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บทคัดย่อ:	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปากที่ต้องท�ำผ่าตัด ต้องได้รับการเตรียมพร้อม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัดเพื่อส่งเสริมการฟื้นหาย

อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง  

เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ปากและในช่องปาก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 12 ราย จากผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดที่คลินิกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง โปรแกรมมี 4 ระยะ 

คอื 1) ระยะก่อนผ่าตดั 2) ระยะหลงัผ่าตัด 3) ระยะก่อนจ�ำหน่าย และ 4) ระยะหลงัจ�ำหน่าย  

เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและใน

ช่องปาก แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการปฏิบัติตนและความพึงพอใจของกลุ่ม

ตวัอย่าง แบบบนัทกึความร่วมมือและความคิดเหน็ของพยาบาลประจ�ำการ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติิบรรยาย  ผลการวจิยั  พบว่ากลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ลดลง 

2 วัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ร้อยละ 91.67) สามารถปฏิบัติตนตามโปรแกรมได้

ในทุกกิจกรรม (ร้อยละ 16.66 ถึงร้อยละ 100) และพยาบาลประจ�ำการ 34 คน พบว่า

ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ (ร้อยละ 88.23) โปรแกรมนี้มีความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้เพ่ือส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก  

ควรศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 การศกึษาความเป็นไปได้  โปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนหายหลงัผ่าตดั ผูป่้วย

มะเร็งที่ปากและในช่องปาก
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Abstract:	 Patients with mouth and oral cavity cancer receiving surgery need both 

physical and psychological preparation from pre-operative to post-operative phases in 

order to get effective recovery. This quasi experiment research with one group, pre-test 

and post-test design  aimed to study the feasibility of post-operative recovery program 

in patients with mouth and oral cavity cancer. A sample of 12 patients with mouth and 

oral cavity cancer who had operation appointment was purposively recruited from 

otolaryngology clinic at a super tertiary hospital. The program consisted of 4 phases: 

1) pre-operative 2) post-operative 3) pre-discharge and 4) post discharge. Research 

instruments were: the Post-operative Recovery Program for patients with mouth and 

oral cavity cancer, patient personal data record forms, program checklist and patient 

satisfaction questionnaires, and nurses’ compliance and satisfaction. Data were analyzed 

by descriptive statistics. Results revealed that the sample had the reduction of average 

length of hospital stay for 2 days, and 91.67% of the patients had no post-operative 

complications. Most of them can follow the program’s activities (ranged from 16.66% 

to 100%). Most of all 34 registered nurses could follow the intervention program 

(88.23%). The program had feasibility to be used in promoting post-operative recovery 

in patients with mouth and oral cavity cancer. Research should be done to further study 

clinical outcomes of the program.

Keyword:	 feasibility study, post-operative recovery program, patient with mouth and 

oral cavity cancer
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิดมะเร็งที่ปากและในช่องปาก พบมาก

เป็นอันดับต้นๆ ของโลกและเป็นสาเหตุของการ

เสียชวีติทีส่�ำคญัของประชากรโลก ภายหลงัการรกัษา

สามารถกลับเป ็นซ�้ำได ้สูงถึงร ้อยละ 201, 2  ใน

ประเทศไทยจากสถติขิองสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิพ.ศ.

2559 พบผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปากรายใหม่ 

ร้อยละ 4.823 มะเรง็ส่วนใหญ่เป็นชนิด squamous cell 

carcinoma มีสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหรี่และดื่ม

สรุา วธิกีารรกัษาหลกัคอื การท�ำผ่าตดั ในระยะลุกลาม

จะต้องผ่าตดัก้อนมะเรง็ออกให้หมด1 รวมถงึเนือ้เยือ่

รอบก้อนมะเร็งประมาณ 2 เซนติเมตร อาจท�ำผ่าตัด

ตกแต่งเนื้อเย่ือหรือต่อมน�้ำเหลืองที่ล�ำคอร่วมด้วย2 

หลังผ่าตัดอาจท�ำให้โครงหน้าผิดรูป สูญเสียการท�ำ

หน้าที่ของอวัยวะ มีการบวมของเน้ือเยื่อ อ้าปากได้

น้อย ท�ำให้ท�ำความสะอาดในช่องปากได้ยากและมี

การสะสมของแบคทีเรยีในน�ำ้ลายท�ำให้ตดิเชือ้ได้ง่าย2 

โดยเซลล์มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma 

จะแบ่งตัวเพ่ิมเป็นสองเท่าภายในระยะเวลา 90 วัน 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยจึงควรมีแผลหายดีและร่างกายแข็ง

แรงเพียงพอเพ่ือให้ได้รับการฉายรังสีภายในระยะ

เวลา 30-45 วนั เพือ่ช่วยให้การรักษามีประสทิธภิาพ

มากขึ้นและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี ให้สูงกว่า

ร้อยละ 50 ถ้าแผลหายช้าจะท�ำให้ผลการรักษาไม่มี

ประสทิธิภาพหรือไม่สามารถรบัรงัสรีกัษาได้ ผูป่้วยจะ

เสียชีวิตจากการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งได้4

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า สถิติผู้ป่วยที่ท�ำ

ผ่าตัดมะเร็งที่ปากและในช่องปาก ได้รับการท�ำ flap, 

graft, reconstruction หรือตัดต่อมน�้ำเหลืองที่ล�ำคอ 

ตั้งแต่วันที่ 1มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ.2561 จ�ำนวน 42 ราย มีวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 12.79 วัน นอนโรงพยาบาลนานกว่า 30 วัน 

4 ราย (ร้อยละ 9.52) มีแผลทะลุ 2 ราย (ร้อยละ 

4.76) และมีแผลแยก 1 ราย (ร้อยละ 2.38) 6  ท�ำให้

ได้รับการรักษาต่อเนื่องล่าช้าหรือไม่สามารถรับการ

รกัษาต่อเนือ่งได้  ในฐานะผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

(advanced practice nurse, APN) ที่มีบทบาทในการ

ให้การพยาบาล ให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยมะเรง็ทีป่ากและในช่องปากทัง้ระยะ

ก่อนและหลังท�ำผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและ

ในช่องปากส่วนใหญ่มปัีญหาเรือ่งภาวะทพุโภชนาการ

และการสะสมของแบคทเีรยีในช่องปาก ท�ำให้เกิดการ

ติดเช้ือภายหลังการท�ำผ่าตัด ดังนั้นเพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบตัทิีเ่หมาะสมส�ำหรับผูป่้วยกลุม่นี ้จงึมกีารศกึษา

โปรแกรมการส่งเสรมิการฟ้ืนหายหลงัผ่าตดัในผูป่้วย

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ5 ซึ่งมุ่งเน้นในเรื่องการเตรียม

ความพร้อมของร่างกายตัง้แต่ก่อนผ่าตดั การส่งเสรมิ

ภาวะโภชนาการ มีการดูแลโดยสหสาขาวชิาชพีและมี

การวางแผนการจ�ำหน่ายเพือ่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการท�ำผ่าตัด ช่วยลดจ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล และช่วยลดค่าใช้จ ่ายในการรักษา

พยาบาล5  จากการทบทวนวรรณกรรมจึงได้พัฒนา

และน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัด

ในผู้ป่วยมะเรง็ทีป่ากและในช่องปากมาปรบัใช้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการท�ำผ่าตดัทีภ่าควชิาโสต ศอ 

นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 

และช่วยส่งเสริมให้แผลหายตามแผนการรักษา 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำผ่าตัดและให้สามารถ

ได้รับการรักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษาและ

สามารถน�ำมาปรับใช้ในบริบทของหน่วยงานได้  

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิข้ันสูง (super tertiary care) รับตรวจผู้ป่วย

โรคโสต ศอ นาสิกวทิยา และรบัส่งต่อผูป่้วยทีต้่องการ
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การรกัษาทีซ่บัซ้อน ผูป่้วยมะเรง็ทีป่ากและในช่องปาก

เป็นส่วนหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่มี

ความซับซ้อน เมื่อผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเรง็ทีป่ากและใน ช่องปาก  และแพทย์ ด้านโสต ศอ 

นาสิก วางแผนรับเข้าผ่าตัดในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะ

