทศและตางประเทศซึ่งมีจัดเปนระยะ 
 ปญหาและอุปสรรคที่พบในแงคาใชจายในการผาตัดซึ่งจะคอนขางสูงในอนาคตการผาตัด
ผานกลองก็จะเปนที่รูจักของประชาชนมากยิ่งขึ้น ความตองการการรักษาของชาวกรุงเทพมหานครจะ
มากขึ้นมากกวาไดรับการผาตัดแบบเปด ทางภาครัฐนาจะมีสวนในการชวยเหลือประชาชนมากกวานี้  
เมื่อมีการใชอุปกรณเหลานี้จํานวนมากขึ้น รวมกับเทคโนโลยีที่ดีขึ้น ราคาของอุปกรณก็นาจะลดลง 
เพื่อใหผูปวยของโรงพยาบาลในเครือกรุงเทพมหานครเบิกไดทั้งหมด ถาทําเชนนี้ไดปริมาณผูปวยที่เขา
มารักษาผาตัดดวยก็จะมากขึ้น ทําใหทีมการรักษาเกิดความชํานาญมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะเปนผลดีตอช่ือเสียง
ของกรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 



 
       ลงชื่อ….……………...........................   
                                         (นายสุภกจิ ฉัตรไชยาฤกษ)    

            ผูขอรับการประเมิน  
                  .…........./…….........../……....... 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
         
                                           ลงชื่อ................................................…   
                                               (นายณัฐเวทย มีกุล)    
         ตําแหนง          นายแพทย 7 วช.  
                                                                                   (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรม) 

      ปฏิบัติหนาที่หัวหนากลุมงานศัลยกรรม  
          โรงพยาบาลกลาง 

                             .…........./…….........../……......  

 
                                           ลงชื่อ................................................…                                          
                                                       (นายชวูิทย    ประดิษฐบาทกุา)           

              ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง    
                            .…........./…….........../……......  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอางอิง 
1. Khuhaprema T, Srivatanakul P. Jpn J Clin Oncol. 2008 Apr;38(4):237-43. Epub 2008 Mar 20.  
2. Soper NJ, Brunt LM, Kerbl K. Laparoscopic general surgery. N Engl J Med 1994; 330 :  

409-419. 
3. Phillips EH, Franklin M, Carroll BJ, Fallas MJ, Ramos R, Rosenthal D. Laparoscopic 

colectomy. Ann Surg 1992; 216 : 703-707. 
4. Fleshman JW, Nelson H, Peters WR, et al. Early results of laparoscopic surgery for colorectal 

cancer : retrospective analysis of 372 patients treat by Clinical Outcomes of Surgical 
Therapy(COST) Study group. Dis Colon Rectum 1996; Suppl : S53-S58. 

5. Nelson H, Weeks JC, Wieand HS. Proposed phase II trial comparing laparoscopic-assisted 
colectomy vesus open colectomy for colon cancer: In : Journal of the National Cancer Institute 
monographs. No.19. Bethesda,Md. : National cancer institute, 1995 : 51-6 (NIH publication 
no. 94-03839.) 

6. Weeks JC, Nelson H, Gelber S, et al. Short-term quality-of-life outcomes following 
laparoscopoic- assisted colectomy vs open colectomy for colon cancer: a randomized trial. 
JAMA 2002; 287 : 321-328 

7. Stocchi L, Nelson H. Laparoscopic colectomy for colon cancer : trial update. J Surg Oncol 
1998; 68 : 255-267. 

8. Hoffman GC, Baker JW, Fitchett CW, Vansant JH. Laparoscopic-assisted colectomy : initial 
experience. Ann Surg 1994; 219 : 732-740. 

9. Chapman AE, Levitt MD, Hewett P, Woods R, Sheiner H, Madderm GJ. Laparoscopic-
assisted resection of colorectal malignancies : a systematic review. Ann Surg 2001; 234 :  
590-606. 

10. Lacy AM, Garcia-Valdecasas JC, Delgado S, et al. Laparoscopic-assisted colectomy versus 
open colectomy for treatment of non-metastatic colon cancer : a randomized trial. Lancet 
2002; 359 : 2224-2229.     

