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การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้บัการผ่าตดั 

ใส่ท่อหลอดลมคอ : กรณีศึกษา 

สทุศิา แกว้สนธยา1 ทรงสดุา หมืน่ไธสง2 พชัราภา กาญจนอดุม3 และสมปรารถนา สดุใจนาค4 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอ  
มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพยาบาลแบบองคร์วมและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ ์การตรวจร่างกาย การสังเกต และการทบทวนเวชระเบียน ระหว่างวันที่  
7-13 เมษายน 2567 รวมระยะเวลา 7 วนั ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยชายไทยอาย ุ52 ปี มาดว้ยภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลันจากกอ้นมะเร็งที่คอ ไดร้บัการผ่าตดั Tracheostomy with DL with 
biopsy under GA ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญ ไดแ้ก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ความวิตก
กังวลเก่ียวกับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การส่ือสารบกพร่อง และการปรับตัวต่อ
ภาพลักษณท์ี่เปล่ียนแปลง การพยาบาลมุ่งเนน้การดูแลตามระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการ
วางแผนจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-METHOD ร่วมกับนวตักรรมการสอน ผลลพัธพ์บว่าผูป่้วยปลอดภยั
จากภาวะแทรกซอ้น แผลหายดี ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลท่อหลอดลมคอไดถู้กตอ้ง มีความ  
พึงพอใจต่อการดูแลร้อยละ 95  การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลแบบองค์รวมและ 
การวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ สามารถช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีความพรอ้มในการดูแล
ตนเองที่บา้น ลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลการศึกษานีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง  
ที่ไดร้บัการผ่าตดัใส่ท่อหลอดลมคอในสถานพยาบาลอื่น และเป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัที่มี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใหญ่ขึน้ในอนาคต เพื่อยืนยันประสิทธิผลของการดูแลและพัฒนาคุณภาพ  
การพยาบาลต่อไป 

ค ำส ำคัญ : มะเรง็กล่องเสียง, การพยาบาลแบบองคร์วม, การวางแผนจ าหน่าย, การผ่าตดัเจาะคอ 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชลบรุี 
2อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนนก 
3-4อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบรุี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนนก 
*Corresponding Author; Sompratthana Sudjainark , Email: sompratthana@bnc.ac.th 
 

กรณีศึกษา 



2/17 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e271965 

Received: October 30, 2024; Revised December 20, 2024; Accepted December 21, 2024 

Nursing Care of Laryngeal Carcinoma Patients Post-Laryngectomy with 
Tracheostomy : A Case Study  

Suthisa Kaewsontaya1, Songsuda Muenthaisong2, Patcharapa Kanchanaudom3, 
Sompratthana Sudjainark4 

ABSTRACT 
 This case study examines a patient with laryngeal cancer who underwent 
tracheostomy surgery. The study aimed to explore holistic nursing care and discharge 
planning for this patient. Data were collected through interviews, physical assessments, 
observations, and medical record reviews from April 7 to 13, 2024, for a total duration of six 
days. The results revealed that the patient, a 52-year-old Thai male, presented with acute 
airway obstruction caused by a neck tumor. He underwent a tracheostomy with direct 
laryngoscopy (DL) and biopsy under general anesthesia. Key nursing issues included 
airway obstruction, preoperative anxiety, postoperative complications, impaired 
communication, and adaptation to altered body image. Nursing care focused on 
preoperative, postoperative, and discharge planning phases, incorporating the D-METHOD 
approach along with patient education strategies and instructional innovations. Outcomes 
indicated that the patient was free from complications, and the surgical wound healed well. 
Additionally, both the patient and relatives were able to properly manage the tracheostomy 
tube. Satisfaction with care was rated at 95%. This study demonstrated that holistic nursing 
and systematic discharge planning effectively prepared patients and their families for self-
care at home, reduced the risk of complications, and improved quality of life. The findings 
from this study can be applied to develop nursing care protocols for laryngeal cancer 
patients with tracheostomy in other healthcare settings. Further research with larger sample 
sizes is recommended to confirm the effectiveness of this care approach and to enhance 
the quality of nursing care. 
Key words : Laryngeal cancer, holistic nursing, discharge planning, tracheostomy 
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บทน ำ (Introduction)  
 มะเร็งก ล่อง เ สียง เ ป็นโรคที่พบ 
ไดบ้่อยในกลุ่มมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 
โดยพบเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเร็งหลงัโพรง
จมกูและมะเร็งโพรงจมกู1 จากขอ้มลูทะเบียน
มะเร็งระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2562-2564  
พบผูป่้วยมะเร็งกล่องเสียงในอัตรา 3.7, 2.3 
และ 2.4 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ2 
โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 10 
เท่า และมกัพบในผูท้ี่มีอายรุะหว่าง 50-70 ปี3  