ได้รบัการประเมนิความสมบรูณ์ของร่างกายและความ

พร้อมก่อนผ่าตัด มีการส่งปรึกษา ติดตามผลการ

รักษาและเครียมความพร้อมในการท�ำผ่าตัด กรณีมี

ความเสี่ยงในการท�ำผ่าตัด จะมีการส่งปรึกษาทีมสห

วิชาชีพก่อนผ่าตัด ดังน้ี กรณีมีปัญหาทางด้านอายุ

กรรมจะส่งปรึกษาอายุรแพทย์ก่อนผ่าตัดหรือแพทย์

เฉพาะสาขา กรณีมปัีญหาด้านจิตใจหรอืตดิส่ิงเสพติด 

จะส่งปรึกษาจิตแพทย์ กรณีท�ำศัลยกรรมตกแต่งจะ

ส่งปรกึษาศลัยแพทย์ตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชีย่ลเพือ่

นดัวนัท�ำผ่าตดัและตดิตามการรกัษาร่วมกนั กรณต้ีอง

ท�ำเพดานเทียมจะส่งปรึกษาทันตแพทย์ กรณีมี

น�้ำหนักลดลงมากจะส่งปรึกษาอายุรแพทย์ทาง

โภชนาการ หากนัดตรวจได้ช้ากว่าวันผ่าตัด  แพทย์

ด้านโสต ศอ นาสกิจะดแูลให้อาหารทางการแพทย์โดย

มีพยาบาลผู ้ปฏิบัติการข้ันสูง เป็นผู ้ประเมินและ

ติดตามจนถึงวันท�ำผ่าตัด พยาบาลประจ�ำการจะเป็น

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอนการมารับการรักษา  สิทธิค่า

รกัษาพยาบาล การดแูลตนเองก่อนและหลงัท�ำผ่าตดั 

กรณีที่ท�ำผ่าตัดหลายชั่วโมงและมีปัญหาซับซ้อนใน

การดูแลหลังผ่าตัด  พยาบาลประจ�ำการจะส่งปรึกษา 

APN เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ือง

ท้ังก่อนและหลังผ่าตดั ให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์และ

ติดตามจนผู ้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองที่

บ้านได้ 

	 เมือ่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาด้วยวิธกีารผ่าตดัใน

โรงพยาบาล ทมีสหสาขาวิชาชพี ไดแ้ก่ แพทยโ์สต ศอ 

นาสิก แพทย์ศัลยศาสตร์ตกแต่งและแม็กซโิลเฟเชีย่ล 

พยาบาลประจ�ำการ APN แพทย์แผนกอืน่ทีส่่งปรกึษา

และร่วมดแูลตัง้แต่ก่อนผ่าตดั ดแูลเตรยีมความพร้อม

ด้านร่างกายและจติใจก่อนผ่าตดั พยาบาลประจ�ำการ

ให้ค�ำแนะน�ำในปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด การ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การงดอาหารทางปากอย่าง

น้อย 6 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด บริหารยาและสารน�้ำก่อน

ผ่าตัด แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด ภายหลัง

การผ่าตัดแพทย์ให้ยา สารน�้ำและอาหาร พยาบาล

ประจ�ำการดูแลและบริหารยาปฏิชีวนะ ยาแก้คลื่นไส้

อาเจียน ยาแก้ปวด น�้ำ และอาหาร ประเมินแผล ท่อ

และสายระบายต่าง ๆ จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 

เพื่อช ่วยเรื่องการหายใจ วางแผนจ�ำหน่ายตาม

แผนการรกัษา ให้ค�ำแนะน�ำการดแูลตนเองทีบ้่านและ

อาการผิดปกตทิีต้่องมาก่อนเวลานดั พยาบาลผู้ปฏบิตัิ

การขั้นสูง มีบทบาทในการประเมิน ให้ค�ำแนะน�ำและ

ตดิตามในรายทีม่คีวามซบัซ้อนและได้รับการประเมนิ

ว่ายงัมปัีญหาท่ีต้องตดิตามต่อเนือ่งทีบ้่าน การปฏบิตัิ

ดงัได้กล่าวมาข้างต้นเมือ่น�ำมาวเิคราะห์แล้วพบว่าใน

หน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน การมี

กระบวนการท�ำงานหลายขั้นตอน มีผู้ปฏิบัติงานร่วม

กันหลากหลายสาขาวิชาชีพ และบุคลากรมีการ

หมนุเวยีนปฏบัิตงิาน ท�ำให้ขาดความต่อเนือ่ง การนดั

ตรวจที่แผนกที่มีการส่งปรึกษามีความล่าช้า  ผู้ป่วย

บางรายอาจได้รบัการประเมนิทีไ่ม่ครบถ้วน เกิดความ

ไม่พร้อมในการท�ำผ่าตัดตามแผนการรักษา หรือมี

แผลหายช้า ท�ำให้การรักษาต่อเนื่องต้องหยุดชะงัก

หรือล่าช้าออกไปด้วย  

	 ผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู 

และเป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกผู้ป่วยมะเร็งโสต ศอ 

นาสิก จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปาก

และในช่องปาก โดยการดัดแปลงโปรแกรมการฟื้น
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ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

หายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ5 ร่วม

กับแนวปฏิบัติจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

ของโปรแกรมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั2, 7-11 

โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก

มีการหายของแผลตามแผนการรักษา ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการท�ำผ่าตัด ลดจ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล และสามารถได้รบัการรกัษาต่อเน่ืองหลงั

ผ่าตดัได้ และเพ่ือให้โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้สามารถน�ำ

มาใช้ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน  

จึงท�ำการศึกษาความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมฯ 

มาใช้ ซึ่งการศึกษาความเป็นไปได้เป็นการศึกษาแนว

ปฏิบัติใหม่ที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่หลาก

หลาย ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก สามารถน�ำ

ข้อมูล ผลลัพธ์ทั้งด้านการน�ำโปรแกรมมาใช้และผล

จากการปฏิบัติตามโปรแกรม มาตอบข้อสงสัย ข้อขัด

แย้ง น�ำมาปรบัปรงุแนวปฏบิตัใิห้สมบรูณ์และระหว่าง

การศกึษาสามารถปรบัเปล่ียนได้ตามบรบิทของหน่วย

งาน การประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม ได้แก่ 

การยอมรับในโปรแกรม (acceptability) การเข้าร่วม

โปรแกรม (recruitment) การปฏิบัติตามโปรแกรม 

(compl iance)  และการคงอยู ่ ของโปรแกรม 

(retention)12 ซึง่เป็นการพฒันางานวิจยัเพือ่ปรบัปรงุ

คณุภาพการดแูลผูป่้วย สามารถน�ำผลการศกึษามาใช้

ในหน่วยงานโดยตรง โดยเป็นการลดขั้นตอนการท�ำ

วิจัยหรือการพัฒนาโปรแกรมที่ไม่จ�ำเป็นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำ

โปรแกรมการส่งเสรมิการฟ้ืนหายหลงัผ่าตดัในผูป่้วย

มะเร็งที่ปากและในช่องปาก ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่

ปากและในช่องปากที่เข้ารับการผ่าตัดที่ภาควิชาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 2.	เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการน�ำโปรแกรมการ

ส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่

ปากและในช่องปากที่เข้ารับการผ่าตัดที่ภาควิชาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

วิธีการดำ�เนินโครงการ

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยก่ึงทดลองแบบ

หน่ึงกลุม่ (one group quasi-experimental research) 

วัดก่อนและหลังการวิจัย เพื่อศึกษาความเป็นไปได้

ของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก ที่เข้ารับการผ่าตัด

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) แพทย์เจ้าของไข้

ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย  2) มีอายุตั้งแต่ 18 

ปี ขึน้ไป กรณมีีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ใช้แบบคัดกรอง

ความจ�ำและการรู้คิด (The Set test) ของไอแซกและ

อัคธาร์13 ที่มีคะแนนรวมตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป  3) 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และมีโทรศัพท์

เพื่อใช้ติดต่อให้ข้อมูลได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการ

วิจัยตลอดระยะเวลาของโครงการและลงนามโดย

ความสมัครใจในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครือ่งมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 

หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 3 ท่าน และ 

หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 1 ท่าน 

น�ำมาหาค่าความตรงด้านเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ
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เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 1) เครือ่งมือท่ีใช้ในการคดักรอง 

2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัย และ 3) เครือ่ง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ ในการคัดกรอง 

