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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดเอากล่องเสียงออกทั้งหมด

และการเลาะต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอออกทั้งหมด : กรณีศึกษา 3 ราย

Nursing care of patientlaryngeal cancer underwent surgery to 

remove the larynx, and lymph nodes in the neck, neck 

dissectionentirely : Case Study 3 cases 

ผกาภรณ์  พินิจจันทรานุกูล1

Phakaporn  Phinitchantanukun1

บทคัดย่อ

	 มะเร็งกล่องเสียง	 จะมีอาการเสียงแหบน�ามาก่อนและมะเร็งช่องคอส่วนล่างมีอาการ 

เจ็บคอเรื้อรัง	 กลืนแล้วเจ็บน�ามาก่อน	 มีก้อนที่คอแน่นคอ	 การรักษาขึ้นกับระยะของโรคโดย 

ระยะ	3,4	มักจะต้องผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมดควบคู่กับการใช้รังสีรักษา	ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่	 

ใช้เวลานานและยุ่งยาก	โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน	และมีความเสี่ยงต่อชีวิตค่อนข้างมาก

	 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดจะท�าให้สูญเสีย	 กล่องเสียง  

สูญเสียหน้าที่ในการพูด	 สูญเสียภาพลักษณ์	 การสื่อสารกับผู้อื่นล�าบากและผู้ป่วยต้องหายใจทาง 

รูเปิดที่คอตลอดชีวิต	ภายหลังการผ่าตัดทุกราย

 กรณีศึกษา :	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง	 3	 ราย	 ผู้ป่วยมา 

โรงพยาบาลด้วยอาการ	เสียงแหบ	เจ็บคอ	กลืนล�าบาก	หายใจล�าบาก	

	 ผู้ป่วยรายที่	1	ได้รับการวินิจฉัย	มะเร็งสายเสียง	(Glottic	carcinoma)	ได้รับการผ่าตัด 

เอากล่องเสียงออกทั้งหมด	และการตัดต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอด้านซ้ายออกหมด

	 ผู้ป่วยรายที่	 2	 ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งช่องคอส่วนล่าง	 (Hypopharyngeal	 cancer)	 

ได้รับการผ่าตัดเอากล่องเสียงออกทั้งหมดและการตัดต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอด้านซ้ายออกหมด	

	 ผู้ป่วยรายที่	3	ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งกล่องเสียง	(Tranglottal	carcinoma)	ได้รับการ 

ผ่าตัดเอากล่องเสียงออกทั้งหมด	 การตัดต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอออกหมดทั้ง	 2	 ด้าน	 และการ 

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ด้านขวา	 ผู้ป่วยทั้ง	 3	 รายได้รับการพยาบาลแบบองค์รวม	 มีการเตรียม 

ความพร้อมก่อนท�าผ่าตัด	 ขณะท�าผ่าตัด	 และหลังท�าผ่าตัด	 ท�าให้ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 

อยู่รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล	 10-19	 วันแพทย์พิจารณาให้กลับบ้านพร้อมรับยานัดมา 

1พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	โรงพยาบาลขอนแก่น
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พบแพทย์อีก	 1	 เดือน	 เพื่อรับการรักษาโดยรังสีรักษา	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลที่จ�าเป็น 

ต้องรักษาต่อและให้ค�าแนะน�า	 ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย	ผู้ป่วยทั้ง	3	รายมารับการรักษาโดยรังสี

รักษาตามแพทย์นัด

 ผลลัพธ์ :	ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง	3	ราย	สามารถด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ	สามารถปฏิบัติ 

กิจกรรมต่าง	 ๆ	 และดูแลตนเองได้	 ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้เรื่องโรค	การประเมินสภาพผู้ป่วย	 

การเฝ้าระวังแก้ไขอาการผิดปกติก่อนการผ่าตัด	ขณะผ่าตัดและ	หลังการผ่าตัด	มีทักษะความช�านาญ 

ในอุปกรณ์เครื่องมือต่าง	ๆ 	การประสานงานและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค	แผนการรักษาของแพทย ์ 

การให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยที่ท�าผ่าตัดกล่องเสียงก่อนกลับบ้าน	 การมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 

และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

 ค�าส�าคัญ :	การพยาบาลหู	คอ	จมูก,	มะเร็งกล่องเสียง,	การผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด

ABSTRACT

	 Laryngeal	cancer	is	a	deadly	type	of	cancer.	The	symptoms	were	hoarseness  

before.	A	lump	in	the	neck,	tight	throat	treatments	are	generally	used	in	combination  

with	radiation	therapy,	surgery.	This	is	major	surgery	time-consuming	and	cumbersome  

potential	complications	and	the	risk	to	life	quite	a	lot.	The	nursing	care	of	patients	 

with	laryngeal	cancer	underwent	surgery,	will	result	in	loss	of	the	larynx,	loss	of	 

speech	function.	Loss	of	goodwill	Communication	with	others	is	difficult,	and	the	 

patient	must	breathe	through	the	open	neck	of	his	life.	After	surgery	all

 Case study :	The	study	compared	patients	with	laryngeal	cancer	three	 

cases	the	patients	came	to	hospital	because	hoarse	dysphagia	difficult	for	hearting	

 First case study :	 First	 case	 study	 is	Diagnosed	 isHypopharynx	CA,	has	 

been	operation	tootle	modified	neck	dissection	and	tracheotomy

 Second case study :	Surgery	to	remove	the	larynx	has	been	made	out	 

Cutting	out	the	neck	lymph	nodes,	and	tracheotomy	patients	who	had	been	diagnosed  

two	GlotticCA	Had	surgery	to	remove	the	larynx	Cut	out	all	the	lymph	nodes	in	the	 

neck	and	left	out

 Third case study : The	third	patient	was	diagnosed	as	Tranglottic	CA	had	 

surgery	to	remove	the	voice	box	out	the	lymph	nodes	in	the	neck,	operation	cutting	 
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บทน�า

	 มะเร็งกล่องเสยีง	(Larynx)	มีอบุตักิารณ์ 

ประมาณร้อยละ	2	ของมะเรง็ทัง้หมดในร่างกาย 

ส่วนใหญ่โรคนี้มักเกิดในผู้ป่วยอายุ	50-70	ปี1	 

เป็นมะเร็งระบบทางเดนิหายใจท่ีพบมากทีส่ดุ 

เป็นอันดับ	 2	 รองจากมะเร็งปอดเป็นโรคที ่

รักษาให้หายในอัตราที่สูงมาก2พบในเพศชาย	 

2.7	ต่อประชากรแสนคน	ในเพศหญิง	0.4	ต่อ 

ประชากรแสนคนและมะเรง็ช่องคอ	(Hypophar- 

ynx)	พบในเพศชาย	1.2	ต่อประชากรแสนคน	 

ในเพศหญิง	 0.2	 ต่อประชากรแสนคน	 (จาก 

สถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย	 พ.ศ.2549) 