จากสถิติผูป่้วยของหู คอ จมกู ที่มีปัญหาการ
อุดกัน้ทางเดินหายใจ ที่ไดก้ารรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ทัง้จาก
พยาธิสภาพของโรคและจากภาวะแทรกซอ้น
ในหอผูป่้วยสามญัตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาล 
ชลบุ รี  ใ น ปี งบประมาณ 2564  - 2566  
มีจ านวน 7,164 และ 69 ราย ตามล าดับ4 

มะเร็งกล่องเสียงเป็นเนื ้องอกรา้ยที่เกิดขึน้
บริเวณเนือ้เยื่อของกล่องเสียง5 สาเหตุส าคญั
มาจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
ร่วมกับปัจจัยเส่ียงอื่นๆ เช่น การสัมผัสสาร 
ก่อมะเร็ง การติดเชื ้อไวรัส HPV และภาวะ
กรดไหลย้อน6 ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วย
อาการเสียงแหบเรือ้รัง กลืนล าบาก หายใจ
ล าบาก หรือมีกอ้นที่คอ7  โดยเฉพาะในระยะ
ลุกลามที่ มี ก า รอุ ดกั้ นทา ง เ ดิ นหายใจ 
จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อ
หลอดลมคอ8-9 โดยผู้ป่วยมักเผชิญความ 
ท้าทายในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย  
ทั้งการจัดการท่อหลอดลมคอ การก าจัด

เสมหะ และการส่ือสาร10-11 การขาดความรู้
และทักษะในการดูแลตนเองเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการกลบัเขา้รกัษาซ า้ โดยพบอตัรา
การกลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วันสูงถึง 
รอ้ยละ 15-2012  การวางแผนจ าหน่ายเป็น
กระบวนการส าคญัยิ่งในการเตรียมผูป่้วยให้
พรอ้มกลบัไปดแูลตนเองที่บา้น โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง
ก ล่อง เ สีย งที่ ต้อ งดู แลท่ อหลอดลมคอ 
การศึกษาของ Mansour และคณะ พบว่า 
การ เตรียมผู้ ป่ วยก่อนจ าหน่ ายช่ วยลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังกลับบ้านและเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ionescu และคณะที่พบว่า
ผู้ป่วยที่ ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายอย่างเหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกว่ าและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 13 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wang และคณะ 
ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้บัการฝึก
ทักษะในการดูแลหลังผ่าตัด เช่น การท า
ความสะอาดท่อหลอดลมคอและการสังเกต
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  มี ผ ล ต่ อ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มความมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง10 การใช้หลัก D-METHOD ใน
การวางแผนจ าหน่ าย เ ป็นแนวทางที่ มี
ประสิทธิภาพ ดงัจะเห็นไดจ้ากการศกึษาของ 
Ritklar ที่ แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ใ ช้ ห ลั ก  
D-METHOD ช่วยลดอตัราการกลบัเขา้รกัษา
ซ า้ในโรงพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 14 เช่นเดียวกับ
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ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Kaewjam and Jinawin  
ที่ยืนยนัว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการวางแผนจ าหน่าย
โดยใช้ D-METHOD มีทักษะในการดูแล
ตนเองดีขึน้และมีความพึงพอใจต่อบริการ
สูงขึน้15 ด้วยเหตุนี ้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้บั 
การผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อพัฒนา 
แนวทางการดูแลที่ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย 
จิตใจ และสงัคม รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย
ที่มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังผลลัพธ์เชิง
ปฏิบัติที่ส  าคัญ ไดแ้ก่ การลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัจ าหน่าย โดยเฉพาะการ
ติดเชื ้อและการอุดกั้นของท่อหลอดลมคอ 
การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ วยและครอบครัว  และการ ส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านการส่ือสาร 
การท ากิจวตัรประจ าวนั และการมีปฏิสมัพนัธ์
ทางสังคม อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและผลลัพธ์ที่ดีของผูป่้วยอย่าง
เ ป็น รูปธรรม  การศึกษานี ้ เ ป็นการวิจัย 
เชิ งคุณภาพแบบกรณีศึกษา เพื่ อศึกษา
ปรากฏการณ์อย่ า งลึกซึ ้ง ในบริบทจริง  
ที่สามารถอธิบายกระบวนการพยาบาลได้
อย่างละเอียด การตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของข้อมูลใช้วิ ธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) โดยการเก็บขอ้มลูจากหลาย
แหล่ง ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
ก า ร สั ง เ กต โดยตร ง  แ ละก า รทบทวน 
เวชระเบียน รวมทั้งการตรวจสอบขอ้มูลโดย

ผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาที่เก่ียวขอ้ง โดยมีขัน้ตอน
ดงันี:้ 
 1. คัดเลือกผูป่้วยมะเร็งกล่องเสียง 
ที่ ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอที่ เข้า 
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยโสต ศอ นาสิก จกัษุ 
โรงพยาบาลชลบรุี 
 2. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วย การสมัภาษณผ์ูป่้วยและญาติ และการ
สงัเกตอาการทางคลินิก 
 3. วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการ
ประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล 
 4. สรุปผลการศึกษาและจัดท า
ขอ้เสนอแนะส าหรบัการพยาบาลผูป่้วย 

รำยงำนผู้ป่วย (Case  P resen ta t i on)  
ข้ อ มูลทั่ ว ไป  : ผู้ ป่ วยชายไทย  

อายุ 52 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที่  4  เ ข้า รับการรักษาที่
โรงพยาบาลวนัที่ 7 เมษายน 2567 จ าหน่าย
วนัท่ี 13 เมษายน 2567 รวมระยะเวลาในการ
ดแูล 7 วนั 

อำกำรส ำ คัญ  : 1 วันก่ อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบ 
กระสบักระส่าย หายใจล าบากมากขึน้ 

ประวัติกำรเจ็บป่วย : 1 ปีก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยสังเกตพบก้อนในคอ
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ดา้นขวา ไม่มีอาการกดเจ็บ ไม่มีกลืนล าบาก 
หายใจดี ไม่มีหอบเหนื่อย มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล แพทย์สงสัยมะเร็งกล่องเสียง
วางแผนท าผ่าตดั Direct laryngoscope with 
esophagoscope with biopsy และแนะน า
ให้เจาะท่อใส่หลอดลมคอ แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ
การรกัษา 7 เดือนก่อนมารบัการรกัษา กอ้นท่ี
คอขวาโตมากขึน้ กลืนล าบาก น า้หนักลด 8 
กิโลกรมัในเวลา 5 เดือน มีหายใจหอบเหนื่อย
เป็นระยะๆ ซื ้อยาสมุนไพรรับประทานเอง 
และให้ oxygen cannula ที่บ้าน  1 วันก่อน
ม า โ ร งพย าบาล  เ หนื่ อ ยหอบมากขึ ้น 
กระสับกระส่าย จึ ง เ รียกรถ EMS น า ส่ง
โรงพยาบาลบ่อทอง แพทยใ์ห ้Oxygen Mask 
with Reservoir Bag 100% แต่อาการไม่ดขีึน้ 
จึงใส่ท่อช่วยหายใจ  (Endotracheal tube) 
เบอร ์6.5 ลกึ 22 เซนติเมตร ต่อกบัเครื่องช่วย
หายใจ พบชีพจร 190 BPM ท า EKG พบ 
Atrial fibrillation rate 190 BPM ได้รับยา 
Cordarone 300 mg IV drip ใน 30 นาที ตาม
ดว้ย 900 mg ใน 5% D/W 500 ml IV drip 24 
ชั่วโมง ชีพจรลดลงเหลือ 106 BPM จึงส่งตวั
มารกัษาต่อที่โรงพยาบาลชลบรุี 

ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต : 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว ดื่มสุรานาน 30 ปี  
หยดุมา 1 ปี สบูบหุร่ีวนัละ 5 มวน มานาน 30 
ปี ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 

