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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 
และตัดต่อมน้้าเหลืองบริเวณคอ 

นางนนลณีย์ ศรีสังข์งาม 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ระยะเวลาที่ด้าเนินการ เดือนกันยายน  – เดือนธันวาคม 2566 
ความรู้ ความช้านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

 กล่องเสียงเป็นอวัยวะอยู่ด้านหน้าของล าคอมีหน้าที่ในการออกเสียงช่วยการหายใจช่วยการกลืนอาหาร 
จะมี cell พวก Squamous cell carcinoma เมื่อได้รับการกระตุ้นจากปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา หรือมลพิษทางอากาศ จะท าให้เกิดการอักเสบจนเซลล์เยื่อบุเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งลุกลามจนอุด
กล่องเสียง ซึ่งมีอาการเสียงแหบก้อนที่คอโตเจ็บคอเรื้อรังกลืนล าบากหายใจติดขัดสามารถรักษาหายได้โดย
ขึ้นอยู่กับระยะของโรค มีทั้งวิธีการรักษาโดยใช้รังสีรักษา  การให้ยาเคมีบ าบัด  และการผ่าตัดหรือใช้ร่วมกัน
ตาม ระดับความรุนแรงของโรคซึ่งการผ่าตัดจะแบ่งออกเป็น 4 ชนิดคือ 1) การตัดกล่องเสียงออกบางส่วน  
2) การตัดฝาปิดกล่องเสียงและสายเสียงเทียมออกบางส่วน 3) การตัดกล่องเสียงออกข้างเดียวและ
4)การตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด 

ทฤษฎีทางการพยาบาล 
แบบจ าลองการปรับตัวของรอย(The Roy Adaptation Model) กล่าวถึงมโนทัศน์หลัก

(Metaparadigm) ซึ่งประกอบด้วยบุคคล สิ่งแวดล้อม สุขภาพ การพยาบาลซึ่งได้แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 4 
มโนทัศน์ไว้ว่าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดการปรับตั วและน าไปสู่ภาวะ
สุขภาพ วิธีการปรับตัวเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นระบบการปรับตัวของบุคคลบุคคลจะมีพฤติกรรมการตอบสนองที่
รอยเรียกว่า Adaptive modes ทั้ง 4 ด้านคือการปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท ด้านการ
พ่ึงพาซึ่งกันและกันโดยพฤติกรรมการตอบสนองในแต่ละด้านนั้นเป็นผลมาจากการท างานของระบบควบคุม
และระบบการรับรู้ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ สามารถสังเกตได้ 

 ทฤษฎีการใช้กระบวนการพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน 
ได้แก่  (ส านักการพยาบาล, 2554) มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลก่อนระยะผ่าตัด ต้องมีการประเมินปัญหา 
ความต้องการ และการเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัด และอุปกรณ์
เครื่องมือ มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผ่าตัด ให้การพยาบาลผู้ปุวยตลอดระยะการผ่าตัดอย่างปลอดภัย 
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ปุวยสุขสบายและปลอดภัย มาตรฐานที่ 4 การดูแล
ต่อเนื่องตามแผนการพยาบาลผู้ปุวย หลังผ่าตัดตามขอบเขตวิชาชีพเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ปุวย มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ปุวยได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ เพ่ือ
ปูองกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ปุวยที่ สามารถปูองกันได้ มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
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ต้องให้ข้อมูลกับผู้ปุวยอย่างถูกต้องและ เหมาะสม มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย โดยเคารพในศักดิ์ศรี
และพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยตามขอบเขตและ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการ
พยาบาล พยาบาลผ่าตัดบันทึกข้อมูลทางการ พยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่อง สามารถใช้สื่อสาร
กับทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได้    การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดจะต้องดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพนอกจากนี้ยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน
การผ่าตัดวิธีการผ่าตัดและมีความช านาญเฉพาะด้านอุปกรณ์ หรือเครื่องมือพิเศษที่ ได้รับการฝึกฝน เพ่ือให้
ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ ผู้ปุวยได้รับยา Xylocain 1% with Adrenaline   เป็นยาที่ใช้ระงับความ 
รู้สึกเฉพาะที่ออกฤทธิ์ด้วยระงับสัญญาณประสาท ท าให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณโดยรอบที่ฉีดไม่มีความรู้สึก 
รวมทั้งช่วยห้ามเลือดปูองกันภาวะตกเลือดและเลือดไหลไม่หยุดน ามาใช้ปูองกันอาการปวดตามต าแหน่งของ
ร่างกาย ในระหว่างข้ันตอนการตรวจหรือการรักษาทางการแพทย์เช่นการผ่าตัด การใช้ยานี้อาจท าให้เกิดผล
ข้างเคียงได้แก่ ง่วงซึม เวียนศีรษะ อาเจียน สับสน มีเสียงดังในหูเห็นภาพซ้อน หากขณะการผ่าตัดที่ผู้ปุวยไม่
รู้สึกตัวอาจแสดงอาการออกทางสัญญาณชีพ ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นช้า ชีพจรอ่อน ในกรณีกรณีศึกษาราย
นี้แพทย์ใช้ฉีดเข้าชั้นผิวหนังเพื่อเป็นการช่วยไม่ให้เลือดออกมามากขณะลงมีดชั้นผิวหนังและชั้นไขมัน และยา 
 Adrenaline หรือ Epinephrine เป็นยากลุ่ม Inotropic Vasoactive Agent ออกฤทธิ์กระตุ้น a receptor 
มีผลท าให้ หลอดเลือดหดตัวเพ่ิมความดันโลหิตและเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองและกล้ามเนื้อ
หัวใจท าให้กล้ามเนื้อหัวใจเต้นและบีบเร็วขึ้น อาการไม่พึงประสงค์ คือหัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความ
ดันโลหิตสูงปลายมือปลายเท้าเขียวหากมีอาการรั่วออกมา นอกหลอดเลือด อาจท าให้เกิดเนื้อตายได้ ใน
กรณศีึกษารายนี้ใช้ Adrenaline ในการช่วยห้ามเลือดบริเวณเนื้อเยื่อท่ีถูกเลาะออก 