ประกอบด้วย 

	 1.1 แบบคัดกรองความจ�ำและการรู ้คิด 

(The Set Test) ของไอแซคและอัคธาร์13 ส�ำหรับ

คดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 60 

ปี ข้ึนไป แบบประเมินประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 

ช่ือส ีชือ่สัตว์ ชือ่ผลไม้ และชือ่จงัหวัด หมวดละ 10 ข้อ 

ถ้าสามารถเขียนหรือบอกได้ให้ข้อละ 1 คะแนน มี

คะแนนรวมทั้งหมด 40 คะแนน เม่ือมีคะแนนรวม

ตัง้แต่ 25 คะแนนขึน้ไปถอืว่าสมรรถภาพทางสมองดี

	 1.2 แบบคดักรองภาวะโภ นาการ Nutrition 

Alert Form (NAF) พัฒนาโดยโคมินทร์และคณะ14 

เพือ่คดักรองภาวะทุพโภชนาการแบบง่าย มีข้อค�ำถาม 

8 ข้อ ประกอบด้วย ส่วนสูง น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

รูปร่าง น�้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงใน 4 สัปดาห์ อาหารที่

รบัประทานในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา ปัญหาเรือ่งการ

เค้ียว การกลนือาหาร ปัญหาระบบทางเดนิอาหารและ

ปัญหาระหว่างการรบัประทานอาหาร โดยมีอาการต่อ

เนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา และความสามารถ

ในการเข้าถึงอาหาร มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-29 

คะแนน คะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง ไม่พบความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (normal-mild 

malnutrition) คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง พบ

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการ (moderate 

malnutrition) และ คะแนน > 11 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะทุพโภชนาการ (severe malnutrition) 

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืที่ ในการด�ำเนินการวจิยั 

ประกอบด้วย 

	 2.1 โปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและใน องปาก ผู้วิจัย

ดัดแปลงจาก Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) program5 เพื่อเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายและให้ได้รับพลังงานให้เพียงพอก่อนผ่าตัด 

การดแูลหลงัผ่าตดัและการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างเป็น

ระบบ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อลดการติด

เชื้อและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เนื้อหา ประกอบ

ด้วย การประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ การ

ท�ำความสะอาดในช่องปาก การบริหารและการออก

ก�ำลังกาย การงดสูบบุหรี่2 การส่งเสริมการไหลเวียน

น�้ำเหลือง15 การฝึกทักษะการหายใจและการหายใจ

ด้วยเครื่อง incentive spirometer 8, 9 การฝึกไอ10 การ

บริหารขาและเท้า ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด

เป็นเวลา 30 วัน 

	 2.2 คูม่อืการให้ค�ำแนะน�ำหลงัผ่าตัดส�ำหรบั

พยาบาลประจ�ำการ เรื่อง “การส่งเสริมการฟื้นหาย

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปากและ

การปฏิบัติตามโปรแกรมฯ”  จัดท�ำโดยผู้วิจัย พัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม เนือ้หา ประกอบด้วย การ

จัดท่านอนศีรษะสูง การจัดท่านั่งศีรษะสูง การ

เคลื่อนไหวร่างกาย การส่งเสริมการไหลเวียนน�้ำ

เหลอืง การท�ำความสะอาดในช่องปาก การกระตุน้การ

หายใจ การไอ การบริหารขาและเท้า ผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าความความตรง

ด้านเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 

.80 

	 2.3  คู่มือส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง “การ

ส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปาก

และในช่องปาก” จัดท�ำโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรม เนื้อหาประกอบ ด้วยกิจกรรม การงดสูบ

บุหรี่ การส่งเสริมภาวะโภชนาการและการชั่งน�้ำหนัก 
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การบริหารและการออกก�ำลังกาย การเคลื่อนไหว

ร่างกายหลงัผ่าตดั การส่งเสรมิการไหลเวียนน�ำ้เหลือง 

การท�ำความสะอาดในช่องปาก การฝึกหายใจ การไอ 

การบริหารขาและเท้า ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา (CVI) 

เท่ากับ .89 

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 3.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล การวินิจฉัยโรค การท�ำผ่าตัด ค่าอัล

บูมินในเลือด น�้ำหนัก ส่วนสูง body mass index 

(BMI) ระดบัภาวะโภชนาการ (NAF) ประวัติการสบู

บุหร่ีและส่ิงเสพติด การส่งปรึกษาแพทย์หน่วยอื่นที่

เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80

	 3.2 แบบบนัทึกข้อมูลการปฏบิติัตวัก่อนผ่าตัด 

ประกอบด้วย 9 หมวด ได้แก่ การงดสูบบุหรี่ การฝึก

หายใจ เข้า-ออก ลึก ๆ การฝึกหายใจด้วย incentive 

spirometer การฝึกไอ การบริหารและการออกก�ำลัง

กาย การรับประทานอาหาร การท�ำความสะอาดในช่อง

ปาก แนะน�ำการส่งเสริมการไหลเวียนน�้ำเหลืองหลัง

ผ่าตดั การฝึกบรหิารขาและเท้า ถ้าสามารถเข้าใจและ

ปฏิบตัไิด้ ให้ข้อละ 1 คะแนน มีคะแนนรวม 9 คะแนน 

คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ถือว่าสามารถปฏิบัติ

ได้ดี ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้

ค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 

	 3.3 แบบบันทึกข ้อมูลท่ัวไปหลังผ ่าตัด 

ประกอบด้วย ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัด ปริมาณการ

สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดและประวัติการได้รับส่วน

ประกอบของเลือดระหว่างท�ำผ่าตัด การได้รับยา

ปฏชิวีนะหลงัผ่าตดั อาการและการได้รบัยาแก้คล่ืนไส้

อาเจียนและยาแก้ปวดหลังผ่าตัด วันท่ีถอดท่อและ

สายระบาย ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ6 ท่าน 

ได้ค่าความความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90

	 3.4 แบบบนัทกึข้อมลูการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั 

ประกอบด้วย 10 หมวด ได้แก่ การงดสูบบุหรี่ การ

หายใจ เข้า-ออก ลึก ๆ การหายใจด้วย incentive 

spirometer การไอ การบริหารและการออกก�ำลังกาย 

การได้รับอาหารหรือสารน�้ำให้เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย การได้รับอาหารลงสู่กระเพาะ

อาหารภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การท�ำความ

สะอาดในช่องปาก การจัดท่าเพื่อส่งเสริมการไหล

เวียนน�้ำเหลือง การฝึกบริหารขาและเท้า ถ้าสามารถ

เข้าใจและปฏบิติัได้ ให้ข้อละ 1 คะแนน มคีะแนนรวม 

10 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ถือว่า

สามารถปฏิบัติได้ดี ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าความความตรงด้านเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .87	

	 3.5 แบบบันทึกข้อมูลหลังจ�ำหน่าย ประกอบ

ด้วย ปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามโปรแกรมฯ ได้ การให้ค�ำแนะน�ำและแนวทาง

แก้ไข ได้แก่ ปัญหาเรื่องการรับประทานอาหารไม่

เพียงพอ น�้ำหนักลด การท�ำความสะอาดในช่องปาก 

การบริหารและการออกก�ำลังกาย และปัญหาอื่น ๆ 

ความคิดเห็นของพยาบาลประจ�ำการต่อการปฏิบัติ

ตามโปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

6 ท่าน ได้ค่าความความตรงด้านเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 

1.0

	 3.6 แบบบันทึกผลลัพธ ์ของโปรแกรม 

ประกอบด้วย จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล แผลติดเช้ือ 

มรูีทะลทุีแ่ผลผ่าตดั แผลแยก ภาวะปอดอกัเสบ ภาวะ

ปอดแฟบ ภาวะหลอดเลือดด�ำลึกอุดตันที่ขา การงด

สบูบหุรี ่และการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 

28 วนั ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ6 ท่าน ได้

ค่าความความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .81



37

สุทธินี สุดใจ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 6  No.2  July-December  2019

	 3.7	 แบบบันทึกความร่วมมือและความ

คิดเห็นของพยาบาลประจ�ำการต่อโปรแกรมฯ จัด

ท�ำโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 4 

หมวด ประกอบด้วย การช่วยเหลอืหรอืส่งเสรมิความ

สะอาดในช่องปากช่วงเวลาเย็น การช่วยเหลือกลุ่ม

ตัวอย่างในการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การช่วยจัด

ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา การจัดท่านั่งศีรษะสูงกว่า 

45 องศา อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง การนั่งห้อยขาข้าง