กำรวินิจฉัยและกำรรักษำ: แพทย์
วินิจฉัยเป็นมะเร็งกล่องเสียงและมีภาวะ 
อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (CA Larynx 

with upper airway obstruction) ใ ห้ ก า ร
รักษาดังนี ้ 1 )  ใ ส่ท่อช่ วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ 2) ใหย้าปฏิชีวนะ Tazocin 
4.5 กรมั ทกุ 6 ชั่วโมง 3) ใหเ้ลือด PRC 1 unit  
และ 4) ท าผ่าตัด Tracheostomy with DL 
with biopsy under GA วันที่  9  เมษายน 
2567 

กำรประเมินสภำพร่ำงกำยกำร
ประเมินสภำพร่ำงกำย : แรกรบัที่หอผูป่้วย
สามัญโสต ศอ นาสิก จักษุ วันที่ 7 เมษายน 
2567 ผูป่้วยรูส้ึกตัวดี มีภาวะหายใจล าบาก
จากทาง เดินหายใจอุดกั้น  มี ก้อนที่ คอ
ด้านขวา แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร ์6.5  
ลึก 22 ซม. ต่อเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณ
ชีพแรกรบั อณุหภมูิ 37.1°C  ชีพจร 100 BPM 
ไม่สม ่าเสมอ หายใจ 20 BPM ความดนัโลหิต 
116/79 mmHg. ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจน
ป ล า ย นิ ้ ว  1 0 0%  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการพบภาวะซีด (Hct 21.7%) 
แพทย์ให้ เ ลือด  PRC 1  unit และมีภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Atrial fibrillation 
ได้รับการรักษาด้วยยา Cordarone วันที่  8 
เมษายน 2567  (Day 2)ผู้ ป่ วยยังคงใช้
เครื่องช่วยหายใจ พบมีเสมหะมาก ผลตรวจ
พบการติดเชื ้อในทางเดินหายใจ (WBC 
31 ,180  cell/mm3 , Neutrophils 92 .4%) 
แพทย์ให้ยาปฏิชี วนะ Tazocin 4.5  กรัม  
ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง สญัญาณชีพ
ดีขึน้ ชีพจรสม ่าเสมอ 90 BPM ความดนัโลหติ 
120/70 mmHg. หายใจ 18 BPM  ค่าความ
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เข้มข้นของเลือดหลังให้เลือดเพิ่มขึ ้นเป็น 
31.1% ค่าโพแทสเซียม 4.6 mEq/L วันที่ 9-
10 เมษายน 2567 (Day 3-4) หลงัผ่าตดัเจาะ
คอ ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี  หายใจได้เอง ได้รับ
ออกซิเจนผ่าน mask with bag 8 ลิตร/นาที 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.0°C  ชีพจร 
88 BPM ความดันโลหิต 118/72 mmHg.  
หายใจ 16 BPM บริเวณแผลผ่าตดัมีเลือดซมึ
เล็กนอ้ย ผูป่้วยมีอาการปวดแผล Pain score 
2/10 ไดร้บัยา Morphine Sulfate 10 มิลลิกรมั 
ทางสายยางทุก 12 ชั่ วโมง  วันที่  11-13 
เมษายน 2567 (Day 5-7) ก่อนจ าหน่าย 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8°C  ชีพจร 
82 BPM  ความดันโลหิต 120/78 mmHg.  
หายใจสม ่าเสมอ 18 BPM  ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 98% ขณะหายใจเองผ่านท่อ
เจาะคอ แผลผ่าตดัแหง้ดี ไม่มีการติดเชือ้หรือ
เลือดซมึ ผูป่้วยสามารถไอขบัเสมหะไดด้ี ไม่มี
เสียงหวีดในท่อ Pain score 0-1/10 รบัอาหาร
ทางสายยางไดด้ี น า้หนกัคงที่ 

กำรประเมินแบบแผนสุขภำพ
ตำมกรอบของกอร์ดอน : 1) กำรรับรู้
สุขภำพ : ทราบว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งจาก
ก้อนที่คอโตขึ ้น กลืนล าบาก รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 2) โภชนำกำร : รบัประทาน