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ ความสมบูรณ์ของเลือดพบว่าจ านวนเม็ดเลือดแดง (RBC) ต่ ากว่าค่าปกติ 
36 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร ปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) ต่ ากว่าค่าปกติ 32.8% จ านวนเม็ด
เลือดขาวสูงกว่าค่าปกติ 12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร จ านวนเกร็ดเลือดอยู่ในค่าปกติ 33,000 เซลล์ต่อ
ไมโครมิลลิเมตร ค่าการท างานของไต BUN อยู่ในเกณฑ์ปกติ 14 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Creatinine อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 0.76 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าการตรวจไขมันในเลือด Cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ 178 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร Triglyceride อยู่ในเกณฑ์ปกติ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าการตรวจน้ าตาลในเลือด Glucose อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 78 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าการตรวจแร่ธาตุความสมดุลของเหลวในร่างกาย Sodium อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 134 มิลลิโมลต่อลิตร Potassium อยู่ในเกณฑ์ปกติ 4.9 มิลลิโมลต่อลิตร Chlorine อยู่ในเกณฑ์ปกติ 96
มิลลิโมลต่อลิตร CO2 อยู่ในเกณฑ์เกณฑ์ปกติ 28 มิลลิอิควิวาเลนต์/ลิตร ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน Immunology 
HIV ผล AN001 (ปกติ) แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดพบความผิดปกติของระบบความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือดโดยพบว่ามีปริมาณจ านวนเม็ดเลือดแดงและความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
และจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่าค่าปกติ ส่วนผลการตรวจอย่างอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งภาพรวมถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีสามารถยอมรับให้ผ่าตัดได้ 
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ความรู้การพยาบาลเฉพาะโรคที่ต้องการศึกษา เนื่องจากการผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดการผ่าตัด
กล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ยุ่งยากซับซ้อนมีขั้นตอนที่ต้อง
ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในขณะผ่าตัดเป็นการผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในขณะผ่าตัดหลาย
ชนิดโดยบริเวณการผ่าตัดมี อวัยวะที่ส าคัญหลายจุด ซึ่งระหว่างการผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นอาจเกิด
การบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียงได้เช่นหลอดอาหารเส้นเลือดแดง carotid arty เส้นเลือดด า Internal jugular 
vein และExternal jugular vein มีข้ันตอนการเลาะเนื้อเยื่อที่ต้องท าอย่างระมัดระวังซึ่งตลอดเวลาการผ่าตัด
จะต้องมีความพร้อมในเรื่องอุปกรณ์ที่จะปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและต้องมีความรู้ในขั้นตอนการผ่าตัด
ที่ต้องประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพเช่นประสานงานกับทีมวิสัญญีพยาบาลเมื่อถึงขั้นตอนการตัดกล่ องเสียง
ออกโดยจะต้องเปลี่ยนทางเดินหายใจจาก Endotracheal tube ที่ใช้ทางปากมาเป็น Spiral endotracheal 
tube ที่คอ และด้วยเป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานานโดยประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนานเช่นการบาดเจ็บจากการจัดท่าในการผ่าตัดในท่านอนหงายราบใช้หมอนทราย
หนุนบริเวณไหล่ตะแคงหน้าตรงข้ามกับข้างที่ต้องการผ่าตัดซึ่งอวัยวะที่อาจเกิดการ บาดเจ็บคือ กล้ามเนื้อ 
Sternocleidomastoid หรือมีการระคายเคืองบริเวณผิวหนังที่อาจเกิดจากการไม่เรียบของผ้าปูเตียง ดังกล่าว
มาแล้วจึงต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างมากในการปฏิบัติการส าหรับการผ่าตัดผู้ปุวยมะเร็งกล่องเสียงชนิด
ผ่าตัดกล่องเสียงออกท้ังหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ 

 สรุปสาระส้าคัญ ขั้นตอนการด้าเนินงาน และเป้าหมายของงาน 

หลักการและเหตุผล 

         มะเร็งกล่องเสียงเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยชนิดหนึ่งของคนทั่วโลกพบได้ประมาณ 2-5% ของมะเร็ง
ทั้งหมด ในสหรัฐอเมริกาพบโรคนี้ประมาณ  5 ราย ต่อประชากร 10,000 คนต่อปี ส่วนในประเทศไทยในช่วงปี
พ.ศ. 2544 -2546 พบโรคนี้ในผู้ชาย 2.5 รายต่อประชากร 100,000 คน และในผู้หญิง 0.3 รายต่อประชากร
หญิง 100,000 คน มะเร็งกล่องเสียงเมื่อเกิดในอายุ 50-70 ปี เป็นมะเร็งระบบทางเดินหายใจที่พบมากที่สุด
เป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีรักษาให้หายได้ในอัตราที่สูงมาก พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 10 
เท่า พบบ่อยในผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน มะเร็งกล่องเสียงพบได้กับเนื้อเยื่อกล่องเสียงทุกต าแหน่งใน
คนไทยมักพบที่ต าแหน่งเนื้อสายเสียง (Sub glottis)  ปัจจุบันมีการรักษาที่มีประสิทธิภาพซึ่งให้ผู้ปุวยรักษาได้
โดยวิธีการผ่าตัด การฉายแสง เคมีบ าบัดหรือใช้หลายวิธีร่วมกัน ซึ่งผู้ปุวยที่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ความ
ทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรคและผลข้างเคียงหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดต้องหายใจด้วยท่อเจาะคอตลอดชีวิต 
สูญเสียภาพลักษณ์ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ปุวย ญาติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

จากสถิติของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาปี 2564-2566 พบผู้ปุวยเข้ารับการผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียง 
จ านวน 3 ราย, 4 ราย และ 5 รายตามล าดับ ในผู้ปุวยกลุ่มนี้พบมีโรคประจ าตัวร่วมทุกราย นอนรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 7-10 วัน ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ 
ต้องมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อม ให้
ผู้ปุวยทราบถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง ความสามารถด้านการใช้เสียง การพูด  การดูแลตนเองหลัง
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ผ่าตัด โดยต้องหายใจผ่านท่อเจาะคอการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ปุวย ความพร้อมของเครื่องมือและทีมผ่าตัดจะ
ช่วยให้การผ่าตัดส าเร็จด้วยดีผู้ปุวยกลับไปใช้ชีวิตปกติได้เร็วที่สุด ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ปุวยผ่าตัดกล่องเสียง
ออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ โดยเป็นผู้ปุวยที่มีโรคร่วมเพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ปุวยในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลือง

บริเวณคอได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย 

1. เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้ งหมดและตัด

ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอและให้ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 

2. ผู้ปุวยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอและ

ญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

สรุปสาระส้าคัญกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ปุวยชายไทยอายุ 52  ปี สถานภาพโสดนับถือศาสนาพุทธ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

อาชีพรับจ้างทั่วไป พักอาศัยอยู่กับครอบครัวที่ประกอบด้วยมารดาและน้องสาว สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า  รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวันที่ 17 กันยายน 2566 อาการส าคัญ แพทย์นัดมาท าการผ่าตัดเนื่องจาก

มีการส่องกล้องตรวจชิ้นเนื้อพบว่าเป็นมะเร็ง Squamous cell carcinoma well differented ประวัติการ

เจ็บปุวยปัจจุบัน 2เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ปุวยมีอาการไอ เสียงแหบ หายใจไม่สะดวก มารับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยแพทย์เฉพาะทาง หู คอ จมูก แพทย์ส่องกล้องและตัดชิ้นเนื้อส่ง

ตรวจเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2566 พบว่า ผลพยาธิวิทยา Squamous cell Carcinoma well differented  

แพทย์จึงนัดท าผ่าตัด Total Laryngectomy with neck dissection  การตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัด

ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอวันที่ 18 กันยายน 2566 ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต ผู้ปุวยมีประวัติเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นมา 3 ปีรักษาโดยรับประทานยาต่อเนื่องคือ Amlodipine (10) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร

เช้า สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง สูบมาแล้วนาน 3ปี ดื่มสุราสัปดาห์ละประมาณ 2-3 วัน เฉลี่ยประมาณ 3 ขวด ดื่มมา

นานกว่า 30  ปี ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี ผลการตรวจร่างกายตามระบบ ชายไทยร่างกายสันทัด

ผิวด าแดง ช่วยเหลือตนเองได้ เสียงแหบเล็กน้อย ไอนานๆ ครั้งเจ็บคอเล็กน้อย หายใจไม่สะดวกแต่ ไม่เหนื่อย

หอบสีหน้ามีความวิตกกังวล น้ าหนัก 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 161 เซนติเมตร อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศา

เซลเซียส ชีพจรสม่ าเสมอ 70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 102/60 มิลลิเมตร
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ปรอท ศีรษะ รูปร่างปกติ ตาปกติสายตามองเห็นชัดเจนทั้งสองข้าง สีของเยื่อบุตาและตาขาวปกติเปลือกตาสี

แดง หู การได้ยินปกติ ปาก ริมฝีปากไม่ซีดไม่แห้งไม่มีแผลในช่องปาก คอก้มเงยได้ตามปกติเสียงแหบคอแดง

เล็กน้อยคล าไม่พบต่อมน้ าเหลืองที่คอ ปอด ไม่พบเสียงผิดปกติทั้งสองข้างเสียง Breath Sound เท่ากันทั้งสอง

ข้างหายใจไม่เหนื่อยหอบ หัวใจเต้นสม่ าเสมอไม่พบเสียงผิดปกติผิวหนัง ปกติไม่แห้งไม่ลอกไม่มีผื่น แขนขา 

การเคลื่อนไหวปกติ ระบบประสาท รู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง 

ผล Chest X-ray ปกต ิ

ผล EKG ปกต ิ

ผล Biopsy พบว่าเป็น Squamous cell carcinoma well differentiated 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ CA Larynx  

การวินิจฉัยโรคสุดท้าย CA Tranglottic 

การผ่าตัด กล่องเสียงออกท้ังหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ Total Laryngectomy with            

        Neck Dissection 

วันที่ 15 กันยายน 2566 แพทย์นัดผู้ปุวยมาตรวจที่ห้องตรวจ หู คอ จมูก เพ่ือแจ้งผลการตรวจและ