เมือ่เทยีบกบัระบาดวทิยาทัว่โลก	รายงานจาก	 

WHO	พ.ศ.2551	สถติิการเกดิมะเร็งกล่องเสยีง  

8.3	ต่อประชากรแสนคนในทวีปยุโรป	และใน 

กลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เกิด	 2.7	 ต่อ 

ประชากรแสนคน3มะเร็งกล่องเสียงสามารถ 

เกิดได้กับเนื้อเยื่อกล่องเสียงทุกต�าแหน่ง	 โดย 

ในคนไทย	 พบเกิดโรคนี้กับเนื้อเยื่อต�าแหน่ง 

เหนือสายเสียง	 (Supraglottis)	 มากที่สุด	 

รองลงไปคอื	เนือ้เยือ่ต�าแหน่งสายเสยีง	(Glottis)  

และเนื้อเยื่อต�าแหน่งอยู่ใต้สายเสียง	 (Sub- 

glottis)	ซึ่งบริเวณ	Supraglottis	เป็นบริเวณ 

ทีต่รวจพบล�าบากและมกัไม่ค่อยมอีาการแสดง 

off	both	the	second	and	thyroid	gland	surgery,	the	patient	received	all	three	of	 

holistic	nursing	The	preparation	before	surgery	operation	and	post	surgery	as	surgery	 

Patients	without	complications	10-19	days	on	treatment	in	the	hospital,	doctors	 

determined	to	return	home	with	an	appointment	to	see	a	doctor	to	get	medicine	 

for	another		month	to	be	treated	by	radiation	therapyExplain	to	patients	understand  

why	they	need	to	maintain	and	make	recommendations.	To	treat	patients	and	3	 

patients	were	treated	with	radiation	therapy	by	appointment.

 Resultant :	Detailed	case	studies	of	three	patients	can	live	their	lives	normally  

Practical	activities	And	on	their	own	nurses	must	have	knowledge	of	the	disease.	 

To	assess	patients	Surveillance	resolve	symptoms	before	surgery,	during	surgery	 

and	 after	 surgery	with	 an	 expertise	 in	 equipment	 or	 facilities.	 Coordinating	 and	 

providing	 information	 about	 the	disease.	 The	medical	 treatment	plan	providing	 

advice	patients	laryngeal	surgery	before	returning	home.	The	treatment	continues	 

and	observing	of	the	symptoms	to	the	doctor	before	the	appointment.

 Keywords :	patients	nursing	ears	throat	nose,	laryngeal	cancer	,	Laryngeal	 

surgery	altogether.
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จนกว่าก้อนเนื้องอกจะโตมาก	 เนื่องจากนี ้

มีต่อมน�้าเหลืองมาเลี้ยงมาก	 จึงท�าให้มีการ 

แพร่กระจายของมะเรง็ไปยงัต่อมน�า้เหลอืง

บริเวณคออย่างรวดเร็ว	 ท�าให้การรักษาได้ผล 

ไม่ดี4

 สาเหตุ	มีปัจจัยหลายอย่างที่พบว่า 

น่าจะเป็นสาเหตใุนการเกดิโรคมะเรง็กล่องเสียง 

คือ5

	 1.การสูบบุหรี่

	 2.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 3.พันธุกรรม

อาการและอาการแสดง

	 1.1	เสยีงแหบ	มกัเป็นอาการทีผู่ป่้วย 

มาพบแพทย์โดยเฉพาะรายท่ีเป็นเน้ืองอก	ของ 

สายเสยีง	(Glottic	tumor)	เนือ่งจากเวลาออกเสยีง  

สายเสยีงไม่สามารถเข้ามาชดิกนัได้พอด	ีเพราะ 

มก้ีอนเน้ืองอกขวางอยู่	เสยีงท่ีเปล่งออกมาจงึแหบ

	 1.2	หายใจล�าบาก	เม่ือเนือ้งอกมขีนาด

ใหญ่ขึน้ท�าให้เกดิการอดุตนัของทางเดนิหายใจ 

ส่วนบน

	 1.3	อาการปวดหรอืเจ็บคอ	ผูป่้วยจะ 

รูส้กึเจ็บหรอืร้อนในคอเป็นเวลานาน	ตดิต่อกัน	 

อาการเจ็บคอคล้ายกับก้างปลาติดคอ	 ต่อมา 

มะเรง็จะลกุลามไปยงัส่วนต่าง	ๆ 	ของกล่องเสยีง  

ท�าให้มีอาการปวด	 และบางครั้งอาจปวดร้าว 

ไปถึงหูได้

	 1.4	กลืนล�าบาก	เมื่อเนื้องอกขนาด 

ใหญ่ขึ้นไปกดทางเดินอาหาร	 หลอดอาหาร	 

ท�าให้น�้าหนักลดลง

	 1.5	อาการไอ	เนือ่งจากน�า้ลายมาก	 

กลนืล�าบาก	ท�าให้ส�าลกัน�า้ลายแล้วไอ	บางราย 

ไอเป็นเลอืด	แสดงว่าเกดิแผลขึน้แล้ว	และเนือ้งอก 

มีขนาดใหญ่

การวินิจฉัยโรค

	 2.1	การซักประวัติ

	 2.2	การตรวจร่างกาย	ที่นอกเหนือ 

จากการตรวจร่างกายทั่วไปคือ

	 	 2.2.1	 การตรวจกล่องเสียงด้วย 

กระจก	(Indirect	laryngoscopy)	จะเหน็รอย 

โรคว่าอยู่บริเวณใด

	 	 2.2.2	 การตรวจกล่องเสียงโดย 

กล้องส่องตรวจ	(Direct	 laryngoscopy)	ซึ่ง 

ต้องท�าในห้องผ่าตัดจะสามารถบอกขนาดต�าแหน่ง  

และขอบเขตของมะเรง็ได้แม่นย�าขึน้แล้วตดัชิน้เนือ้ 

บริเวณที่เป็นส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

 3.การตรวจพิเศษ เป็นการตรวจ 

เพื่อให้ได้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายและประเมิน 

ขนาดของโรค	เช่น

	 	 3.1	 การถ่ายภาพรังสีของคอ 

ด้านข้างและด้านตรง	 อาจจะมองเห็นขนาด 

ของมะเร็งได้คร่าว	ๆ

	 	 3.2	การถ่ายภาพรงัสทีรวงอกดวู่า 

มีมะเร็งกระจายที่ปอดหรือไม่

	 	 3.3	การถ่ายภาพรงัสพีเิศษ	เช่น	CT	 

(Computerized	 Tomography)	 MRI			 

(Magnetic	Resonance	Imaging)	เนื่องจาก 

สามารถมองเหน็ขนาดและขอบเขตของมะเรง็ 
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ได้ชัดเจนมากกว่า	 รวมท้ังเห็นได้ว่ามีการ 