อาหารได้น้อยลง น ้าหนักลด 8 กก. ใน 5 
เดือน  3) กำรขับถ่ำย :  ปกติ  4) กิจวัตร

ประจ ำวัน : ท างานบ้าน ท าสวน  5) กำร

พักผ่อน : นอนหลบั 6-7 ชั่วโมง แต่ 1 สปัดาห์
ก่อนมา นอนราบไม่ได้ 6) สติปัญญำและ

กำรรับรู้ : ปกติ 7) กำรรับรู้ตนเอง : กังวล
เ รื่ อ ง ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  8 ) บ ท บ ำ ท แ ล ะ

สัมพันธภำพ : มีภรรยาและบุตรสาว 2 คน 
สั ม พั น ธ ภ า พ ดี  9 ) ก ำ ร ป รั บ ตั ว กั บ

ควำมเครียด : วิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย
และการขาดรายได ้การดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง
กล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลม
คอเป็นกระบวนการที่ต้องการการวางแผน
พยาบาลท่ีครอบคลมุและละเอียดถ่ีถว้น 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และการ
ด า เนินชีวิตประจ าวัน การวางแผนการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างเหมาะสมและ
ก ลั บ ม า ใ ช้ ชี วิ ต ไ ด้ อ ย่ า ง มี คุ ณ ภ า พ  
จากการศึกษากรณีผู้ ป่ วยรายนี ้ตลอด
ระยะเวลา  7  วันที่ เ ข้า รับการรักษา ใน
โรงพยาบาล สามารถจ าแนกปัญหาและการ
พ ย า บ า ล ต า ม ร ะ ย ะ ก า ร ดู แ ล  โ ด ย มี
รายละเอียดดงัตารางที่ 116-17 
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ตำรำงที ่1 ตารางแสดงปัญหาทางการพยาบาลที่ส  าคญัในแต่ละระยะ 
ระยะกำรดูแล ปัญหำทำงกำร

พยำบำล 
ข้อมูลสนับสนุน: กำรพยำบำล ผลกำรประเมิน 

1. ระยะแรกรบั 
(7-8 เมษายน 
2567) 

1.1 มีภาวะอดุกัน้
ทางเดินหายใจ
ส่วนบน เน่ืองจาก 
มีกอ้นท่ีคอ 
 

S: - ผูป่้วยบอกหายใจ
ล าบาก เหน่ือยหอบมาก 
O: - RR 32 BPM 
- SpO2 90% with O2 
cannula 
- กระสบักระส่าย 
- มีกอ้นท่ีคอดา้นขวา
ขนาด 5x6 ซม. 
- ใชก้ลา้มเนือ้ช่วยหายใจ 

- ประเมินการหายใจทกุ 15 นาทีใน 1 
ชั่วโมงแรก และทกุ 2 ชั่วโมงหลงัอาการ
คงที ่
- จดัท่านอนศีรษะสงู 30-45 องศา 
- เตรียมผูป่้วยและอปุกรณส์ าหรบัใส่ 
ท่อช่วยหายใจ 
- ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ 
- ดดูเสมหะเมื่อจ าเป็น 
- เฝา้ระวงัภาวะหายใจลม้เหลว 
- บนัทึกสญัญาณชพี 

- อตัราการหายใจลดลง
เป็น 18-20 BPM 
- SpO2 เพิ่มขึน้เป็น 
100% หลงัใส่ท่อช่วย
หายใจ 
- ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
จากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 1.2 เสี่ยงต่อภาวะ
พรอ่งออกซเิจน
เน่ืองจากภาวะหวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ 

S: - ผูป่้วยรูส้กึใจสั่น 
O: - AF with RR 190/min 
- BP 150/95 mmHg 
- EKG: Atrial fibrillation 
- ไดร้บั Cordarone IV 

- ติดตาม V/S ทกุ 15 นาที 
- ประเมิน EKG อย่างต่อเน่ือง 
- บริหารยา Cordarone ตามแผนการ
รกัษา 
- เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นจากยา 
- เตรียมอปุกรณช์่วยชีวิตใหพ้รอ้ม 
- ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ 

- อตัราการเตน้ของหวัใจ
ลดลงเป็น 106 BPM 
- ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
จากยา 
- BP 120/80 mmHg 
- คลื่นไฟฟ้าหวัใจกลบัสู่
ภาวะปกติ 