นัดผ่าตัด โดยแพทย์มีความเห็นว่าสามารถผ่าตัดได้ นัดท าผ่าตัด Total Laryngectomy with Neck 

dissection การผ่าตัดกล่องเสียงทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ ในวันที่ 18 กันยายน 2566 โดยนัด

มานอนโรงพยาบาลในวันที่ 17 กันยายน 2566 เวลาประมาณ 17.00 น. ได้ไปเยี่ยมผู้ปุวยที่หอผู้ปุวย หู คอ 

จมูก เพ่ือประเมินถึงปัญหาของผู้ปุวย และความต้องการของผู้ปุวยเกี่ยวกับการผ่าตัดจากการตรวจแฟูมประวัติ

ผู้ปุวยพบว่าแรกรับที่หอผู้ปุวยเวลา 15.30 น. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 120/72 มิลลิเมตรปรอท อัตรา

การเต้นของหัวใจ 70 ครั้งต่อนาทีอัตราการหายใจ  20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส

เอกสาร การเซ็นยินยอมเข้ารับการผ่าตัดสมบูรณ์ เข้าพูดคุยสอบถามผู้ปุวยพบว่าผู้ปุวยรู้สึกตัวดีมีอาการไอนาน

นานครั้งเจ็บคอมีเสียงแหบผู้ปุวยบอกหายใจไม่ค่อยสะดวกแต่ไม่เหนื่อย จากการพูดคุยสอบถามผู้ปุวยพบ

ปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

 ระยะก่อนการผ่าตัด คือ  1) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งกล่องเสียงและการรักษา   ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าไม่สดชื่นวิตกกังวลบอกกลัวการผ่าตัดไม่ทราบถึง

แผนการรักษาของแพทย์และการเปลี่ยนแปลงของโรคจึงไม่เข้ารับการรักษา กิจกรรมพยาบาล สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยโดยแนะน าตนเองว่าเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดที่จะอยู่กับผู้ปุวยและพร้อมที่จะให้ความ

ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาการผ่าตัดด้วยท่าทีที่เป็นมิตรอบอุ่นสนใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ปุวย

อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งกล่องเสียงการเปลี่ยนแปลงของโรคการรักษาที่ถูกต้องตาม
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แผนการรักษาการ ประเมินผล ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าแจ่มใสขึ้นพูดคุยด้วยท่าทีเป็นกันเองมากขึ้นบอกว่ามี

ความสบายใจมากขึ้นมีความรู้และความเข้าใจในค าแนะน าสามารถตอบโต้เมื่อถาม  2) ผู้ปุวยมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์หลังผ่าตัด   ผู้ปุวยซักถามถึงการสื่อสารจะสื่อสารอย่างไรหลังผ่าตัด 

กิจกรรมพยาบาล อธิบายให้ทราบถึงการผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงจะมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ต้องหายใจ

โดยวิธีการเจาะคอไปตลอดชีวิตพูดไม่มีเสียงธรรมชาติผิวปากไม่ได้ต้องสื่อสารกับบุคคลอ่ืนเป็นวิธีการเขียนใช้

ค าใบ้ท่าทางประกอบแต่สามารถฝึกพูดใหม่ได้แนะน าญาติผู้ดูแลคอยดูแลเอาใจใส่ผู้ปุ วยสร้างเสริมให้ก าลังใจ

กระตุ้นให้มีส่วนร่วมสนับสนุนผู้ปุวย การประเมินผล ผู้ปุวยรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์หลังผ่าตัด

วิธีการสื่อสารที่ใช้ได้   3) ผู้ปุวยขาดความรู้และความเข้าใจในการเตรียมตัวและปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัด   เนื่องจากผู้ปุวยไม่เคยผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกมาก่อนจึงไม่ทราบถึงการปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการผ่าตัด กิจกรรมพยาบาล อธิบายถึงข้ันตอนในการผ่าตัดพอสังเขปอธิบายวิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัด เช่น การงดน้ างดอาหาร 8 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด การฝึกหายใจและการไอที่ถูกต้อง การรับประทานยารักษา

โรคความดันโลหิตสูง (1 มิลลิกรัม) 1 เม็ด เช้าวันผ่าตัด การดูแลแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดระวังไม่ให้เปียกน้ า ถูก

กระทบกระเทือน การรับประทานอาหารโดยสายยางผ่านรูภายหลังผ่าตัดระยะแรก (Early ambulation) การ

ประเมินผล ผู้ปุวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวรวมถึงการดูแลก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้องสามารถฝึกหายใจ 

เข้า-ออก ลึกๆ ยาวๆ ได้ถูกต้อง  

 ระยะผ่าตัด 18 กันยายน 2566 รับผู้ปุวยมาถึงห้องผ่าตัดเวลาประมาณ 8.00 น. ทักทายผู้ปุวย

ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มตรวจสอบความถูกต้องของผู้ปุวย ตรวจสอบแฟูมประวัติ ปูายข้อมือ ต าแหน่งที่ ผ่าตัด การ

เซ็นใบยินยอมผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก การงดน้ า-งดอาหารหลังเที่ยงคืน การรับประทานยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงเช้าวันผ่าตัด (Amlodipine (10 mg) 1 เม็ด เช้าวันก่อนผ่าตัดกับน้ าไม่เกิน 30 มิลลิลิตร) 

ไม่พบของมีค่าหรือฟันปลอมที่อาจติดตัวผู้ปุวยมา ประเมินสภาพร่างกายมีเสียงแหบเจ็บคอ ผลการทาง