ท�าลายของกระดูกอ่อนไทรอยด์หรือไม่

	 	 3.4	การตรวจหลอดอาหารโดยวธิ ี

กลนืแบเรยีม	(Barium	Swollowing)	แล้วถ่าย 

ภาพรังสีไว ้	 เพื่อดูว ่าเนื้องอกกระจายเข้า 

หลอดอาหารหรือไม่

	 	 3.5	การตรวจตับด้วยอลัตร้าซาวด์  

ในกรณทีีโ่รคเป็นมากหรือกรณทีีต่รวจเลอืด 

แล้วพบว่าหน้าที่ของตับผิดปกติ

การรักษา

	 การรกัษามะเร็งกล่องเสยีง	มทีัง้การ 

ผ่าตัดและการฉายแสง	การเลือกวิธีการรักษา 

ขึน้อยูก่บัความรุนแรงของระยะของโรค	บางราย 

แพทย์อาจจะใช้วธิฉีายแสงร่วมกบัการผ่าตดั 

หรือผ่าตัดร่วมกับเคมีบ�าบัด

การรักษาโดยการผ่าตัด

	 การผ่าตดัมะเรง็ของกล่องเสยีง	ท�าได้	

2	วิธี	คือ

	 	 1.Partial	 laryngectomy	 

เป็นการท�าผ่าตดัเอากล่องเสยีงออกเป็นบางส่วน 

ท�าในรายที่	เป็นมะเร็งระยะแรก	การท�าผ่าตัด 

กล่องเสียงออกเป็นบางส่วน	

	 	 2 .Total 	 la ryngectomy	 

เป็นการผ่าตัดเอากล่องเสยีงออกทัง้หมด	รวมท้ัง 

hyoid	bone,	cricoids	cartilage	และ	tracheal  

ring	 2-3	 วง	 กล้ามเนื้อที่ติดกับกล่องเสียง 

(Strap	muscle)

การรักษาโดยการฉายแสง 

	 การรักษาโดยการฉายแสง	 ท�าใน 

ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ในระยะแรกหรอืผูป่้วยทีม่ี 

การกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น	ๆ 	ของ 

ร่างกายแล้วและการผ่าตัดมักไม่ได้ผลดี	 หรือ 

การฉายแสงในผู้ป่วยที่มีการกระจายของโรค 

ไปยงัต่อมน�า้เหลืองทีค่อก่อนท�าผ่าตัด	จะช่วย 

ให้การรักษาได้ผลดีขึ้นหรือผู้ป่วยที่ไม่ยอมรับ 

การรักษาโดยการผ่าตัด

กรณีศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเปรยีบเทียบ	กรณศึีกษา 

ผู้ป่วย	3	ราย	ผู้ป่วยรายที่	1	เพศชาย	อายุ	65	ปี  

เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลวนัที	่10	เมษายน  

2556	แพทย์วนิจิฉัยมะเร็งสายเสยีง	การผ่าตัด 

ที่ได้รับ	 การตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด	 และ 

การเลาะต่อมน�า้เหลอืงบรเิวณคอด้านซ้าย 

ออกหมดผู้ป่วยรายที่	 2	 เพศชายอายุ	 55	 ปี	 

เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลวนัที	่7	สงิหาคม  

2556	 แพทย์วินิจฉัย	 มะเร็งช่องคอส่วนล่าง	 

การผ่าตัดที่ได้รับ	 การตัดกล่องเสียงออก 

ทัง้หมดและเลาะตดัต่อมน�า้เหลอืงบรเิวณคอ 

ออกทั้งหมด	ผู้ป่วยรายที่	3	เพศชายอายุ	43	ปี  

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลวนัที	่12	มนีาคม  

2557	แพทย์วนิจิฉยั	มะเรง็สายเสยีง	การผ่าตดั 

ทีไ่ด้รบั	การตดักล่องเสยีงออกทัง้หมด	การเลาะ 

ต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอออกหมดทั้ง	 2	 ด้าน 

และตัดต่อมไทรอยด์ด้านขวาออก
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การซักประวัติและตรวจร่างกาย