เตียง และการเดินไปห้องน�้ำ การกระตุ้นให้ฝึกหายใจ

และการไอ การบริหารขาและข้อเท้า วันละ 2 ครั้ง ถ้า

สามารถปฏิบัติได้ให้ข้อละ 1 คะแนน มีคะแนนรวม 4 

คะแนน ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้ค่าความความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .89

	 3.8	 แบบบันทึกความเป ็นไปได ้ของ

โปรแกรม จัดท�ำโดยผู้วิจัยพัฒนาจากโปรแกรมฯ 

ที่ ศึกษา  ได ้แก ่  1)  การยอมรับในโปรแกรม 

(acceptability) ประเมินจากความพึงพอใจของ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้แบบบันทึก

ความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างต่อโปรแกรมฯ 

มคีะแนน 0 ถงึ 10 โดยคะแนน 0 หมายถงึ ไม่พงึพอใจ

ในการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ มากที่สุด คะแนน 10 

หมายถึง พึงพอใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ มาก

ที่สุด คะแนนย่ิงสูงหมายถึงมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ มาก คะแนนมากกว่า 8 

คะแนนข้ึนไป หมายถงึมคีวามพงึพอใจในการปฏบิตัิ

ตามโปรแกรมฯ มากที่สุด 2) การเข้าร่วมโปรแกรม 

(recruitment) ประเมินจากอัตราส่วนของจ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมวิจยัต่อจ�ำนวนผูที้เ่ข้าเกณฑ์การร่วม

โปรแกรมฯ ทั้งหมด 3) การปฏิบัติตามโปรแกรม 

(compliance) ประเมินจากการปฏิบัติตนของกลุ่ม

ตัวอย่างตามแบบบนัทึกข้อมูลการปฏิบตัติวัก่อนและ

หลังผ่าตัด การปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ของพยาบาล

ประจ�ำการตามแบบบนัทกึความร่วมมอืและความคดิ

เห็นของพยาบาลประจ�ำการต่อโปรแกรมฯ คิดเป็น

ร้อยละของการปฏิบัติในแต่ละหมวด และ 4) การคง

อยู่ของโปรแกรม (retention) ประเมินจากอัตราส่วน

ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ และคงอยู่จน

ส้ินสุดโปรแกรมฯ จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ ทั้งหมด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าความความตรงด้านเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.0 การตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 รายแล้วหาค่า

ความเทีย่ง (reliability) โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .71

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติการท�ำวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 09-61-15 ว ภายหลัง

ได้รบัอนมุตั ิผู้วจิยัช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค์และ

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วย

ความสมคัรใจและการยกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้รับจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมโดยไม่มีการน�ำเสนอชื่อ หรือข้อมูลเป็นราย

บุคคล

การดำ�เนินการวิจัย	

	 โปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายของแผล

ผ่าตัดผู ้ป ่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก มีการ

ประเมิน ให้ค�ำแนะน�ำและการพยาบาลตั้งแต่เริ่มนัด

ผ่าตัด หลังผ่าตัด และติดตามหลังผ่าตัดเป็นเวลา 30 

วัน รวมทั้งประเมินความคิดเห็นและความช่วยเหลือ

ของพยาบาลประจ�ำการต่อโปรแกรม โดยมีขั้นตอน

การด�ำเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1
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การติดตามผลลัพธ ์ภายหลังการท�ำผ่าตัดจนครบ 30 วันหลังผ่าตัด 

การหายของแผล มีแผลแยก มีรูทะลุที่แผลผ่าตัด มีแผลติดเชื้อ มีภาวะปอดอักเสบ มีภาวะปอดแฟบ มีภาวะ

หลอดเลือดด�ำที่ขาอุดตัน การงดสูบบุหรี่ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำใน 28 วัน จากภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำผ่าตัด

ระยะจ�ำหน่าย ตั้งแต่ออกโรงพยาบาลจนถึงวันที่ 30 หลังผ่าตัด 

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล/ ตดิตามประเมนิทางโทรศัพท์ เรือ่ง การดูแลความสะอาดในช่องปาก การรบัประทาน

อาหาร น�้ำหนักตัว การงดสูบบุหรี่ ปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้

ระยะก่อนจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่าง : การประเมินและให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนที่บ้าน ได้แก่ การดูแลความ

สะอาดในช่องปาก การรบัประทานอาหาร การชัง่น�ำ้หนกัตวั การงดสบูบหุรี/่ ให้ข้อมลูการตดิตามทีบ้่าน สปัดาห์

ละ 1 ครั้ง/ เก็บข้อมูลความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาลประจ�ำการ : เก็บข้อมูลความร่วมมือและ

ความคิดเห็นของพยาบาลประจ�ำการต่อโปรแกรม (n=34)

ระยะหลังผ่าตัด : ดูแลกระตุ้นให้ปฏิบัติตนตามที่ฝึกไว้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ได้แก่ การจัดท่า การฝึกหายใจและการ

ไอ การหายใจ เข้า-ออก ลึก ๆ การหายใจด้วยเครื่อง incentive spirometer การบริหารและออกก�ำลังกาย การ

ส่งเสริมการไหลเวียนน�้ำเหลือง การบริหารขาและเท้า/ ประเมินการท�ำความสะอาดในช่องปากวันละ 3 ครั้ง/ 

การดูแลให้ได้รับอาหารลงสู่กระเพาะอาหารภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด/ บันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรม

ของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะก่อนผ่าตดั : ประเมนิตดิตามภาวะโภชนาการ  (NAF) แก้ไขตามแผนการรกัษา/ สอนฝึกทกัษะการปฏบิตัิ

ตนหลงัผ่าตดั ได้แก่ การงดสบูบหุรี ่การท�ำความสะอาดในช่องปาก การจดัท่า การบรหิาร การออกก�ำลงักาย การ

ส่งเสรมิการไหลเวยีนน�ำ้เหลอืง การฝึกทกัษะการหายใจด้วยเครือ่ง incentive spirometer การฝึกทกัษะการหายใจ

และการไอ การบริหารขาและเท้า

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างระหว่าง เดือน ตุลาคม 2561-พฤษภาคม 2562 จ�ำนวน 14 ราย

มีคุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ 2 ราย สรุปมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 ราย (n=12)

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย 

การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วน

ใหญ่  เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 66.6 

และ ร้อยละ 33.34 ตามล�ำดบั) มีอาย ุ29-84 ปี เฉลีย่ 

58.92 ปี (SD = 15.67) มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ที่มี

โรคร่วมมากกว่า 1 ชนิด (ร้อยละ 16.66) กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง 4 ราย 

(ร้อยละ 33.33) มีจ�ำนวน 4 ราย ท่ีเป็นโรคภูมิแพ้ทาง

ผิวหนัง (ร้อยละ 33.33) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหรี่ 

6 ราย (ร้อยละ 50) เลิกมานานกว่า 1 ปี 4 ราย (ร้อยละ 

33.33) เลิกมา 2 เดือน 1 ราย (ร้อยละ 8.33) และ

ยังไม่เลิก 1 ราย (ร้อยละ 8.33) เคี้ยวหมาก 3 ราย 

(ร้อยละ 25) และเสพกระท่อม 1 ราย (ร้อยละ 8.33) 

มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 7 รายที่วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่

ลิ้น (ร้อยละ 58.33) กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย ได้รับการ

ท�ำผ่าตัด ดังนี้ wide excision, excision right tongue, 

excision left tongue, mandibulectomy, excision of 

bony palate, plastic repair of palate, anterololateral 

thigh flap, webster advancement flap reconstruction, 

radical forearm free flap, radical neck dissection, 

modified radical neck dissection, supraomohyoid 

neck dissection and selective neck dissection มรีะยะ

เวลาเฉลีย่ของการท�ำผ่าตดั 6.34 ชัว่โมง (SD=3.98) 

เสยีเลอืดระหว่างการท�ำผ่าตดัเฉลีย่ 448.33 มลิลลิติร 

(range=50-1300 ml.) ระดับโภชนาการก่อนผ่าตัด

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการปกติจ�ำนวน 10 ราย 

(ร้อยละ 83.2) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ 1 ราย (ร้อยละ 8.4) และ มีภาวะทุพ