ห้องปฏิบัติการครบถ้วน ไม่พบค่าผิดปกติ ผู้ปุวยขึ้นเตียงผ่าตัดจัดท่าผู้ปุวยให้นอนหงายบนเตียงผ่าตัดใช้เวลา

ผ่าตัดนาน ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 1) ผู้ป่วยอาจเกิดการบาดเจ็บจากการจัดท่าในการผ่าตัด   ผู้ปุวย

ต้องอยู่ในท่านอนหงายราบหนุนหมอนทรายใต้ไหล่ยกสูงและเหยียดคอในท่าเดียวเป็นเวลานาน กิจกรรม

พยาบาล จัดท่านอนหงายหนุนไหล่และคอให้ระดับกระดูกสันหลังท่อนคอ ท่อนอก และเอวอยู่ในแนวเดียวกัน

จัดขาทั้งสองข้างวางแยกกันเล็กน้อยระวังอย่าให้ขาเกยกันเพ่ือปูองกันการกดทับหรือเสียดสีของเส้นประสาท

บริเวณข้อพับขาใช้หมอนหรือผ้ารองบริเวณที่มีน้ าหนักกดทับเช่นท้ายทอยต้นคอสะบักสะโพก ส้นเท้าหลัง ใช้

สายรัดล าตัวผู้ปุวยบริเวณต้นขาเหนือเข่า 2 นิ้วขึ้นไป การประเมินผล เสร็จสิ้นการผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน

จากการจัดท่าไม่พบการกดทับหรือเสียดสีของเส้นประสาท ไม่พบแผลกดทับ 2) อาจเกิดการบาดเจ็บต่อ
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อวัยวะข้างเคียงโดยมีโอกาสเกิดรูรั่วของทางเดินหายใจขณะท้าผ่าตัดเนื้องอกมะเร็งกล่องเสียง   

ศัลยแพทย์ผ่าตัดเนื้องอกมะเร็งกล่องเสียงออกต้องมีการเย็บเชื่อมต่อระหว่างส่วนต้นของหลอดอาหารและส่วน

ต้นของหลอดลมและหลังตัดเนื้องอกมะเร็งกล่องเสียง ออกจะต้องเปลี่ยนเป็น Spiral Endotracheal tube 

ใหม่ก่อนเย็บเชื่อมต่อระหว่างส่วนต้นของหลอดอาหาร และส่วนต้นของหลอดลม กิจกรรมพยาบาล โดยการ

ประสานงานกับทีมวิสัญญีเพ่ือติดตามประเมินดูค่าการเปลี่ยนแปลงของค่า ETCO2, SpO2 ขณะให้ยาระงับ

ความรู้สึก ติดตามขั้นตอนการผ่าตัดเมื่อก้อนเนื้อหลุดต้องเปลี่ยนท่อหายใจแบบ Spiral อันใหม่แทน การ

ประเมินผล ไม่พบการเกิดรูรั่วของทางเดินหายใจค่า ETCO2 36 มิลลิเมตรปรอท (ค่าปกติ 35-40 มิลลิเมตร

ปลอด) SpO2 99-100% (ค่าปกติ 95-100%)  3) อาจเกิดการเสียเลือดในขณะผ่าตัด   การผ่าตัดกล่องเสียง

ออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอจะมีเส้นเลือด Internal jugular vein และ Internal carotic 

artery อยู่บริเวณใกล้ซึ่งอาจเกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดท าให้สูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัดได้ กิจกรรมการ

พยาบาล พยาบาลผ่าตัดต้องมีความรู้ความเข้าใจในกายวิภาค ของเส้นเลือดบริเวณผ่าตัดสามารถประเมินและ

เตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือดให้พร้อมใช้ที่จะไม่ให้เกิดอันตรายต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทขณะห้ามเลือดด้วย 

เช่น ผ้าซับโลหิตชุบ Adrenaline ช่วยให้เส้นเลือดหดตัวเตรียมอุปกรณ์เครื่องจี้ไฟฟูาทั้งชนิด Monopolar 

และ Bipolar ส าหรับจี้เลือดออกที่ใกล้เส้นประสาทเตรียมไหมผูกเส้นเลือด Silk No. 3/0 ประเมินผลผู้ป่วย

เสียเลือดระหว่างท าผ่าตัด 100 มิลลิลิตร  4) เสี่ยงต่อการเกิดติดเชื้อแผลผ่าตัด   ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวเป็น

ความดันโลหิตสูงรับประทานยา Amlodipine (10mg) ซึ่งอาจเป็นปัจจัยในการไหลเวียนของเลือดไม่ดีและมี

การผ่าตัดเปิดแผลกว้างมีการปนเปื้อนระหว่างพ้ืนที่ผ่าตัดสะอาดกับสารคัดหลั่ง  และเป็นการผ่าตัดที่ใช้

เวลานาน กิจกรรมการพยาบาล ต้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานปูองกันการติดเชื้อแผล

ผ่าตัดอย่างเคร่งครัดเก็บรวบผมไม่ให้เข้ามาปนเปื้อนมีการเตรียมและท าความสะอาดผิวหนังอย่างเพียงพอ

ควบคุมมาตรฐานห้องผ่าตัดอุณหภูมิระหว่าง 18-22 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 30-60% เพ่ือลดการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรีย  ประเมินผลปฏิบัติตามมาตรฐานการปูองกันการติดเชื้อขณะผ่าตัดได้ครบถ้วน  5) 

มีโอกาสเกิดการแพ้ยาชา  ก่อนการผ่าตัดแพทย์จะใช้ Xylocain 1% with Adrenaline 1:80,000 ท าการฉีด