	 ผู้ป่วยรายที่	1	 5	 เดือนก ่อนมา 

โรงพยาบาล	 ไอเสียงแหบ	 เจ็บคอ	 รักษาท่ี 

โรงพยาบาลภูเขียว

	 	 3 	 วันก ่อนมาโรงพยาบาล	 

เสียงแหบ	 เจ็บคอหายใจล�าบาก	 รักษาท่ี 

โรงพยาบาลภูเขียวหายใจไม่ดีข้ึน	 แพทย์จึง 

ส่งรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	 เมื่อวันที่	 21	 

มีนาคม	2556	

	 	 วันที่	25	มีนาคม	2556	แพทย์ 

โรงพยาบาลขอนแก่นท�าผ่าตดั	Direct	larlyn- 

goscopy	 with	 Bx	 with	 tracheostomy	 

ผลช้ินเนือ้พบ	poorly	differentiated	squa- 

mauscell	carcinoma	(SCCA)	แพทย์จึงนัด 

มาท�าผ่าตัด

	 	 เคยสูบบหุรีป่ระมาณ	10	มวน/วนั 

มาได้	53	ปีหยุดสูบประมาณ	5	เดือนดื่มสุรา 

เป็นครั้งคราว

	 	 แรกรบั	วนัที	่10	เมษายน	2556	 

ผูป่้วยชายไทยอาย	ุ65	ปีรปูร่างผอมผวิด�าแดง	 

น�า้หนกั	40	กโิลกรมัสงู160	เซนตเิมตร	เจาะคอ  

on	portex	tracheostomy	tube	no.	7.5	 

หายใจได้เอง	มเีสมหะสีขาว	เหนยีวไอเอาเสมหะ 

ออกเองได้	 พูดไม่มีเสียง	 ผู้ป่วยสื่อสารโดย 

การเขียนโต้ตอบ	 และท�าท่าทางประกอบ	 

ความดันโลหิต	92/64	มิลลิเมตรปรอทชีพจร	 

96	 ครั้ง/นาที	 การหายใจ	 24	 ครั้ง/นาที	 

อุณหภูมิ	37.7	องศาเซลเซียส

	 ผู้ป่วยรายที่	2	 4	เดอืนก่อนมอีาการ	 

กลืนน�้าลายเจ็บคอ	 ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาล 

หนองเรือจังหวัดขอนแก่นแพทย์ให้ยาไป 

รับประทานอาการไม่ดีขึ้น	 จึงส ่งตัวมาที่ 

โรงพยาบาลขอนแก่น

	 	 วนัที	่18	กรกฎาคม	2556	การส่อง 

ตรวจกล่องเสยีงหลอดอาหารด้วยกล้องและ 

ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ	 (Direct	 larlyngoscopy	 

with	Bx	with	Esophagoscopy)	ชิ้นเนื้อที่ 

ตรวจพบเป็น	well	 differentiated	 squa- 

mauscell	carcinoma	(SCCA	)	เคยสูบบุหรี่ 

ประมาณ	 10	 มวน/วันมาได้	 35	 ปีหยุดสูบ 

ประมาณ	5	เดอืนดืม่สรุาเกอืบทกุวนัประมาณ	 

25-26	ปี

	 	 แรกรับวันที่	 7	 สิงหาคม	 2556	 

ผู ้ป ่วยชายไทยอายุ	 55	 ปีรูปร่างสมส่วน 

ผิวด�าแดง	 น�้าหนัก	 55	 กิโลกรัม	 สูง	 165	 

เซนติเมตร	นั่งอยู่บนเตียง	ผู้ป่วยพูดว่ามีความ 

ท ้อแท ้หมดหวังความดันโลหิต	 98/65	 

มิลลิ เมตรปรอทชีพจร	 78	 ครั้ ง /นาที	 

การหายใจ	 20	 ครั้ง/นาที	 อุณหภูมิ	 36.5	 

องศาเซลเซียส

	 ผู้ป่วยรายที่	3	 2	 เดือนก ่อนมา 

โรงพยาบาล	 เสียงแหบ	 กลืนอาหารล�าบาก	 

เจ็บคอ	 ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพได้รับ 

การตรวจโดยใช้กล้องส่องเข้าไปในคอและ 

ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ	 (Direct	 larlyngoscopy	 

with	 Bx	 )	 ชิ้นเนื้อที่ตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง 

กล่องเสียง	 มีการหายใจล�าบากแพทย์จึง 

00��������..indd   93 21/8/2559   23:04:20



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2559
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.1 (January - April) 201694

ท�า	 tracheostomy1	 สัปดาห ์ก ่อนมา 

โรงพยาบาล	หายใจล�าบาก	แพทย์นดัมาตรวจ 

ติดตามอาการ	 ผู ้ป่วยยังมีอาการกลืนแล้ว 

เจ็บคอแพทย์ได้ท�าการตรวจ	 Fiberopticlar- 

lyngoscopy	with	 Bx	 เมื่อวันที่	 3	 มีนาคม	 

2557	ช้ินเนือ้พบ	squamauscell	carcinoma  

(SCCA)	แพทย์จึงนัดมาท�าผ่าตัด	 เคยสูบบุหรี่ 

ประมาณ	10	มวน/วัน	มาได้	10	ปีหยุดสูบมา 

ประมาณ	2	ปี	ไม่ดื่มสุรา

	 	 แรกรับวันที่	12	มีนาคม	2557	 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	เจาะคอ	on	portex	trache- 

ostomy	tube	no.	7.5	หายใจได้เอง	มเีสมหะ 

สีขาว	เหนียว	ไอเอาเสมหะออกเองได้	หายใจ 

ได้เอง	ไม่มภีาวะหายใจล�าบาก	หรอืเหนือ่ยหอบ  

ความดันโลหิต	 116/79	 มิลลิเมตร	 ปรอท 

ชีพจร	80	ครั้ง/นาที	การหายใจ	20	ครั้ง/นาที	 

อุณหภูมิ	36.4	องศาเซลเซียส

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

ผู้ป่วยรายที่1 รายที่ 2 

และรายที่ 3

กิจกรรมการพยาบาล

การพยาบาล

ระยะก่อน

ผ่าตัด

1.วิตกกังวลเนื่องจากขาด

ความรู้ในการปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด

1.ประเมินความรู้และการรับรู้ต่อความเจ็บป่วย

2.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับโรคและความจ�าเป็นในการผ่าตัดอย่าง

คร่าว	ๆ	ว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งกล่องเสียงที่จ�าเป็นต้องให้การรักษาด้วยวิธี

การผ่าตัดเพราะมีการแพร่กระจายมากขึ้นและให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาล

3.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยโดยการพูดคุยใช้ค�าพูดที่นุ่มนวล	รับฟัง

ปัญหาของผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เต็มใจ

4.อธิบายการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดดังนี้

			-	การงดน�้าและอาหารหลังเที่ยงคืน

			-	เจ้าหน้าที่จะให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าแทน

			-	การดูแลท�าความสะอาดทั่วไป	เช่นอาบน�้าท�าความสะอาดในช่องปาก	

สระผม	ตัดเล็บให้สั้นโกนหนวดเคราในตอนเย็นก่อนวันผ่าตัดและเช้าวัน

ผ่าตัด	โกนขนบริเวณคอ	หน้าอก

			-	นอนหลับพักผ่อนให้เต็มที่ก่อนการผ่าตัดถ้านอนไม่หลับแจ้งพยาบาล

เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ

			-	ก่อนการผ่าตัดให้ผู้ป่วยถอดของมีค่าและเครื่องประดับ

5.อธิบายสภาพหลังผ่าตัดว่า

			-	จะต้องหายใจทางรูเปิดที่คอตลอดชีวิต	เพราะการผ่าตัดเป็นการ

ตัดทางเดินหายใจบริเวณกล่องเสียง

			-	แนะน�าการปิดแผลแบบพันแน่นเพื่อป้องกันการเสียเลือดและมีท่อ

ระบายออกจากแผลผ่าตัดประมาณ	2	เส้น	เพื่อระบายเลือดและการอุด

กั้นทางเดินหายใจซึ่งดูแลไม่ให้เลื่อนหลุด	
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ข้อวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

ผู้ป่วยรายที่1 รายที่ 2 

และรายที่ 3

กิจกรรมการพยาบาล

6.แนะน�าให้ผู้ป่วยได้คุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกัน	ที่ได้รับการผ่าตัดและสภาพ

ร่างกายดีขึ้นแล้ว

7.แนะน�าให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจจะได้ย้ายเข้าห้องหอผู้ป่วย	

หนักที่มีพยาบาลคอยดูแลอย่างใกล้ชิด

8.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคการรักษาพยาบาลการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้น	และความรู้สึกต่อการเจ็บป่วย

9.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดดังนี้

			-	การเตรียมเลือดและผลทางห้องปฏิบัติการให้พร้อม	เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดโดยเฉพาะการจองเลือดเพราะขณะผ่าตัดผู้ป่วยอาจ

เสียเลือดได้

			-	ให้เซ็นใบยินยอมให้การรักษาและดูแลเก็บของมีค่าไว้กับญาติ

9.2	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด

			-	แนะน�าหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดบริเวณคอ	พันแผลผ่าตัดไว้และมี

ท่อระบายเลือด	2	เส้น	ต่อลงขวดระบายเลือดหากมีอาการปวดแผล	นอน

ศีรษะสูงจะช่วยบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดได้	หรือขอรับยาแก้ปวดได้	

และแนะน�าการท�าจิตใจให้สงบนิ่ง	ตั้งสมาธิจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้

			-	ที่แขนจะให้น�้าเกลือไว้เพื่อให้สารอาหารแก่ร่างกาย	และจะมีสายสวน

ปัสสาวะคาไว้เพื่อประเมินความสมดุลของน�้าในร่างกาย	ซึ่งผู้ป่วยอาจรู้สึก

ไม่สุขสบายได้	แต่ห้ามดึงสายต่าง	ๆ	ออกเองเพราะอาจจะเป็นอันตรายได้		

			-	สอนการหายใจเข้าลึก	ๆ	ทางท่อช่วยหายใจ	และไอออกมาอย่างมี

ประสิทธิภาพ

			-	แนะน�าเรื่องภาวะไข้	อธิบายว่าหลังผ่าตัด	อาการไข้เกิดขึ้นได้

				เนื่องจากเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับการบาดเจ็บ	รวมทั้งการสูญเสีย