 1.3 มีภาวะซีด S: - ผูป่้วยบ่นอ่อนเพลีย 
O: - Hct 21.7% 
- ผิวซีด เล็บซีด 
- อ่อนเพลีย 

- ดแูลใหไ้ดร้บัเลือด PRC 1 unit 
- ติดตามสญัญาณชีพทกุ 15 นาทีขณะ
ใหเ้ลือด 
- สงัเกตอาการแทรกซอ้นจากการ 
ใหเ้ลือด 
- ประเมินระดบัความรูส้กึตวั 

- Hct เพิ่มขึน้เป็น 
31.1% 
- ไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการใหเ้ลือด 
- ผูป่้วยมแีรงมากขึน้ 

 1.4 วิตกกงัวล S: - ผูป่้วยบอกกงัวลเรื่อง
การรกัษา 
- สีหนา้วิตกกงัวล 
O: - BP และ HR สงูขึน้ 
- นอนไม่หลบั 

- ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัแผนการรกัษา 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
- รบัฟังดว้ยท่าทีเห็นอกเห็นใจ 
- ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มในการดแูล 
- สรา้งสมัพนัธภาพท่ีดี 

- ผูป่้วยคลายความวิตก
กงัวล 
- สีหนา้สดชื่นขึน้ 
- นอนหลบัได ้
- ใหค้วามรว่มมือในการ
รกัษา 

2. ระยะเตรียม
และหลงัผ่าตดั
ทนัที (9-10 
เมษายน 2567) 

2.1 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้น
จากการผา่ตดั 

S: - ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั 
Tracheostomy 
O: - แผลผ่าตดัท่ีคอ 
- มีท่อเจาะคอ 
- V/S: T 37.2°C, BP 
130/80 mmHg 

- เฝา้ระวงัภาวะเลือดออก 
- ดแูลแผลผ่าตดั 
- ประเมินการหายใจ 
- ติดตามสญัญาณชีพ 
- ดแูลความสขุสบาย 
- เฝา้ระวงัการติดเชือ้ 

- ไม่มีภาวะเลือดออก 
- แผลผ่าตดัแหง้ดี 
- สญัญาณชพีปกต ิ
- ไม่มีไข ้



8/17 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e271965 

ระยะกำรดูแล ปัญหำทำงกำร
พยำบำล 

ข้อมูลสนับสนุน: กำรพยำบำล ผลกำรประเมิน 

 2.2 มีความไม่สขุ
สบาย เน่ืองจาก
ความเจ็บปวดหลงั
ผ่าตดั 

S: - บอกปวดแผลผ่าตดั 
- Pain score 7/10 
O: - สีหนา้บึง้ตึง 
- กระสบักระส่าย 
- BP และ HR สงูขึน้ 

- ประเมินความปวดทกุ 2-4 ชั่วโมง 
- ใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษา 
- จดัท่านอนท่ีสขุสบาย 
- ใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย 
- บนัทึกอาการปวดและการตอบสนอง
ต่อยา 

- Pain score ลดลง 
 < 4/10 
- สีหนา้สดชื่นขึน้ 
- สญัญาณชพีปกต ิ
- พกัผ่อนได ้

 2.3 มีการสื่อสาร
บกพรอ่ง   

S: - ไม่สามารถพดูได ้
O: - มีท่อเจาะคอ 
- พยายามสื่อสารดว้ย
ท่าทาง 
- สีหนา้หงดุหงิด 

- สอนวิธีการสื่อสารทางเลือก 
- จดัหากระดานสื่อสาร ปากกา 
- ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่ม 
- ใชค้ าถามท่ีตอบไดด้ว้ยการพยกัหนา้ 
- ใหก้ าลงัใจ 

- ผูป่้วยสามารถสื่อสาร
ความตอ้งการได ้
- ครอบครวัเขา้ใจวิธีการ
สื่อสาร 
- ผูป่้วยคลายความ
กงัวล 

3. ระยะฟ้ืนฟู 
(11-12 เมษายน 
2567) 

3.1 เสี่ยงต่อการอดุ
กัน้ของท่อ
หลอดลมคอ   

S: - ไอมเีสมหะ 
O: - เสมหะเหนียวขน้ 
- มีเสียงหวีดในท่อ 
- SpO2 95% 

- สอนการไอขบัเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- ดแูลความชืน้ของทางเดินหายใจ 
- พ่นละอองน า้ตามแผนการรกัษา 
- ดดูเสมหะตามความเหมาะสม 
- ประเมินลกัษณะเสมหะ 