เข้าผิวหนังก่อนลง มีดผ่าตัดเพ่ือห้ามเลือดบริเวณผิวหนัง กิจกรรมการพยาบาล คือตรวจสอบสัญญาณชีพ

ร่วมกับวิสัญญี ประเมินผลผู้ป่วยไม่มีอาการแพ้ยาชาความดันโลหิต 128/80  มิลลิเมตรตลอดชีพจร 84 ครั้ง

ต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100%  6) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันทีคือมีโอกาสเกิด

ภาวะพร่องออกซิเจนจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ   ผู้ปุวยหายใจทางท่อเจาะคอหลังการผ่าตัดอาจเกิดการ

บวมของเนื้อเยื่อบริเวณคอและมีสารคัดหลังมากและยังรู้สึกตัวไม่ดีพอ กิจกรรมการพยาบาล ดูแลจัดท่านอน

ศีรษะสูงประเมินการดูดเสมหะในท่อหลอดลมเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่งประเมินภาวะพร่องออกซิเจนจากการ
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ประเมินผลผู้ป่วยหายใจได้สม่ าเสมอ 20-22 ครั้งต่อนาทีไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออก ค่า SpO2 90-

99% ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ ผู้ปุวยเริ่มผ่าตัด 9.15-15.15 น. ใช้เวลาในการผ่าตัด 6  ชั่วโมงออกจากห้อง

ผ่าตัดส่งผู้ปุวยสังเกตอาการต่อที่ห้องพักฟ้ืน  

ระยะหลังผ่าตัด   พบปัญหา คือ 1) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด  ผู้ปุวยมีแผลผ่าตัด

บริเวณล าคอด้านหน้ามีอาการกระสับกระส่ายนอนไม่หลับสีหน้ามีความตึงเครียดความดันโลหิต 150/70 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100ครั้งต่อนาที ประเมินความปวด Pain Score = 8 กิจกรรมการพยาบาล ดูแลจัด

ท่านอนให้ผู้ปุวยอยู่ในท่าที่สุขสบายศีรษะสูงรองบริเวณแผลผ่าตัดด้วยผ้าขณะพลิกตะแคงตัวต้องคอยประคอง

บริเวณแผลผ่าตัดดูแลสายระบายท่ออย่าให้ดึงรั้ง ประเมินความปวดโดยใช้ Pain Score และดูแลให้ยาระงับ

ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ผู้ปุวยได้รับ Morphine 5 มิลลิกรัมฉีดเข้าเส้นเลือดด า ดูแลความสุขสบาย

ห่มผ้า ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้โดนกดทับดูแลท่อระบายเลือดไม่ให้ดึงรั้ง ประเมินผล หลังให้การพยาบาลและยา

แก้ปวดผู้ปุวยนอนหลับได้ Pain Score 2 2) มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  ผู้ปุวยมีโรค

ประจ าตัวความดันโลหิตสูง มีแผลผ่าตัดกว้างประมาณ 15 เซนติเมตรอาจมีสารคัดหลั่งออกมาข้างข้างบริเวณ

แผลผ่าตัดทั้งเลือดและ Secretion จากท่อหลอดลมคอและผู้ปุวยต้องท ากิจกรรมบนเตียงเช่นเช็ดตัวอาจท าให้

เกิดการปนเปื้อนได้ กิจกรรมการพยาบาลตรวจสอบสายระบายสารคัดหลั่งให้ Free drainage และ Closed 

System แนะน าผู้ปุวยไม่ให้แผลผ่าตัดและผ้าปิดแผลเปียกน้ าหรือชื้นแฉะนอนศีรษะสูงเพ่ือลดการปนเปื้อน

ของสารคัดหลั่งบริเวณแผลผ่าตัด ประเมินผล สังเกตไม่มีอาการบวมแดงรอบแผลผ่าตัดอุณหภูมิร่างกาย 36.8 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 135/78  มิลลิเมตรปรอท  3) อาจเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนจากการ

พร่องความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด  จากการสอบถามถึงความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ปุวยไม่

สามารถตอบได้เพ่ือให้มีความรู้เพียงพอในการดูแลตนเองและปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจพบได้

ภายหลังการผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาล อธิบายให้ผู้ปุวยทราบว่าภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้มีดังต่อไปนี้

พร้อมทั้งอธิบายวิธีปฏิบัติการแก้ไขปูองกันดังนี้  1) การหายใจถูกกดและเซลล์ขาดออกซิเจน (Respiratory 

Distress and Hypoxia) เป็นภาวะการหายใจล าบากและขาดออกซิเจนซึ่งภาวะนี้อาจพบได้ทันทีจากการมี

เสมหะอุดตัน สอนผู้ปุวยให้ท าการฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) และบริหารการหายใจ

ลึกลึกตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดแต่ถ้าท าไม่ได้ต้องเน้นให้ผู้ปุวยหยอดท่อเจาะหลอดลมคอด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อ

บ่อยๆ เพ่ือกันเสมหะเหนียวไอออกยากแล้วดูแลดูดเสมหะให้รวมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงต่างๆ คือ  

หายใจหอบเร็วลึกชีพจรเต้นเร็วหายใจมีหน้าอกบุ๋มปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ าริมฝีปากซีดหรือมีสีคล้ า

กระสับกระส่ายหายใจล าบากมีเสียงดังเป็นต้น ซึ่งแสดงว่ามีภาวะขาดออกซิเจนเกิดขึ้นต้องรีบดูแลแก้ไขท าการ