เลือดและสารน�้าในระยะผ่าตัด	ซึ่งเป็นกลไกธรรมชาติของร่างกาย	อาการ

ไข้จะลดลงเมื่อได้รับสารน�้าชดเชยในขนาดเพียงพอและได้รับยาแก้อักเสบ	

ตามแผนการรักษา	การดูแล

				เมื่อมีภาวะไข้ท�าได้โดยวิธีการเช็ดตัวลดไข้	เพื่อให้ระบายความร้อน	

สวมเสื้อผ้าที่แห้ง	ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงจัดบรรยากาศข้างเตียงให้

เงียบสงบให้อากาศถ่ายเทได้สะดวกจะช่วยให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเต็มที่	และ

ร่างกายจะปรับสภาพเข้าสู่ภาวะปกติ
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ข้อวินิจฉัยทาง

การพยาบาล
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2.การติดต่อสื่อสารด้วย

การพูดบกพร่องเนื่องจาก

พูดไม่มีเสียงไม่สามารถ

สื่อความหมายกับบุคคล

อื่น	ๆ	ได้ตามปกติ

1.ประเมินความสามารถการรับรู้ของผู้ป่วยที่จะใช้วิธีการสื่อสารด้วยวิธีอื่น

แทนการพูด

2.จัดวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมตามสภาพที่สามารถสื่อสารกันได้เข้าใจ	โดย

จัดดินสอหรือปากกาและกระดาษเขียนบอกความต้องการ

3.	จัดกริ่งไว้ใกล้ตัวส�าหรับเรียกพยาบาล	และเจ้าหน้าที่พร้อมทั้งแนะน�าวิธี

การใช้

4.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงวิธีการติดต่อสื่อสารที่ใชแ้ละกระตุ้นให้

ญาติพูดคุยกับผู้ป่วยโดย

			4.1	แนะน�าให้ผู้ป่วยพูดช้า	ๆ	และให้สังเกตริมฝีปากผู้ป่วยขณะพูด

			4.2	ประสานตากับผู้ป่วยขณะพูด	และพูดช้า	ๆ	ชัดเจนเป็นประโยค

สั้น	ๆ

			4.3	การใช้กิริยา	ท่าทาง	เช่นการพยักหน้าเป็นการตอบรับ	หรือการส่าย

หน้าเป็นการปฏิเสธ

การพยาบาล

ขณะผ่าตัดเมื่อ

ผู้ป่วยมาถึง

ห้องผ่าตัด

1.เสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อ

อวัยวะข้างเคียงจากการ

ผ่าตัดเลาะต่อมน�้าเหลือง

-	ส่ง	Curve	artery	forceps	ให้แพทย์พร้อมทั้ง	Non	tooth	forceps	

-	ส่ง	Army	retractor	ให้แพทย์

-	ส่ง	Curve	artery	forceps	ให้แพทย์เพื่อ	Dissect	หา	anterior	

posterior	facial	vein	and	artery	พร้อมทั้ง	Clamp	ทั้งสองข้างด้วย

กรรไกร	Metzenbaum	และผูกด้วย	Silk	No.	2/0

-	ส่ง	Curve	artery	forceps	ให้แพทย์เพื่อ	dissect	หา	Hypoglossal	

nerve,	Lingual	และ	Marginal	mandibular	branch	of	facial	nerve

-	ส่ง	Curve	artery	forceps	ให้แพทย์พร้อมทั้ง	Non	tooth	forceps	

เพื่อเลาะตามส่วนของกล้ามเนื้อ	Sternocleidomastoid	และกล้ามเนื้อ	

Trapezius

2.เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ของเส้นประสาทคู่ที่	11

-	พยาบาลส่งเครื่องมือประสานงานกับวิสัญญีเกี่ยวกับการหมดฤทธิ์ยา	

Muscle	relaxant	

-	ส่ง	Fine	non	tooth	forceps	ส�าหรับทดสอบว่าเป็น	Spinal	

accessory	nerve	ผู้ป่วยจะมีการกระตุกของแขนและไหล่

-	ส่ง	Surgical	loop	จับด้วย	Mosquito	ส่ง	Feeding	เมื่อพบ	Spinal	

accessory	nerve		ให้แพทย์คล้องไว้

-	ส่ง	Curve	artery	forceps	ให้แพทย์ผู้ช่วย	Clamp	Surgical	loop	ไว้

ป้องกันการดึงรั้ง

-	เฝ้าระวังไม่ให้เกิดการดึงรั้งของ	Surgical	

loopขณะคล้องเส้นประสาทคู่ที่11
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3.เสี่ยงต่อการเสียเลือด

เนื่อง	จากการฉีกขาดของ

เส้นเลือด	Internal	

jugular	vein	และ	

Internal	carotid	artery

-	ประเมินบริเวณผ่าตัดและลักษณะทางกายวิภาคของบริเวณผ่าตัด	

พิจารณาส่ง	Army	navy	retractor	ให้ผู้ช่วยแพทย์ดึงถ่างชั้นกล้ามเนื้อ	

แยกจาก	Carotid	Sheath	ช่วยดึงถ่างบริเวณผ่าตัดให้เห็นชัดเจนหรือการ

ใช้	Vein	retractor	ไว้ส�าหรับการดึงรั้งเส้นเลือด

ในขณะเลาะต่อมน�้าเหลืองกลุ่ม	2-4	ไม่เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดใหญ่

-	เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมส�าหรับการช่วยห้ามเลือดเช่น	Vascular	clamp	

และเตรียมไหมเย็บเส้นเลือด

-	ส่ง	Allis	forceps	ให้แพทย์และผู้ช่วยจับกล้ามเนื้อ	Sternocleidomas-

toid	Muscle	2	ข้าง	เพื่อให้เห็นเส้นเลือด	Internal	jugular	vein	ได้

ชัดเจน	และใช้	Mosquito	clamp	หรือมีดตัดแยกกล้ามเนื้อพร้อมต่อมน�้า

เหลืองกลุ่ม	2	–	4	ให้ออกจากเส้นเลือด

-	การใช้	Vein	retractor	ไว้ส�าหรับการดึงรั้งเส้นเลือดใหญ่ที่ส�าคัญในขณะ

เลาะต่อมน�้าเหลืองกลุ่ม	2	–	4	ไม่เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดใหญ่