โภชนาการ 1 ราย (ร้อยละ 8.4)   

	 ข้อมูลหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย (ร้อย

ละ 83.33) ท�ำผ่าตัดก้อนมะเร็งออกทั้งหมดร่วมกับ

การตกแต่งเนื้อเยื่อหรือการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่

ล�ำคอ กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย (ร้อยละ 16.67) ท�ำผ่าตัด

ลิ้นออกครึ่งลิ้น มีระยะเวลาการปฏิบัติตามโปรแกรม

ก่อนผ่าตดัเฉลีย่ 10.75 วนั (SD=18.9, range=2-68) 

ได้รับการตรวจระดับอัลบูมินในเลือดครบทั้งก่อน

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด 7 ราย (ร้อยละ 59.33) ก่อน

ผ่าตัดมีค่าอัลบูมินในเลือดเฉลี่ยก่อนผ่าตัด 36.78 

g/L (SD=5.89) หลังผ่าตัดมีค่าอัลบูมินในเลือด

เฉลี่ย 32.34 g/L (SD=3.95) หลังผ่าตัดมีภาวะ

โภชนาการปกติทั้งหมด (ร้อยละ 100)

	 ความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมการ

ส่งเสรมิการฟ้ืนหายหลงัผ่าตัดในผู้ป่วยมะเรง็ท่ีปาก

และใน องปาก ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำนวน 12 

ราย แบ่งเป็นการปฏบัิตตินก่อนผ่าตดัจ�ำนวน 9 หมวด 

และ การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดจ�ำนวน 10 หมวด 

รายละเอียดดังแสดง ใน ตารางที่ 1 
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ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทัง้หมดได้รบัค�ำแนะน�ำและ

สอนสาธิตในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัยและ

สามารถปฏิบัติแสดงกลับได้ทั้งหมด (ร้อยละ 100) 

การฝึกหายใจด้วยเครื่อง incentive spirometer 

ก่อนผ่าตัดสามารถปฏิบัติได้ 2 ราย ดังค�ำกล่าวของ

กลุ ่มตัวอย่าง “มีก้อนอยู่ ท�ำยังไงลมก็รั่วออกมา 

ใช้ไม่ได้หรอก” “เจ็บปากมากแค่ขยับก็เจ็บแล้ว คง

เป่าไม่ไหว” “ป้าเจ็บแผล ก้อนที่ปากก็ใหญ่ คาบ

ที่เป่าไม่ไหวหรอก” ภายหลังการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดไม่สามารถปฏิบัติได้หลังผ่าตัดเน่ืองจากมี

แผลท่ีปากและล้ิน แต่สามารถฝึกหายใจ เข้า-ออก 

ลกึๆ ได้ทัง้หมด (ร้อยละ 100) หลงัผ่าตดัสามารถไอ

เอาเสมหะออกได้ 10 ราย (ร้อยละ 83.33) ในวันแรก

หลังผ่าตัดส่วนใหญ่มีเสมหะจึงสามารถฝึกไอได ้

ดังค�ำกล่าวของกลุ ่มตัวอย่าง “วันแรกเสลดเยอะ 

ตารางที่ 1	 การปฏิบัติตามโปรแกรมก่อนและหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (n=12)

ลำ�ดับที่ รายการ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1 การงดสูบบุหรี่ มีผู้งดสูบบุหรี่น้อยกว่า 1 ปี จำ�นวน 2 ราย  สามารถ

งดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัดและภายใน 30 วันหลังผ่าตัด จำ�นวน 2 ราย 

(ร้อยละ 100)
(2) (100) (2) (100)

2 การฝึกหายใจด้วยเครื่อง incentive spirometer 2 16.66 0 0

3 การฝึกหายใจ เข้า-ออก ลึกๆ 12 100 12 100

4 การฝึกไอ 12 100 10 83.33

5 การรับประทานอาหารให้พียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 12 100 12 100

6 การบริหารและการออกกำ�ลังกาย 12 100 12 100

7 การทำ�ความสะอาดในช่องปาก 12 100 12 100

8 การบริหารขาและเท้า 12 100 12 100

9 การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนน้ำ�เหลืองหลังผ่าตัด 12 100 12 100

10 การได้รับอาหารลงสู่กระเพาะอาหารภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด - - 10 83.33

เหนียวไปหมด เวลาไอก็เจ็บ ถ้าไอตามที่บอกมันก็

ออกดี จะได้ไม่ต้องไอบ่อย ๆ” ในกลุ่มตัวอย่างที่ใส่

ท่อหายใจจะมีปัญหาไอเอาเสมหะออกมาไม่ได้เมื่อ

กระตุ้นให้ไออย่างมีประสิทธิภาพ สามารถไอเอา

เสมหะออกมาได้ดีขึ้น และเม่ือน�ำท่อหายใจออกถ้า

ไม่มเีสมหะจะมกีารไอลดลง “ไม่มเีสมหะแล้ว ไม่รูจ้ะ

ไอเอาอะไรออกมา” หรือ “เจ็บมาก ไม่อยากไอ” 

“เวลาไอจะกระเทือนแผล พอไม่มีเสลดก็ไม่อยากไอ

แล้ว” 

	 ความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกายขึน้อยู่

กับแผนการรักษาของแพทย์ กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย

สามารถนอนศีรษะสูง 30 องศา ในวันแรกหลังผ่าตัด 

10 ราย (ร้อยละ 83.33) มีกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ที่

ปฏิบัติได้ในวันท่ี 3 หลังผ่าตัด การนอนศีรษะสูง 45 

องศา สามารถปฏิบัติได้ในวันแรกหลังผ่าตัด 8 ราย 
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(ร้อยละ 66.66) วันที่ 5 หลังผ่าตัด 2 ราย (ร้อยละ 

16.66) วนัที ่7 หลงัผ่าตดั 1 ราย (ร้อยละ 8.34) และ

วันที่ 11 หลังผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 8.34) กลุ ่ม

ตวัอย่างสามารถลกุจากเตียงและเดินได้เองในวันท่ี 2, 

3 และ 5 จ�ำนวน 4, 1 และ 4 ราย (ร้อยละ 33.3, 8.33, 

33.33 ตามล�ำดับ ที่เหลือได้รับอนุญาตให้เดินได้ใน

วันที่ 10 และ 23 จ�ำนวน 2 และ 1 ราย ตามล�ำดับ 

(ร้อยละ 16.66 และ 8.33) เรือ่งการได้รบัสารน�ำ้และ

อาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายใน

แต่ละวนั มกีลุม่ตวัอย่างได้รบัพลงังานเพยีงพอในวนั

ที ่1 หรือ 2 จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 75) ได้รบัพลงังาน

เพียงพอเพ่ิมข้ึนในวันท่ี 3 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 

8.33) และได้รับพลังครบถ้วนในวันที่ 4 ทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) การบริหารขาและเท้าปฏิบัติได้ดีใน

กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยที่รู ้สึกตัวดี ในวันแรกสามารถ

ปฏิบัติได้ 9 ราย (ร้อยละ 75) เมื่อลุกเดินเองได้จึง

เลิกปฏิบัติ

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท้ังหมดได้รับยาปฏิชีวนะ

ตามค�ำสั่งแพทย์หลังผ่าตัด และได้รับการบริหารยา

จากพยาบาลประจ�ำการครบถ้วน (ร้อยละ 100) ผู้

ป่วยทั้งหมดได้รับค�ำสั่งแพทย์เรื่องยาแก้ปวดและยา

แก้คลืน่ไส้อาเจยีน พยาบาลประจ�ำการสามารถบรหิาร

ยาได้เมื่อมีอาการ มีผู ้ป่วยได้ยาแก้ปวด 10 ราย 

(ร้อยละ 83.33) และได้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 3 ราย 

(ร้อยละ 25) 

	 การปฏิบัติตามโปรแกรมของพยาบาล

ประจ�ำการ จากการสอบถามพยาบาลประจ�ำการ 34 

คน พยาบาลประจ�ำการทั้งหมดมีการประเมินผู้ป่วย

ตามโปรแกรมฯ และให้การพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือ

เพิ่มเติมถ้าผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองไม่ได้ มีพยาบาล