 
 

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นายสุภกิจ ฉัตรไชยาฤกษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรม)   
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 681) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานศัลยกรรม   
                                                    โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การผาตัดรักษามะเร็งที่ลําไสใหญสวนตนดวยวิธีสองกลองชวยผาตัดในโรงพยาบาลกลาง 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคมะเร็งลําไสใหญจัดไดวาเปนมะเร็งทีพ่บไดบอย การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญในปจจุบัน

ประกอบดวยการผาตัด และ หรือการใหยาและการฉายรงัสีรักษา โดยการรักษาดวยการผาตัดเปนวิธีการ
รักษาหลัก  

การผาตัดเปนการรักษาหลักในรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ ทําใหผูปวยที่จะมีโอกาสที่จะหายขาด
จากโรคได ดวยการตัดกอนเนื้องอกออกจากผูปวย ทั้งจุดที่เปนตนกําเนดิ(Primary site) และจดุที่มะเร็งมี
การกระจายออกไป (Metastasis) หลังจากนั้นจึงพจิารณาเรื่องการใหการรักษาเพิ่มเตมิ (Adjuvant therapy) 

ในทางเทคนิคของการผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญ จะตองคํานึงถึงเสนเลือดที่มาเลี้ยงลําไสสวน
นั้น ๆ และตอมน้ําเหลืองที่รับระบายน้ําเหลืองจากลําไสใหญสวนนั้น ๆ ดวยการผาตัดรักษาโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนัก สามารถแบงตามตําแหนงของการตัดตอสวนของลําไสใหญที่มีเสนเลือด
เดียวกันมาเลี้ยง 
 การรักษาโดยวิธีปกติ คือ การผาตัดเปดหนาทอง แลวจึงผาตัดเลาะลําไสสวนที่เปนมะเร็ง และ
ลําไสสวนขางเคียงที่เล้ียงดวยเสนเลือดเดียวกัน ตดัลําไสสวนที่มีมะเร็งออกพรอมกับตอมน้ําเหลืองที่รับ
น้ําเหลืองจากลําไสสวนนั้นออก 
 เมื่อเทคโนโลยีทางการแพทยมีการพัฒนายิ่งขึ้น การผาตัดมีเทคนิคที่พัฒนายิ่งขึ้น การพัฒนา
อุปกรณเพื่อชวยใหการรักษามีความทรมานตอผูปวยลดลง เทคโนโลยีการผาตัดผานกลองที่เห็นที่ยอมรับ
ในการผาตัดถุงน้ําดีจนเปนวิธีการรักษามาตรฐานในปจจุบัน(1-3) ซ่ึงไดผลดี จึงนํามาใชในการผาตัดอวัยวะ
อ่ืน ๆ ในชองทองดวย 

การผาตัดรักษามะเร็งดวยวิธีสองกลองนี้ มีการศึกษาพบวาสามารถทําไดดวยความปลอดภัยและ
ไดผลดีตอผูปวย ชวยลดอาการปวดแผลหลังผาตัด ชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ผูปวยจะ
สามารถกลับไปใชชีวิตตามปรกติไดรวดเร็วกวาการผาตัดแบบเดิม(4-8) จากขอดีหลาย ๆ อยางจึงทําให
ศัลยแพทยไดพัฒนาการผาตัดชนิดนี้ใหดีขึ้น 
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ในปจจุบันที่โรงพยาบาลกลางมีการผาตัดดวยการสองกลองอยูแลว มีเครื่องมือผาตัดแบบสอง
กลองอยูแลว ซ่ึงสวนใหญเปนการผาตัดถุงน้ําดี การผาตัดรักษามะเร็งดวยการสองกลองเปนการผาตัดที่
ยากกวาการผาตัดถุงน้ําดี การผาตัดชนิดนี้ยังมีจํานวนไมมาก การทําการผาตัดรักษาใหกับผูปวยที่มารักษา
ในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกลางจะเปนประโยชนกับผูปวยยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใชเปนแนวทางในการพฒันาเทคนิคการผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญสวนอื่นภายใน 