4.เสี่ยงต่อการพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากการ

ตัดหลอดลม

-	ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาลให้	Defeat	cuff	ของ	Endotracheal	

tube	No.	7.5

-	ส่ง	Handle	with	blade	No.	15	ให้แพทย์เพื่อลงเจาะ	Tracheal	ring	

ต�่ากว่าบริเวณที่เจาะคอ

-	ส่ง	Allis	forceps	จับบริเวณ	flap	ของ	Tracheal	ring	พร้อมทั้งส่งเย็บ	

nylon	No2/0	with	atraumatic	needle	เย็บปลายหลอดลมส่วนล่าง

ติดกับผิวหนัง

-	ส่งกรรไกรตัดไหมให้แพทย์ผู้ช่วยตัดไหม

-	ส่งผ้าซับเลือดและ	Suction	ให้ผู้ช่วยแพทย์ดูดเลือด

ข้อควรระวัง

						1)	ก่อนแพทย์จะตัดหลอดลม

พยาบาลส่งเครื่องมือแจ้งให้วิสัญญีทราบเพื่อเตรียมความพร้อมในการ

เปลี่ยนท่อช่วยหายใจและเพิ่มออกซิเจนก่อนตัดหลอดลม

						2)	หลังจากตัดหลอดลมแล้วใส่ท่อช่วยหายใจ	infest	cuff	และคอย

สังเกตว่ามีฟองอากาศด้านข้างท่อช่วยหายใจไว้หรือไม่	ถ้าสังเกตเห็นว่ามีฟอง

อากาศออกมาต้อง	infest	cuff	เพิ่มขึ้นป้องกันไม่ให้เลือดไหลลงปอด
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5.เสียงต่อการติดเชื้อที่

แผลผ่าตัดเนื่องจากการ	

contaminate	ของสาร

คัดหลั่งจากหลอดลมและ

หลอดอาหาร

-	ส่ง	Metzenbaum	scissors	พร้อม	non	tooth	forceps	ให้แพทย์เพื่อ

ขยาย	Mucosa	incision	และเลาะเอากล่องเสียงออก

-	ส่ง	Allis	forceps	ให้แพทย์ผู้ช่วยจับและ	Suction	ดูดเลือดเพื่อให้เห็น

บริเวณที่ท�าผ่าตัด

-	เก็บชิ้นเนื้อให้พยาบาลช่วยรอบนอกด�าเนินการเพื่อส่งตรวจทางพยาธิ

-	ประเมินบริเวณผ่าตัด	การ	Contaminate	ในบริเวณผ่าตัด	และการปน

เปื้อนของเซลล์มะเร็งในบริเวณผ่าตัด	

-	จัดเตรียม	NSS.	ในการล้างแผลผ่าตัดเพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อโรคใน

บริเวณผ่าตัด

-	ซับบริเวณผ่าตัดให้แห้ง	โดยใช้	Suction	หรือ	Swab	ซับ

-	ส่งกรรไกรตัดไหมให้แพทย์ผู้ช่วยตัดไหม

-	จัดเตรียมเครื่องผ้าและเครื่องชุดใหม่ส�าหรับเย็บซ่อมหลอดอาหารเพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนการกระจายของเซลล์มะเร็ง

-	เปลี่ยนถุงมือ	ปูผ้าคลุมทับบริเวณที่ท�าผ่าตัดและจัดเตรียมเครื่องชุดใหม่

6.เสี่ยงต่อการได้รับ

อันตรายจากการมีสิ่ง

ตกค้างในแผลผ่าตัด

-	ส่งเย็บ	Silk	No.	2/0	with	Cutting	needle	Radivac	drain	เพื่อให้อยู่

ในต�าแหน่งที่ต้องการพร้อม	Adson	tooth	forceps	เย็บผูกสาย

-	ดูแล	Radivac	Drain	ให้อยู่ในสภาพ	Closed	system

-	ประเมินบริเวณผ่าตัดขั้นตอนการผ่าตัดของศัลยแพทย์	และเตรียมนับ

เครื่องมือ	ผ้าซับโลหิตเพื่อไว้ตรวจสอบก่อนจะเย็บปิดแผล

-	ตรวจนับเครื่องมือและผ้าซับโลหิตร่วมกับพยาบาลช่วยรอบนอกให้ครบ

ถูกต้องตรงกันระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดโดยนับ	2	ครั้งเพื่อป้องกันการ

ตกค้างของผ้าซับโลหิตเครื่องมือในร่างกาย

-	ถ้าเครื่องมือหรือผ้าซับโลหิตไม่ครบต้องรีบรายงานใหศ้ัลยแพทย์ทราบ

เพื่อรีบค้นหาและป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น

-	ลงบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลถึงจ�านวนผู้นับเพื่อเป็นหลักฐาน

สามารถตรวจสอบได้

-	เมื่อมีการเปิดผ้าซับโลหิตเพิ่มหรือเปลี่ยนพยาบาลส่งเครื่องมือต้องมีการ

ตรวจนับใหม่ทุกครั้งเพื่อตรวจสอบส่งต่อให้ถูกต้อง

7.มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดเลือดออกเลือดคั่ง

หลังผ่าตัด

-	ส่งก๊อซปิดแผลผ่าตัดและท�าก๊อซ	Pressure	ไว้ส�าหรับท�า	Pressure	

dressing	แล้วพันด้วย	ผ้าพันแผลที่มีความยืดหยุ่นพอประมาณเพื่อให้พัน

แผลได้กระชับแต่ไม่แน่นไป	เพราะจะท�าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ
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การพยาบาล

ผู้ป่วยระยะ

หลังผ่าตัด	

(operative	

Nursing)

1.เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ

กายต�่า

-	เก็บผ้าเปื้อน	หรือเปียกออกจากร่างกายผู้ป่วย	ดูแลความสะอาดร่างกาย

เช็ดร่างกายให้แห้ง	และสวมเสื้อผ้าที่แห้งสะอาดเพราะความเปียกชื้นจะ

ท�าให้ผู้ป่วยหนาวเย็นได้

-	ใช้ผ้าห่มที่อุ่น	คลุมร่างกายจัดเปลนอนให้สะอาดแห้งไม่เปียกชื้นและจัด

ท่าผู้ป่วยให้สุขสบายก่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด

-	กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก	ๆ	และให้ออกชิเจน	10	ลิตรต่อนาที	

-	เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงที่เกิดจากอุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลง

-	ใช้	Bair	Hugger	ควบคุมอุณหภูมิ	35	องศาเซลเซียส

2.เสี่ยงต่อเซลล์ร่างกายได้

รับออกชิเจนไม่เพียงพอ

เนื่องจากการแลกเปลี่ยน

ก๊าซลดลง

-	จัดท่านอนศีรษะสูง	Fowler	position	

-	ดูแลดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอท�าให้ทางเดินหายใจโล่ง

-	ประเมินสัญญาณชีพโดยสังเกตอัตราการหายใจ	ลักษณะการหายใจ

อย่างใกล้ชิด	เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที

-	ประเมินภาวะพร่องออกชิเจน	สังเกตอาการกระสับกระส่ายหายใจ

เหนื่อยหอบ	ประเมิน	O2	Saturation	

-	ดูแลให้	tracheal	O2	mask	10	lit/mim	

-	ลดกิจกรรมและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อนเพื่อลดการใช้ออกชิเจน

3.เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นทาง

เดินหายใจเนื่องจากการ

บวมของเนื้อเยื่อและมี

สารคัดหลั่งมาก

1.ประเมินการหายใจของผู้ป่วย	ลักษณะเสมหะที่ออกมา	ประเมินการหายใจ

และอาการหายใจล�าบาก	สัญญาณชีพ	เสียงหายใจ	อัตราการหายใจ

2.จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย	(Flower’s	Position)	