ประจ�ำการทีช่่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิตัติามโปรแก

รมฯ ครบทั้ง 4 หมวด 30 ราย (ร้อยละ 88.23) และ

ทั้งหมดสามารถช่วยเหลือให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 

ด้านการส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายสามารถ

ปฏิบัติได้ 32 ราย (ร้อยละ 94.11) มี 2 ราย ที่ไม่ได้

ปฏบิติัเนือ่งจากข้ึนปฏบิตังิานในช่วงทีม่กีารจ�ำกดัการ

เคลื่อนไหว ในด้านการส่งเสริมความสะอาดในช่อง

ปากช่วงเวลาเย็นสามารถปฏิบัติได้ 31 ราย (ร้อยละ 

91.17) มี 3 ราย ที่ไม่ได้ปฏิบัติเนื่องจากไม่ได้ขึ้นเวร

บ่าย ด้านการกระตุ้นการหายใจและการไอ สามารถ

ปฏิบัติได้ 32 ราย (ร้อยละ 94.11) มี 2 ราย ที่ไม่ได้

ปฏิบัติเนื่องจากปฏิบัติงานในเวรดึก ด้านการบริหาร

ขาและเท้า สามารถปฏบิตัไิด้ 31 ราย (ร้อยละ 91.17) 

มี 1 ราย ที่ไม่ได้ปฏิบัติเนื่องจากปฏิบัติงานในเวรดึก 

อีก 2 ราย ประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีแล้ว 

	 การติดตามที่บ ้าน ในสัปดาห์ที่แรกหลัง

จ�ำหน่ายกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 75) 

สอบถามเรื่องการดูแลแผลและการให้อาหาร ใน

สปัดาห์ที ่2 มผีูป่้วย 4 ราย (ร้อยละ 33.33) สอบถาม

เรื่องการขอเพิ่มปริมาณอาหารทางสายให้อาหาร

เนือ่งจากรบัประทานอาหารไม่อิม่ และในสปัดาห์ที ่3 

พบว่ามีผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 25) ที่ถอดสายให้

อาหารในสัปดาห์ที่ 3 แต่รับประทานอาหารทางปาก

ได้น้อย มนี�ำ้หนกัลด 1-2 กโิลกรมั จงึให้ค�ำแนะน�ำใน

การกลืนและรับประทานอาหารให้เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายและมีน�้ำหนักขึ้นมาในสัปดาห์ที่ 4

	 การประเมนิความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ

	 การยอมรับในโปรแกรม (acceptability) 

กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยประเมนิคะแนนความพึงพอใจใน

การปฏิบัติตามโปรแกรมมากกว่า 8 คะแนน ทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) แพทยใ์หค้วามร่วมมือในการสัง่ตรวจ

ค่าอัลบูมินในเลือดก่อนและหลังผ่าตัด การท�ำความ

สะอาดในช่องปากและการท�ำแผล 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

	 การเข้าร่วมโปรแกรม (recruitment) มี

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการท�ำผ่าตดับรเิวณปากและใน

ช่องปากที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดจ�ำนวน 12 ราย ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด (ร้อยละ 100)

	 การปฏิบัติตามโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 12 ราย ประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรมก่อนและหลัง

ผ่าตดัตามหมวดต่าง ๆ  มากกว่า 7 หมวด ถอืว่าปฏบิตัิ

ตามโปรแกรมได้ก่อนและหลังผ่าตัดสามารถปฏิบัติ

ได้ทั้งหมด (ร้อยละ 100) หลังผ่าตัดมีผู้ป่วย  2 ราย 

(ร้อยละ 16.66) ไม่สามารถรับอาหารลงสู่กระเพาะ

อาหารได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเน่ืองจากให้

นอนหลับต่อเนื่องเพื่อลดการเคลื่อนไหวของแผล 

และอีก 2 ราย (ร้อยละ 16.66) ที่ไม่มีเสมหะจึงไม่ได้

ฝึกไอ 

	 การคงอยู่ของโปรแกรม (retention) กลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยทัง้หมดคงอยูใ่นโปรแกรมจนกระท่ังสิน้

สุดการวิจัย คิดเป็นร้อยละ 100 

	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้น

หายหลงัผ่าตดัในผูป่้วยมะเรง็ทีป่ากและใน องปาก

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 10.31 วัน (SD=6.58) ทั้งหมดมีการหายของ

แผลภายใน 30 วัน เกือบทั้งหมด 11 ราย ใน 12 ราย 

ไม่มีรูทะลุ ไม่มีภาวะปอดอักเสบ ไม่มีภาวะปอดแฟบ 

ภาวะโภชนาการก่อนผ่าตดัมีภาวะโภชนาการปกต ิ10 

ราย หลังผ่าตัด มีภาวะโภชนาการปกติ 12 ราย ไม่มี

ภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนลึกที่ขาอุดตัน ไม่มีการกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วัน ด้วยภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำผ่าตดั ช่องปากสะอาดด ีสามารถ

งดสูบบุหรี่ได้ทั้งหมดไม่มีการกลับไปสูบบุหรี่ซ�้ำ

ภายใน 30 วัน หลังผ่าตัด มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 

8.33) มแีผลแยกในวันท่ี 7 หลงัผ่าตดั เน่ืองจากเลอืด

มาเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ หลังได้รับการซ่อมแซม

แล้วไม่มีแผลแยกอีก 

อภิปรายผล

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง มีค่าอายุเฉล่ีย 59.92 ปี (ช่วงอาย ุ29-84 

ปี) ซึง่สอดคล้องกบัสถติใินประเทศไทยทีพ่บมะเรง็ที่

ปากและในช่องปากในเพศชายมากกว่าเพศหญงิและ

มช่ีวงอายมุากกว่า 25 ปี ขึน้ไป3 พบในผูท้ีม่ปีระวตัสิบู

บหุรีใ่นเพศชายจ�ำนวน 6 ราย และในเพศหญงิทีเ่คีย้ว

หมากจ�ำนวน 3 ราย ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งที่ล้ิน มีการ

ท�ำผ่าตัดใหญ่ ท�ำ flap, graft, reconstruction หรือ

ผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดจึงต้องมีการวางแผนการท�ำ

ผ่าตัด การเตรียมพร้อมของร่างกายก่อนและหลัง

ผ่าตัด ลดภาวะทุพโภชนาการและติดตามประเมิน

เนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายเป็นระยะๆ เพื่อให้แผลหายและมี

การท�ำงานของอวัยวะใกล้เคียงปกติ7 

	 ส่วนท่ี 2  การประเมินความเป็นไปได้ใน

การน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิการฟ้ืนหายหลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและใน องปาก 

	 เมือ่ผูว้จิยัน�ำเสนอเรือ่งการปฏบิตัติามโปรแกรมฯ 

แล้วกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดสามารถเข้าใจและยอมรับ

ในการปฏบิตัติามโปรแกรม (acceptability) เนือ่งจาก

ประเมนิแล้วว่าเป็นโปรแกรมฯ ทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและเกิดผลดีต่อการท�ำ

ผ่าตดั เมือ่ปฏบิตัแิล้วพบว่า มคีวามพงึพอใจมากกว่า 

8 คะแนน ร้อยละ 100  ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเข้า

ร่วมโปรแกรม (recruitment) และมีการคงอยู่ใน

โปรแกรม (retention) จนสิ้นสุดการวิจัย (ร้อยละ 

100) เมือ่พจิารณาเป็นรายหมวดพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
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ทั้งหมด (ร้อยละ 100) สามารถฝึกหายใจ เข้า-ออก 

ลกึ ๆ  รับประทานอาหารให้เพยีงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย สามารถบริหารและออกก�ำลังกาย 

สามารถท�ำความสะอาดในช่องปากได้ท้ังก่อนและ

หลงัผ่าตดั รบัทราบเรือ่งการฝึกบรหิารขาและเท้า การ

ส่งเสรมิการไหลเวยีนน�ำ้เหลืองและสามารถปฏบิติัตน

ได้ภายหลงัการท�ำผ่าตดั จึงมีความเป็นไปได้ในการน�ำ

ข้อปฏบิตัริายหมวดข้างต้นมาใช้ให้ค�ำแนะน�ำท้ังก่อน

และหลงัผ่าตดั โดยมเีรือ่งการรบัประทานอาหาร การ

ท�ำความสะอาดในช่องปาก และการส่งเสริมการไหล

เวียนน�้ำเหลืองท่ีมี APN เป็นผู ้ร ่วมประเมิน ให้

ค�ำแนะน�ำและติดตาม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่าการเตรียมตัวและการปฏิบัติตนที่