โรงพยาบาล 
2. เพิ่มจํานวนผูปวยที่ผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญผานกลอง 
3. เพื่อเปนการเพิม่ทักษะในการผาตัดมะเร็งลําไสใหญสวนตน 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ความพยายามที่จะพัฒนาการผาตัดรักษาผูปวยที่มีโรคภายในชองทองดวยวิธีสองกลองมี          
มานาน(1,2)  เร่ิมจากแนวคิดวาการผาตัดที่ขนาดแผลเล็กกวา บาดเจ็บตอผนังหนาทองนอยกวาจะเปน
ประโยชนตอผูปวยมากกวา  หลังจากมีการพัฒนาอุปกรณและเทคนิคการผาตัดมาเรื่อย ๆ จนปจจุบันการ
ผาตัดถุงน้ําดีดวยการสองกลองเปนการผาตัดรักษามาตรฐานของการผาตัดรักษานิ่วในถุงน้ําดี 

การผาตัดผานกลองจึงไดรับการพัฒนาไปใชในการผาตัดอวัยวะอื่น ๆ อีก และไดรับการพัฒนา
มาเรื่อย ๆ การผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญก็เปนการผาตัดที่สามารถทําได มีความปลอดภัย ผูปวยฟนตัว
หลังการผาตัดไดเร็วขึ้น ปวดแผลหลังผาตัดลดลง ใชเวลานอนในโรงพยาบาลลดลง กลับไปใชชีวิตตาม
ปรกติไดรวดเร็วขึ้น(3-9) ไดประโยชนเชนเดียวกับการผาตัดรักษานิ่วในถุงน้ําดี 

การผาตัดผานกลองรักษามะเร็งลําไสใหญเปนการผาตัดที่อาศัยทักษะ ความชํานาญและใชเวลา
มากกวาการผาตัดถุงน้ําดี ในโรงพยาบาลกลางมีบริการการรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญอยูแลว การ
พัฒนาการผาตัดนี้ขึ้นในโรงพยาบาลจึงเปนความกาวหนาของโรงพยาบาล ความพยายามนี้เปนการ
เร่ิมตน เพื่อจะพัฒนาตอไปใหไดผลที่ดี  ตองการการสนับสนุนในดานตาง ๆ อีกมาก 

การสนับสนุนดานบุคลากร 
บุคลากรเปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดขององคกร การพัฒนาการผาตัดผานกลองสามารถทําได

ดวยการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลและแพทย  การผาตัดรักษามะเร็งลําไสใหญผานกลอง 
จะเปนตองใชทักษะสมัยใหม อุปกรณเครื่องมือที่ไมเหมือนกับการผาตัดแบบเปดแบบเดิม มีอุปกรณชนิด
ใหมออกมาตลอด จําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรใหมีองคความรูที่ทันสมัย รูจัก สามารถเลือกใชและ
ดูแลอุปกรณไดอยางเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยและประโยชนตอผูปวย การผาตัดสองกลองรักษา
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญเปนการผาตัดที่ใชระยะเวลาในการผาตัดที่นานกวาการผาตัดแบบเดิม โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงการพัฒนาความชํานาญ ปริมาณผูปวยที่จะมีมากขึ้น การเพิ่มจํานวนบุคลากรใหรองรับการ
ขยายงานในอนาคตจึงเปนเรื่องจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลหองผาตัด การจัดใหมีการอบรม      
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เพิ่มความรูจากหนังสือหรือวารสารทางวิชาการ การเขารวมประชุมของสมาคมวิชาชีพ สงบุคลากรไป
ศึกษาตอหรือฝกฝนเฉพาะดานเพิ่มศักยภาพใหกับทีมในการรักษา อีกทั้งในการพัฒนางานตอไปใน
อนาคต 

การสนับสนุนดานสถานที่ 
หองผาตัดที่เหมาะสมที่จะใชในการผาตัดดวยเครื่องมือผาตัดผานกลอง ควรจะมีขนาดที่

กวางขวาง พอที่จะวางเครื่องมือที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งเครื่องมือในสวนตัวแปรสัญญาณภาพ สายนําสัญญาณ
ภาพ ถังแกส ตัวปมน้ํา และจอแสดงภาพ เครื่องมือในสวนจี้ตัดตาง ๆ การออกแบบหองผาตัดเฉพาะจะ
สามารถชวยลดการใชพื้นที่ดังกลาวได 

การสนับสนุนดานอุปกรณ 
การผาตัดในทุก ๆอวัยวะในปจจุบันมีแนวโนมที่จะทําภยันตรายตอผูปวยลดลงเรื่อย  ๆ