3.ดูแลให้ได้รับออกชิเจนที่มีความชื้นเพียงพอทางท่อหลอดลม

4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการหายใจลึกๆ	(Deep	Breathing)	ตะแคงหน้า

และให้มีการไอที่มีประสิทธิภาพ	(Effective	cough)

5.	ประเมินความจ�าเป็นในการช่วยดูดเสมหะเมื่อผู้ป่วย

ไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาได้	โดยท�าด้วยความนุ่มนวลและไม่ท�าบ่อย

เกินไป

4.ไม่สุขสบายเนื่องจาก

ปวดแผลบริเวณผ่าตัด

-	ประเมินระดับความเจ็บปวด	อาการและอาการแสดงที่บอกความเจ็บ

ปวด	เช่น	

กระสับกระส่าย	หน้านิ่ว	เอานิ้วชี้ที่คอ	ส่ายหน้าไปมา	ชีพจรเร็ว	ความดัน

โลหิตสูง

-	จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนที่สุขสบาย	เช่น	ศีรษะสูง	รองบริเวณ

ผ่าตัดด้วยผ้า	และกระตุ้นให้มีการพลิกตะแคงตัว

-	ดูแลสายและท่อระบายต่าง	ๆ	อย่าให้ดึงรั้ง	และท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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ข้อวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

ผู้ป่วยรายที่1 รายที่ 2 

และรายที่ 3

กิจกรรมการพยาบาล

-	ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด	MO	3	mg.	ทุก	6	ชั่วโมงตามแผนการรักษาและ

สังเกตอาการ

-	ดูแลความสุขสบายทั่วไป	เช่นความสะอาดของร่างกาย	ผ้าปูเตียงสิ่ง

แวดล้อมรอบ	ๆ	เตียง

5.วิตกกังวลเนื่องจาก

สูญเสีย

ภาพลักษณ์

-	แนะน�าให้ผู้ป่วยใช้ผ้าบางๆมาพันที่คอเมื่อต้องออกนอกสถานที่

-	ในขณะที่ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย	ควรพูดคุยซักถามและให้ก�าลังใจแก่ผู้

ป่วย	ทั้งนี้ควรดูแลอย่างใกล้ชิดเมื่ออยู่ในสภาพหลังผ่าตัดใหม่	ๆ	และ

แนะน�าวิธีการปฏิบัติตนอีกครั้ง	

6.ผู้ป่วยและญาติมีความ

วิตกกังวล	เนื่องจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวที่บ้าน

-	ประเมินการรับรู้สภาวะสุขภาพ	ความสามารถในการดูแลตนเอง	และ

ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ	ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ

ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

-	ให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

-	แนะน�าการดูแล	tracheostomy	care	

-	แนะน�าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างน้อย	8	–	10	ชั่วโมงไม่ควรอยู่ในที่แออัด

และมีฝุ่นละอองมาก

-	แนะน�าวิธีป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าไป

ในแผลเจาะคอโดยให้ใช้ผ้าบาง	ๆ	สะอาดปิดบริเวณคอ	หรือใส่เสื้อคอตั้ง

-	แนะน�าป้องกันไม่ให้น�้าเข้าแผลเจาะคอ	โดยเฉพาะเวลาอาบน�้าจึงไม่ควร

อาบน�้าฟักบัวหรือว่ายน�้าเด็ดขาด

-	แนะน�าวิธีการไออย่างมี	ประสิทธิภาพ	โดยหายใจลึกยาว	ๆ	และไอเอา

เสมหะออกมา	โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง

-	แนะน�าเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและการมาพบ

แพทย์ตามนัด	การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อน	ได้แก่	การ

มีไข้	แผลอักเสบ	มีหนอง	

-	เน้นให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความส�าคัญของการมาติดตามผลการรักษา

อย่างต่อเนื่อง
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การพยาบาล

	 ซึง่จากข้อมลูเวชระเบยีนและสถติิ 

ผูป่้วยมารบัการรกัษา	โดยผ่าตดัเอากล่องเสยีง 

ออกทั้งหมด	 ของโรงพยาบาลขอนแก่น	พ.ศ. 

2555-2557	 มีผู ้ป ่วยมารับการผ่าตัดเอา 

กล่องเสยีงออกทัง้หมด	จ�านวน	7,	6	และ5	ราย  

ตามล�าดับ	

	 โรงพยาบาลขอนแก่นแพทย์จะนดั 

ผูป่้วยมาท�าผ่าตัดเม่ือพบว่าผลการตรวจพเิศษ 

โดยการส่องกล้องตัดช้ินเน้ือส่งตรวจ	 (Direct	 

laryngoscopy	with	Bx)	พบเป็นมะเรง็กล่องเสยีง	 

การพยาบาลผูป่้วยกลุม่นีต้้องอาศยัความรู ้

ความสามารถตัง้แต่แรกรับในโรคมะเร็งกล่องเสยีง  

และโรคประจ�าตัว	 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

เพือ่ประเมนิสภาพผูป่้วยก่อนท�าผ่าตดัเพือ่เตรยีม 

ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ  

อารมณ์	สภาพเศรษฐกจิและสงัคม	เพ่ือน�ามาเป็น 

ข้อมลูในการวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง  

ในระยะผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัดมีหน้าที่ 

รับผิดชอบเป็นผู้ช่วยผ่าตัด	ส่งเครื่องมือผ่าตัด	 

และผูช่้วยเหลอืทัว่ไปในการปฏบัิตกิารพยาบาล 

ห้องผ่าตัดเพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยั 

จากภาวะแทรกซ้อน	พยาบาลมีการจัดเตรียม 

สิ่งแวดล้อมของห้องผ่าตัด	 และการช่วยเหลือ 

ทีท่�าให้การผ่าตดัสมบรูณ์เกดิผลดทีีส่ดุแก่ผู้ป่วย  

พยาบาลห้องผ่าตดัต้องมคีวามรูค้วามสามารถ 

ด้านเทคนิคการท�าผ่าตัด	 การใช้เครื่องมือ 

อปุกรณ์ในการท�าผ่าตดัมคีวามรบัผดิชอบ	 

สามารถวางแผนปฏบิตังิานอย่างมขีัน้ตอนเพือ่ 

ช่วยให้บุคลากรผ่าตัดท�างานอย่างรวดเรว็	

มีประสิทธิภาพ	 และเพ่ือดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ	 

ความปลอดภัย	 ตลอดระยะเวลาการผ่าตัด	 

ในระยะหลงัผ่าตดัต้องมคีวามรูใ้นการเฝ้าระวงั 

ภาวะแทรกซ้อนหลังท�าผ่าตัด	เช่น	การติดเชื้อ	 

การเกิดแผลแยก	การเกิดรูทะลุ	 (Pharyngo- 

cutaneous	fistula)	ภาวะตีบแคบของรูเปิด 

กล่องเสียง	 และการตีบแคบของล�าคอ	 และ 

หลอดอาหาร	ท�าให้กลนือาหารล�าบากตามมาได้ 

ภายหลงั	และให้การพยาบาลเฉพาะโรค	ตลอดถงึ 

การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน	 เพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้การบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