เหมาะสมก่อนและหลงัผ่าตดัช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัการท�ำผ่าตดัได้2 การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดน้อย

ที่สุดคือ 2 วัน ต้องรีบประเมินเพ่ือให้ได้รับอาหาร

เพียงพอทันที เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาเสนอแนะ

ว่า ผู้ป่วยควรได้รับอาหารเพียงพอก่อนผ่าตัด 3 วัน5, 

16 ในผู้ที่ได้รับอาหารเพียงพออย่างต่อเนื่องจะได้รับ

การกระตุ้นให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของญาติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 1 ราย 

มภีาวะทพุโภชนาการต้องใช้เวลาเตรยีมตวัก่อนผ่าตัด

นานถึง 68 วัน โดยมี APN ประเมินความสามารถใน

การรบัประทานอาหาร เม่ือสามารถรบัประทานอาหาร

ชนิดน�้ำได้ จึงแจ้งแพทย์โสต ศอ นาสิก จัดหาอาหาร

ทางการแพทย์ และประสานงานกับพยาบาลท่ีดูแล

เรือ่งโภชนาการเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการปรบัอาหาร 

มีการประสานงานกับอายุรแทพย์ทางโภชนาการใน

การส่งต่อกรณีต้องการการปรึกษาเร่งด่วน จนมีแนว

ปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการท่ี

ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เมื่อได้รับการรักษา

จนมีภาวะโภชนาการดีขึ้นจากระดับ C (มีภาวะทุพ

โภชนาการ) เป็นระดับ B (มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะทพุโภชนาการ) จงึได้รบัอนญุาตให้ท�ำผ่าตดัแต่

ต้องอยู่ในการประเมินและติดตามของอายุรแพทย์

ทางโภชนาการอย่างต่อเนื่องจนมีภาวะโภชนาการ

ปกติ มีการวัดระดับอัลบูมินในเลือดในกลุ่มตัวอย่าง

บางรายก่อนผ่าตดัพบว่ามรีะดบัอลับมูนิในเลอืดปกติ

แต่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหาร

และการดูดซึมอาหารจากการเป็นมะเร็ง17 ภายหลัง

การผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำลงกว่า

ค่าปกตทิ�ำให้เสีย่งต่อการติดเช้ือหลงัผ่าตัด แต่การส่ง

เสริมภาวะโภชนาการทั้งก่อนและหลังผ่าตัดตามโปร

แกรมฯ อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างไม่

เกิดการติดเช้ือซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบว่าการส่งเสริมด้านโภชนาการช่วยลดการติดเชื้อ

หลงัผ่าตดัและลดวนันอนโรงพยาบาลได้18 และควรมี

การชั่งน�้ำหนักทุกสัปดาห์เพื่อเพิ่มความตระหนักใน

เร่ืองการรับอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย

	 การปฏิบัติตนในหมวดการฝึกหายใจด้วย

เครื่อง incentive spirometer เพื่อช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนเร่ืองระบบการหายใจหลังผ่าตัดอาจไม่

เหมาะสมในกลุม่ผูป่้วยทีม่ก้ีอนทีป่ากและในช่องปาก

เพราะไม่สามารถอมปลายท่อหรือป้องกันลมรั่วทาง

ปากได้ ส่วนการปฏิบัติตนในหมวดของการไอ กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถฝึกปฏิบัติได้ในการเตรียมตัวก่อน

ผ่าตดั ภายหลงัการท�ำผ่าตดัสามารถปฏิบตัไิด้ร้อยละ 

83.33 เนื่องจากในผู้ที่ไม่มีเสมหะแล้วไม่ต้องการไอ

เนื่องจากจะกระทบกระเทือนที่แผลผ่าตัด ดังนั้นการ

ไอจงึมปีระโยชน์ในกลุม่ผูป่้วยทีย่งัมเีสมหะหรอืใส่ท่อ

ทางเดนิหายใจและมเีสมหะออกจ�ำนวนมาก ในหมวด

ของการงดสบูบหุรี ่มกีลุม่ตวัอย่าง 2 ราย ทีง่ดสบูบหุรี่
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

ได้น้อยกว่า 1 ปี มกีารให้ค�ำแนะน�ำและตดิตามผล พบ

ว่ากลุม่ตวัอย่างสามารถงดสูบบหุรีไ่ด้ท้ังก่อนและหลงั

ผ่าตัด จึงมีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมฯ โดย

พิจารณาการให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคลในผู้ที่สูบ

บหุร่ีสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าการสูบบหุรีท่�ำให้

แผลหายช้าจึงควรงดสูบบุหรี่ก่อนผ่าตัด7

	 นอกจากนี้ โปรแกรมฯ ยังมีส ่วนช ่วยให ้

พยาบาลประจ�ำการมีแนวทางในการประเมินและ

ให้การพยาบาลในกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ และมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวภายหลัง

ผ่าตัด จึงเป็นบทบาทและหน้าที่ของ APN ที่จะช่วย

ประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ และให้การ

พยาบาลในกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการการดูแลเพ่ิมขึ้น

กว่าการดูแลตามปกติและการติดตามทางโทรศัพท์

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสอบถามปัญหาหรือข้อ

สงสัยเมื่อไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ได้ จะได้

รับค�ำแนะน�ำและการช ่วยเหลือได ้ ทันเวลาซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการมี APN เป็น

ผูต้ดิตามและให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ช่วยแก้ปัญหา

เบื้องต้นได้ทันเวลา มีการประสานงานและส่งต่อให้

แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะ

สม ช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารได้และไม่เกดิอาการผดิ

ปกติที่สามารถป้องกันได้19 ในการบริหารจัดการ

ยาแก้ปวดของพยาบาลประจ�ำการได้ทันเวลาช่วยลด

อาการปวดและมีส ่วนช ่วยในการส ่งเสริมการ

เคลื่อนไหวร่างกายสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

ว่าการลดอาการปวดภายหลังการท�ำผ่าตัดช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวได้ดีและลดภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำผ่าตัด20 และการให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน

ช่วยลดความไม่สุขสบาย สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าสามารถช่วยลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ21 โดย

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำผ่าตัดในช่องปากที่มีข้อห้าม

ในการขยบัปากและลิน้ การลดอาการคล่ืนไส้อาเจยีน

ช่วยลดการขยับตัวของแผล ช่วยให้แผลไม่แยกหรือ

เกดิรทูะล ุท�ำให้แผลหายได้ตามเวลา โดยสรปุแล้วโปร

แกรมฯ ที่พัฒนาข้ึนสามารถน�ำมาปฏิบัติได้ในหมวด

ของ การฝึกหายใจ เข้า-ออก ลึก ๆ การรับประทาน

อาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การ

บริหารและออกก�ำลังกาย การท�ำความสะอาดในช่อง

ปาก การฝึกบริหารขาและเท้า การส่งเสริมการไหล

เวียนน�้ำเหลือง ส่วนหมวดของการฝึกหายใจด้วย

เครื่อง incentive spirometer การไอ และการงดสูบ

บหุรี ่ควรพจิารณาให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบคุคล ในการ

ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ของพยาบาลประจ�ำการ

สามารถปฏิบัติได้

	 ส่วนที ่3  ผลลพัธ์ของโปรแกรมการส่งเสรมิ

การฟ้ืนหายหลงัผ่าตัดในผูป่้วยมะเร็งทีป่ากและใน

องปาก 

	 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการฟื้นหายหลัง

ผ่าตดัในผู้ป่วยมะเรง็ทีป่ากและในช่องปาก พบว่าช่วย

ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดได้ โดยลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ยลดลง 2 วัน จาก 12.79 วัน เหลือ 10.31 วัน 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำผ่าตัดท่ีต้องนอน 

โรงพยาบาลนานเกนิ 30 วนั มผีูป่้วยมแีผลแยก 1 ราย 

หลังผ่าตัดซ่อมแซมแล้วไม่เกิดแผลแยกอีก ไม่มีการ

ตดิเชือ้หลงัผ่าตดั ไม่มกีารเกดิรทูะลทุีแ่ผลผ่าตดั ไม่มี

ภาวะปอดอักเสบ ไม่มีภาวะปอดแฟบ ไม่มีภาวะ

หลอดเลือดด�ำส่วนลึกที่ขาอุดตัน และไม่มีการกลับ

เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ใน 28 วนั ด้วยภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�ำผ่าตัด ภาวะโภชนาการก่อน