ดูดเสมหะและให้ออกซิเจนทันทีพร้อมทั้งรายงานแพทย์ต่อไป  2) การมีเลือดออกจากเส้นเลือดแดงคาโรติด
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แตก (Hemorrhage จาก Rupture of carotid artery) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและถึงตายได้ในเวลา

ไม่กี่นาทีเลือดที่ออกนั้นมาจากบริเวณแผลผ่าตัดจากท่อระบายหรือจากการท าการดูดเสมหะในท่อเจาะคอ

ลักษณะที่ควรสังเกต คือถ้าเป็นเลือดออกรุนแรง (มีสีแดงสดจ านวนมาก) อาจเป็นจากการแตกของหลอดเลือด

แดงคาโรติด ถ้าพบจะต้องรีบท าการกดหลอดเลือดไว้ทันทีและอธิบายไม่ให้ผู้ปุวยตกใจกลัวรายงานแพทย์เพ่ือ

ช่วยเหลือและให้น้ าเกลือเข้าหลอดเลือดด าทันที และส่งผู้ปุวยไปท าการผูกหลอดเลือดต่อไป  3) ภาวะแผลติด

เชื้อ (Infection) แนะน าผู้ปุวยในเรื่องการดูแลความสะอาดของแผลอย่าให้แผลถูกน้ าถ้าโดนน้ าแล้วให้เช็ดท า

ความสะอาดอย่าให้มีสิ่งสกปรกตกลงไปถ้ามีเสมหะมากดูแลเช็ดท าความสะอาดด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อหรือ

กระดาษช าระเช็ดออกและควรล้างด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้ออย่างน้อยวันละสองครั้งเช้า-เย็น เพ่ือปูองกันการ

อักเสบโดยรอบรูเปิดกล่องเสียง ขณะท าความสะอาดรอบรูเปิดกล่องเสียงให้สังเกตโดยรอบว่ามีลักษณะบวม

แดงเจ็บปวดหรือมีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติออกมาหรือไม่รวมทั้งสังเกตดูขนาดของความกว้างของรูเปิดกล่องเสียงถ้า

แคบลงและมีอาการหายใจเสียงดังขึ้นหายใจเหนื่อยล าบากขึ้นกล้ามเนื้อทรวงอกออกแรงมากขึ้นแสดงว่าท่อรู

เปิดกล้องเสียงเกิดการตีบแคบต้องรีบกลับไปพบแพทย์ทันทีเพ่ือท าการผ่าตัดขยาย Stoma ต่อไป 4) การเกิด

ภาวะแผลแยกมีรูทะลุเกิดขึ้น (Fistula Formation) มักพบตามมาจากการมีการอักเสบติดเชื้อที่แผลหรือแผล

มีการประสานกัน ได้ไม่ดีและอาจเนื่องมาจากการมีน้ าลายลงไปกัดเซาะจนเกิดรูรั่วขึ้นหรือจากผู้ที่เคยฉายแสง

มาก่อนผ่าตัดเป็นต้น ควรสังเกตดูลักษณะแผลและสอนผู้ปุวยให้สังเกตถ้าพบอาการปวดบวมแดงร้อนมีก้อนโต

หรือคอบวมขึ้นหรือมี เลือดออกจะต้องรีบรายงานให้ทราบเพ่ือรายงานแพทย์ให้การรักษาต่อไปทันที  

ประเมินผลผู้ปุวยเกิดความเข้าใจและมีความรู้ในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด  

จากการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดที่หอผู้ปุวยวันที่ 3  แพทย์จ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล 28 

กันยายน 2566 อาการก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือตนเองได้มีแผลผ่าตัดบริเวณคอหมายถึงใบหูทั้ง 2 

ข้างแผลแห้งดีมีแผลเจาะคอหายใจผ่านทาง Silver tube รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน นัด

ตรวจหลังจ าหน่ายวันที่ 3 ตุลาคม 2566 และก าหนดส่งตัวไปรับการรักษาต่อเฉพาะโรคที่โรงพยาบาลธัญบุรี 

วันที่ 17 ตุลาคม 2566 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. เลือกเรื่องท่ีเป็นปัญหา การตัดสินใจของหน่วยงานเป็นกรณีศึกษา  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อม

น้ าเหลืองบริเวณคอ คัดเลือกกรณีศึกษาที่มารับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในช่วง

เดือนกันยายน 2566  ที่รู้สึกตัวดีสามารถสื่อสารได้  
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3. ศึกษาความรู้ทบทวนวรรณกรรมจากต าราวิชาการทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวข้องเอกสารงานวิจัย

และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด 

4. ปรึกษาศัลยแพทย์เฉพาะทาง โสต ศอ นาสิก วิสัญญีแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอเยี่ยม

ประเมินผู้ปุวยผ่าตัดน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ค้นหาปัญหาและการวางแผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย ใจ และสังคม ทั้ง 3 ระยะ คือ 

  4.1 เยี่ยมประเมินในระยะก่อนผ่าตัด 1 วันที่หอผู้ปุวย 

4.3 ให้การดูแลในระยะผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด 

                  4.3 ระยะหลังผ่าตัดเตรียมที่หอผู้ปุวยหลังผ่าตัดไม่เกิน 24 ชั่วโมงจนกระทั่งจ าหน่าย      

และติดตามเยี่ยมในการมาตรวจหลังจ าหน่ายที่แผนกผู้ปุวยนอก หู คอ จมูก 

5. น าข้อมูลที่ได้มาปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะการผ่าตัด 

6. ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 ระยะตามกระบวนการพยาบาล 

7. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลการพยาบาลจดและจัดท ากรณีศึกษา 