สรุป 

	 จากกรณศีกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วย 

ทัง้	3	ราย	เป็นเพศชายอาย	ุ50-70	ปี	สองราย	 

อีกหนึ่งรายอายุ	 46	 ปี	 พบว่ามีอาการส�าคัญ 

เสียงแหบกลืนล�าบาก	 หายใจล�าบากต้องท�า	 

tracheotomyสองรายอีกหนึ่งราย	 มีอาการ 

กลืนน�้าลายเจ็บคอ	ผู้ป่วยทั้งสามรายมีประวัติ 

สูบบุหรี่นาน	10	ปีขึ้นไป	ผู้ป่วยรายที่หนึ่งและ 

รายท่ีสามหลังผ่าตัดได้	 1	 วันให้อาหารทาง 

สายยาง	10-14	วนั	เพ่ือให้แผลหายและไม่เกดิ 

แผลทะลุออกมาภายนอก	 หลังจากนั้นให้ 

อาหารอ่อน	ใช้เวลาในการท�าผ่าตดั	5-6	ชัว่โมง	 

ผูป่้วยรายทีห่นึง่รกัษาอยูใ่นโรงพยาบาลนาน 

14	วนั	ผูป่้วยรายท่ีสามรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล 

นาน	 10	 วัน	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยรายที่สองหลังผ่าตัดได้	7	วัน	แผลที่คอ 

บวมแดงมีหนองแพทย์ได้ให้งดอาหารและน�า้

ทางปาก	 ให้	 Feed	อาหารทางสายยาง	และ 
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ให้ยา	Antibiotic	ท�าแผล	pressure	dressing	ไว้  

ใช้เวลาในการท�าผ่าตดั	6	ชัว่โมง	ผูป่้วยรกัษาตวั 

ในโรงพยาบาลนาน	 19	 วัน	 พยาบาลผู้ดูแล 

ผูป่้วยท�าการผ่าตัดกล่องเสยีงออกหมด	มบีทบาท 

อย่างมากในการช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนัภาวะ 

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด	 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย 

ท่ีไร้กล่องเสียง	(Laryngectomer)	ก่อนกลบับ้าน  

การแนะน�าเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยดีขึ้นหลังผ่าตัด

เรื่องการดูแลท่อเจาะคอ	 เพราะผู้ป่วยต้อง 

หายใจทางรูเปิดที่คอไปตลอดชีวิต	 การฟื้นฟ ู

สภาพร่างกายและการปฏบิตักิจิกรรมต่าง	ๆ 	 

การมารับการรกัษาอย่างเพือ่ช่วยให้ก้อนเนือ้งอก 

ลดขนาดลงจนอาจไม่พบอีก	 และเพื่อยังคง 

หน้าท่ีของกล่องเสียงไว้ให้ดใีกล้เคยีงภาวะปกติ

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาประวติัผูป่้วย	ทัง้	3	ราย  

สาเหตขุองการเกดิมะเรง็กล่องเสยีงมาจากการ 

สูบบุหรี่5	พบในผู้ป่วยเพศชาย	ได้รับการรักษา 

ทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นแพทย์ได้ท�าการส่อง

ตรวจกล่องเสียงและตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ	(Direct  

laryngoscopy	with	Bx)	ผลการส่องตรวจพบ 

เป็น	 Squmauscell	 carcinoma	 (SCCA)	 

เนื้องอกมีขนาดใหญ่	 แพทย์ได้ให้การรักษา 

ผู้ป่วยทั้ง	 3	 ราย	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ 

เข้าใจเกี่ยบกับความจ�าเป็นในการรักษา	 โดย 

วิธีการผ่าตัดเอากล่องเสียงออกท้ังหมด	 และ 

เลาะต่อมน�้าเหลืองบริเวณคอออก	 ภายหลัง 

การผ่าตดัให้รงัสรีกัษา	และหลงัการผ่าตดัผูป่้วย 

จะมรีเูปิดของหลอดลมทีบ่ริเวณคอด้านหน้า  

ผู้ป่วยพูดโดยอาศยัลมจากปอดไม่ได้	จึงต้องฝึก 

การพดูใหม่โดยอาศัยลมท่ีกลนืลงไปกกัอยูใ่น 

หลอดอาหาร	 (Esophageal	 speech)	 หรือ 

ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า	กล่องเสียงไฟฟ้า	(elet- 

rolarynx	)	แทน2	บทบาทการให้การพยาบาล 

ผูป่้วยมะเรง็กล่องเสยีง	พยาบาลต้องดูแลแบบ 

องค์รวม	 ควรน�ากระบวนการพยาบาลมาใช ้

ให้มปีระสทิธภิาพและบุคลากรทางการพยาบาล 

ควรน�าความรูท่ี้ทันสมยัมาประยกุต์ใช้กับการ

พยาบาล	 การดูแลช่วยแพทย์ในการรักษา	 

การฟื้นฟูสภาพ	 การป้องกันโรคเกิดซ�้าและ 

การส่งเสรมิสุขภาพ	การสอนแนะน�าปรกึษาโรค	 

เนือ่งจากผูป่้วยและญาตจิะมคีวามกลวัและ 

วิตกกังวลสูง	 ตลอดจนการที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 

และญาตมิคีวามเข้าใจและมัน่ใจทีจ่ะดแูลตนเอง 

อย่างต่อเน่ือง	สามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างปกตสิขุ

ข้อเสนอแนะ

	 1.การพยาบาลผู ้ป ่วย	 ค�านึงถึง 

การพยาบาลแบบองค์รวม	(Holistic	care)	คอื	 

การดูแล	 ครอบคลุม	 กาย	 จิต	 สังคม	 และ 

บูรณาการทั้งด ้านการรักษา	 ฟื ้นฟูสภาพ	 

ส่งเสริมสุขภาพ	และการป้องกันโรค

	 2.การพยาบาลในผูป่้วยแต่ละราย 

จะได้ผลดี	 ควรค�านึงถึงความส�าคัญในการ 

ให้ค�าแนะน�าญาติ	และผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย

	 3.ความพร้อมในการให้บรกิารผ่าตดั	 

สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยได้ทนัท่วงทเีมือ่มภีาวะ  

ฉุกเฉินขณะผ่าตัด
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	 4.บคุลากรทมีบรกิารผ่าตดัควรมกีาร 

พัฒนาความรู	้ความสามารถ	ทกัษะด้านบริการ  

และเทคโนโลยีใหม่	 ๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให ้

บริการอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐาน	 และลด 

ต้นทุนค่าใช้จ่ายซึ่งในปัจจุบันปัญหาเศรษฐกิจ 

ส่งผลกระทบความเป็นอยูข่องคนไทยเป็น 

อย่างมาก

	 5.ระบบเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง 

ที่บ้าน	และชุมชน	โดยการมีส่งต่อข้อมูล	เพื่อ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 ลดการกลับมา 

รักษาซ�้าในโรงพยาบาล
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