ผ่าตัด กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยมีภาวะโภชนาการปกติ 

ร้อยละ 83.2 (มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ ร้อยละ 8.4 และ มีภาวะทุพโภชนาการ 
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ร้อยละ 8.4) หลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาวะ

โภชนาการปกติ (ร้อยละ 100) กลุ่มตัวอย่าง 4 ราย 

ท่ีเป็นภูมแิพ้ทางผวิหนงัท่ีมีความเสีย่งแผลหายช้า ยงั

มแีผลหายตามแผนการรกัษา โดยสรปุแล้วการปฏบิตัิ

ตามโปรแกรมฯ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดที่เคยมีแผลแยก เกิดรูทะลุท่ีแผลผ่าตัด และ

กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดไม่มีผูก้ลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการให้อาหารที่เพียง

พอตามโปรแกรมการฟื ้นหายหลังผ่าตัดช่วยลด

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดได้16

สรุปบทเรียนรู้จากการศึกษาวิจัย

	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าการใช้โปรแกรมใน

การส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่

ปากและในช่องปากมีวิธีปฏิบัติที่สามารถน�ำมาใช้ได้

จริง และมีประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

1) ผูป่้วยทีต้่องใช้ยาระงบัความรูส้กึนานเกนิ 3 ชัว่โมง 

ควรแนะน�ำ การออกก�ำลังกาย วันละ 30 นาที อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ฝึกหายใจให้มีประสิทธิภาพ 

และงดสบูบหุรี ่2) ผูป่้วยท่ีสามารถ ใช้เครือ่ง incentive 

spirometer ได้ สามารถฝึกหายใจและวัดปริมาตร

ความจปุอดได้เป็นระยะๆ เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพ

ของการฝึกหายใจและการเปลี่ยนแปลงของปริมาตร

ความจปุอด  3) ผูป่้วยท่ีต้องใส่ท่อทางเดนิหายใจหลงั

ผ่าตดัควรฝึกการไอท่ีมีประสิทธภิาพหลังผ่าตดัจะช่วย

ในการไอขับเสมหะออกมาได้ดีขึ้น 4) การให้ค�ำ

แนะน�ำเร่ืองการเคลื่อนไหวร่างกายและการส่งเสริม

การไหลเวียนน�้ำเหลืองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตนได้ถูกต้องมีแบบแผนภายหลังการท�ำผ่าตัด ช่วย

ลดอาการ บวม แดง ของแผลหลงัผ่าตดั สามารถขยบั

ตัวและเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่างรวดเรว็  ในกรณถีกู

จ�ำกัดการเคลื่อนไหวตามแผนการรักษาสามารถฝึก

หายใจ เข้า-ออก ลึก ๆ เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนน�้ำ

เหลืองให้ดีขึ้น การขยับมือและยกแขนสูงช่วยลดการ

บวมบรเิวณมอืและแขนได้ดขีึน้ 5) การประเมนิภาวะ

โภชนาการและให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทานอาหาร

ช่วยให้ได้รับอาหารพลังงานและโปรตีนที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะการชั่งน�้ำหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ช่วยเพิ่มความตระหนักเรื่องโภชนาการ สามารถรับ

ประทานอาหารเพิ่มข้ึนให้เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย 6) การดแูลสขุภาพในช่องปากตัง้แต่ก่อน

ผ่าตัด ช่วยท�ำความสะอาดในช่องปากหลังผ่าตัด เมื่อ

ท�ำความสะอาดเองได้ให้จัดหาอุปกรณ์และวาง

อุปกรณ์ไว้ใกล้มือเพื่อให้ท�ำความสะอาดในช่องปาก

เอง ควรดแูลให้บ้วนปากในเวลากลางวนัเพือ่ลดคราบ

สะสมในช่องปากและรักษาความชุ่มชื้นในช่องปาก 

โดยเฉพาะผู้ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ  7) ผู้ที่ถูกจ�ำกัด

การเคล่ือนไหว จ�ำกัดกิจกรรมให้อยู่บนเตียงตลอด 

ควรกระตุ้นให้บริหารขาและเท้าเพื่อส่งเสริมการไหล

เวียนของเลือด ลดอาการปวดเมื่อยและป้องกันภาวะ

หลอดเลอืดด�ำส่วนลกึอดุตนัทีข่า 8) การให้ยาแก้ปวด

ตามแผนการรกัษาช่วยให้เคลือ่นไหวร่างกายได้ดแีละ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ และการให้ยาแก้คลื่นไส้

อาเจียนเมื่อมีอาการช่วยลดการขยับของปากและลิ้น

ป้องกันไม่ให้แผลแยก และ 9) การติดตามทาง

โทรศัพท์ช่วยให้สามารถรับทราบปัญหาและแก้ไขได้

ทันที 

	 การศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ 

แสดงถึงบทบาทของ APN ในการดแูลโดยตรง (direct 

care) และในการจัดการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 

(care management) ที่มีปัญหาซับซ้อน โดยการช่วย

เหลอืแก้ไขปัญหาเบือ้งต้น ส่งปรกึษาแพทย์เจ้าของไข้

และตดิตามผูป่้วยทีม่ปัีญหาทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการท�ำ
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ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการส่งเสริมการฟื้นหายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ปากและในช่องปาก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

ผ่าตดัจนกระทัง่สามารถท�ำผ่าตดัได้ การให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตนก่อนและหลังการท�ำผ่าตัด การ

ติดตามหลังผ่าตัดและปรับแผนการพยาบาลให้

เหมาะสมแก่ผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนแต่ละราย การให้

ค�ำปรึกษา (consultation) สอน (education) ชี้แนะ 

(coaching) เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) 

และ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empower) เพื่อให้ผู้

ป่วยสามารถปฏิบตัตินตามโปรแกรมและดแูลตนเอง

เพ่ือส่งเสริมการหายของแผลได้ มีการให้ค�ำแนะน�ำ

การพยาบาลที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-

based practice) เป็นที่ปรึกษาและนิเทศงานแก่

พยาบาลประจ�ำการและผู ้ช ่วยพยาบาลในรายท่ี

ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น มีการประสาน

งาน(collaboration) กบัสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ แพทย์

โสต ศอ นาสกิ ศัลยแพทย์ อายรุแพทย์ทางโภชนาการ 

ก่อนผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ�ำบัด พยาบาลประจ�ำ

การและพยาบาลที่ดูแลเร่ืองโภชนาการ เมื่อผู้ป่วยมี

อาการผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลงระบบการท�ำงาน 

โดยมกีารประเมนิภาวะโภชนาการและแพทย์ส่งตรวจ

หาระดับอัลบูมินในเลือด ตั้งแต่ก�ำหนดวันนัดผ่าตัด 

พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ท่ีต้องรีบท�ำการรักษาเร่งด่วนเพือ่ลดระยะเวลาการรอ

ตรวจ การแก้ไขภาวะโภชนาการเบื้องต้นและการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

มีแนวทางการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวร่างกายและการ

ส่งเสริมการไหลเวยีนน�ำ้เหลอืงภายหลังการท�ำผ่าตัด 

โดยผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

ผูป่้วยสามารถประเมินตนเอง ญาตสิามารถช่วยเหลอื

ในการจัดท่าและกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายภาย

หลังการผ่าตดั และสามารถดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านได้ ดงั

นั้น APN จึงมีความส�ำคัญในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ความซบัซ้อนเพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพทางพยาบาลและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไป และการศึกษาวิจัย

	 1.	ควรศึกษาเ พ่ือพัฒนาโปรแกรมและ

ประเมินการน�ำโปรแกรมไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่

ปากและในช่องปากที่มีจ�ำนวนมากขึ้น โดยการ

ประสานงานกับทมีสหสาขาวชิาชีพ และโดยการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เพื่อการพัฒนา

โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	ควรมกีารศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิกิอย่างต่อ

เนือ่ง และศกึษาตดิตามผลลพัธ์ของการดแูลผูป่้วยใน

ระยะยาว เช่น คุณภาพชีวิตก่อนและหลังผ่าตัด 

เป็นต้น 
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