(Minimally invasive surgery) การที่จะทําการผาตัดใหไดผลการผาตัดเทาหรือดีกวาการผาตัดแบบเดิม มี
ความจะเปนตองใชเทคโนโลยี ความรู ทักษะของบุคลากรและอุปกรณพิเศษตาง ๆ ที่ทันสมัย ซ่ึงอุปกรณ
เหลานี้แมจะมีอยูในโรงพยาบาลอยูแลว แตยังไมเพียงพอกับความตองการของศัลยแพทยทั้งโรงพยาบาล 
เชน การจัดเรียงผูปวยตามตารางการผาตัด จะตองคํานึงถึงอุปกรณเครื่องมือสองกลองอีกดวย หรือ
บางครั้งขณะที่ศัลยแพทยผาตัดใชเครื่องจี้ ตัดพิเศษอยู ศัลยแพทยที่ผาตัดผูปวยอีกรายมีความจะเปนใน
การใชเครื่องมือนี้ในเวลาเดียวกัน ตองมีการเคลื่อนยายเครื่องมือดังกลาวไปหองผาตัดอีกหอง ซ่ึงเปน
ความเสี่ยงตอผูปวยหากมีความจําเปนที่ตองใชเครื่องมือในเวลาเดียวกัน 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถผาตัดรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญไดดยีิ่งขึ้น 
2. พัฒนาการผาตดัไปยังมะเร็งสวนอื่น ๆ ของลําไส 
3. สามารถชวยใหผูปวยฟนตวัเร็ว ปวดแผลลดลง 
4. สามารถกลับไปใชชีวิตตามปรกติไดเร็วข้ึน 
5. สามารถสรางความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาไดมากขึ้น 

  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราผาตัดดวยวิธีนี้สําเร็จรอยละ 80 
2. เพิ่มจํานวนผูปวยที่รักษาดวยวิธีนี้รอยละ 20 

 

 
      ลงชื่อ.................................................................. 
                        (นายสภุกจิ ฉัตรไชยาฤกษ) 
        ผูขอรับการประเมิน 
        ........./........../.......... 



4 
 
เอกสารอางอิง  

1. Soper NJ, Brunt LM, Kerbl K. Laparoscopic general surgery. N Engl J Med 1994; 330 : 409-
419. 

2. Phillips EH, Franklin M, Carroll BJ, Fallas MJ, Ramos R, Rosenthal D. Laparoscopic 
colectomy. Ann Surg 1992; 216 : 703-707. 

3. Fleshman JW, Nelson H, Peters WR, et al. Early results of laparoscopic surgery for colorectal 
cancer : retrospective analysis of 372 patients treat by Clinical Outcomes of Surgical 
Therapy(COST) Study group. Dis Colon Rectum 1996; Suppl : S53-S58. 

4. Nelson H, Weeks JC, Wieand HS. Proposed phase II trial comparing laparoscopic-assisted 
colectomy vesus open colectomy for colon cancer: In : Journal of the National Cancer Institute 
monographs. No.19. Bethesda,Md. : National cancer institute, 1995 : 51-6 (NIH publication 
no. 94-03839.) 

5. Weeks JC, Nelson H, Gelber S, et al. Short-term quality-of-life outcomes following 
laparoscopoic- assisted colectomy vs open colectomy for colon cancer: a randomized trial. 
JAMA 2002; 287 : 321-328 

6. Stocchi L, Nelson H. Laparoscopic colectomy for colon cancer : trial update. J Surg Oncol 
1998; 68 : 255-267. 

7. Hoffman GC, Baker JW, Fitchett CW, Vansant JH. Laparoscopic-assisted colectomy : initial 
experience. Ann Surg 1994; 219 : 732-740. 

8. Chapman AE, Levitt MD, Hewett P, Woods R, Sheiner H, Madderm GJ. Laparoscopic-
assisted resection of colorectal malignancies : a systematic review. Ann Surg 2001; 234 : 590-
606. 

9. Lacy AM, Garcia-Valdecasas JC, Delgado S, et al. Laparoscopic-assisted colectomy versus 
open colectomy for treatment of non-metastatic colon cancer : a randomized trial. Lancet 
2002; 359 : 2224-2229.     


	1.pdf
	2.pdf