8. จะท าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของงาน 

9. จัดพิมพ์เอกสาร 

10. เผยแพร่ผลงาน 

 ผลส้าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

 เชิงปริมาณ 

 กรณีศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและ

ตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ จ านวน 1 เรื่อง 

 เชิงคุณภาพ 

 1. จากพันธกิจ (mission) ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เรื่องของการให้บริการตติยภูมิและ

ศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านคุณภาพ ผู้ศึกษาซึ่งได้ศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัด

กล่องเสียงออกท้ังหมดและตัดต่อม น้ าเหลืองบริเวณคอที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและ

ยังสอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการยกระดับบริการ 

รองรับสังคมผู้สูงอายุและลดอัตราการตายด้วยโรคที่ส าคัญ เพ่ิมขีดความสามารถระบบบริการและเครือข่ายไร้

รอยต่อโดย “ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง” บูรณาการร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตรา

การเสียชีวิตโรคส าคัญ ซึ่งผู้ศึกษาได้เห็นว่ากลุ่มโรคติดต่อเรื้อรังคือโรคมะเร็งกล่องเสียงเนื่องจากผู้ปุวยมีความ
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ทุกข์ทรมาน ขยายผลเป็นรูปแบบการดูแลระดับนโยบายของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเขตสุขภาพที่ 

4 อย่างยั่งยืนต่อไป 

 2. พยาบาลผ่าตัดและบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องมีแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด

กล่องเสียงออกท้ังหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ 

 3. ผู้ปุวยและญาติมีความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดทั้ง 3 ระยะ

จนถึงกลับบ้าน 

การน้าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 

 1. เป็นคู่มือแก่พยาบาลห้องผ่าตัดในการท างาน และดูแลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่อง

เสียงออกท้ังหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอทั้ง ๓ ระยะ 

 2. เป็นแนวทางในการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยที่มา

รับบริการผ่าตัดกล่องเสียงออกท้ังหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ 

 3. เป็นแหล่งข้อมูลแก่บุคลากรทางการพยาบาลและผู้สนใจในการศึกษาข้อมูลเรื่องโรคและการ

พยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ 

 4. เป็นสื่อในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลและผู้สนใจ 

ความยุ่งยากและซับซ้อนในการด้าเนินการ 
          การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมะเร็งกล่องเสียงชนิดผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดและตัดต่อมน้ าเหลือง
บริเวณคอเป็นการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีความเสี่ยงสูงในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดทาง หู คอ จมูก ใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเพราะการผ่าตัดกล่องเสียงจะมีอวัยวะที่ส าคัญอยู่ใกล้เคียงกัน เช่น หลอด
อาหาร หลอดลม อาจพบการแทรกซ้อนได้ตั้งแต่การติดเชื้อ การเกิดแผลแยก การเกิดรูทะลุ ภาวะการตีบแคบ
ของรูเปิดกล่องเสียง และการตีบแคบของล าคอและหลอดอาหาร ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลผู้ปุวยที่ท าการผ่าตัด
กล่องเสียงออกท้ังหมดและตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอจึงต้องมีความรู้เชี่ยวชาญทั้งเรื่องกายวิภาคศาสตร์ และ
การเตรียมพร้อมพร้อมของเครื่องมือที่ใช้ผ่าตัดเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยได้ 

ปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินการ 
 1. ผู้ปุวยและคนในครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งกล่องเสียงการรักษาการผ่าตัด
ของโรค เพราะผู้ปุวยไม่เคยเจ็บปุวยร้ายแรงเมื่อตรวจพบเป็นมะเร็งกล่องเสียงระยะที่ 3 เป็นครั้งแรกท าให้
ตกใจมีความเครียดวิตกกังวลมาก ผู้ปุวยกลัวการผ่าตัด ผู้ปุวยยังยอมรับการสูญเสียภาพลักษณ์มีรูเจาะคอไป
ตลอดชีวิตไม่ได้  เป็นหัวหน้าครอบครัวกังวลเกี่ยวกับเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ  และผู้ปุวยลังเลไม่
อยากผ่าตัด 
 2. เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันยังคงมีมาตรการ การควบคุมในเรื่องการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 
อย่างเคร่งครัดผู้ปุวยที่เข้ามานอนในโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามมาตรการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ จ ากัด
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ยอดในการดูแล สวมผ้าปิดปากจมูกตลอดเวลาที่เข้ารับการบริการและรักษาระยะห่างในการสื่อสารและดูแล
ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ปุวย 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การเตรียมบุคลากรต้องมีความพร้อมทุกฝุายต้องท างานเป็นทีมเนื่องจากการผ่าตัด total 
laryngectomy ต้องมีบุคลากรหลายคนช่วยกัน 
 2. บุคลากรต้องตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเองเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัย
สูงสุดไม่เกิดอันตรายต่อชีวิต 
 3. การตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดก่อนใช้งานก็มีส่วนส าคัญท าให้ผู้ปุวย
ได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัยและไม่มีการเลื่อนหรืองดการผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือผ่าตัด
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าผ่าตัด 
 4. ผู้ปุวยและญาติควรได้รับความรู้การเตรียมตัวและทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ผ่าตัดโดยการเยี่ยมในระยะก่อนผ่าตัดและจากแผ่นพับในเรื่องการปฏิบัติตนในการผ่าตัดกล่องเสียงออกท้ังหมด
และตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอเพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในทุกข้ันตอนของการผ่าตัด 
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