- ทางเดินหายใจโล่ง 
- ไม่มีเสยีงหวีดจากท่อ
หลอดลมคอ 
- SpO2 98-100% 
- เสมหะลดลง 

 3.2 มีความ
บกพรอ่งในการ
ดแูลตนเอง   

S: - กงัวลเรื่องการดแูลท่อ
เจาะคอ 
O: - ขาดความมั่นใจใน
การท าความสะอาด 
- ตอ้งการความช่วยเหลือ 

- สอนการท าความสะอาดท่อหลอดลม
คอ 
- สาธิตและใหฝึ้กปฏิบติั 
- ใหญ้าติมีส่วนรว่มในการเรยีนรู ้
- ประเมินทกัษะการดแูลตนเอง 
- ใหก้ าลงัใจและเสริมพลงั 

- ผูป่้วยสามารถท า
ความสะอาดท่อ
หลอดลมคอได ้
- แสดงความมั่นใจใน
การดแูลตนเอง 
- ญาติรว่มดแูลไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง 

 3.3 การปรบัตวั
บกพรอ่ง   

S: - กงัวลเรื่องภาพลกัษณ ์
- กลวัการเขา้สงัคม 
O: - แยกตวั 
- สีหนา้เศรา้ 
- ไม่อยากพบญาติ/เพื่อน 

- ใหค้ าปรกึษาดา้นจิตใจ 
- ส่งเสริมการมีส่วนรว่มของครอบครวั 
- แนะน าการดแูลภาพลกัษณ ์
- ชีใ้หเ้ห็นความกา้วหนา้ในการฟ้ืนฟู 
- ใหพ้บผูป่้วยที่ประสบความส าเรจ็ 

- ผูป่้วยมีทศันคติเชิง
บวก 
- ยอมรบัการ
เปล่ียนแปลง 
- พรอ้มกลบัสู่สงัคม 

4. ระยะเตรียม
จ าหน่าย (13 
เมษายน 2567) 

4.1 มีความ
ตอ้งการความรู้
เกี่ยวกบัการดแูล
ตนเองท่ีบา้น   

S: - ตอ้งการความรูเ้พิ่มเติม 
- กงัวลการดแูลท่ีบา้น 
O: - ซกัถามเกี่ยวกบัการ
ดแูลต่อเน่ือง 
- ตอ้งการค าแนะน า
เพิ่มเติม 

- ใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลท่อหลอดลมคอ
ท่ีบา้น 
- สาธิตและใหฝึ้กปฏิบติั 
- สอนการสงัเกตสญัญาณอนัตราย 
- มอบคู่มือการดแูลตนเอง 
- ใชส้ื่อวิดีทศันป์ระกอบการสอน 

- ผูป่้วยและญาติสามารถ
ดแูลท่อหลอดลมคอได้
ถกูตอ้ง 
- สามารถบอกสญัญาณ
อนัตราย 
- แสดงความมั่นใจในการ
ดแูล 
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ระยะกำรดูแล ปัญหำทำงกำร
พยำบำล 

ข้อมูลสนับสนุน: กำรพยำบำล ผลกำรประเมิน 

 4.2 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซอ้น
หลงัจ าหน่าย   

S: - กงัวลเรื่อง
ภาวะแทรกซอ้น 
O: - ซกัถามเกี่ยวกบั
อาการผิดปกต ิ

- ใหค้วามรูเ้รื่องสญัญาณอนัตราย 
- แนะน าการมาตรวจตามนดั 
- ใหเ้บอรโ์ทรติดต่อฉกุเฉิน 
- สอนการแกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้ 
- ประสานงานกบัทีมเยี่ยมบา้น 

- ผูป่้วยและญาติ
สามารถบอกสญัญาณ
อนัตรายได ้
- ทราบวิธีติดต่อทีม
สขุภาพ 
- มีความมั่นใจในการ
ดแูล 

 4.3 ตอ้งการการ
ดแูลต่อเน่ืองท่ีบา้น   

S: - ตอ้งการความ
ช่วยเหลือท่ีบา้น 
O: - บา้นอยู่ห่างไกล 
- ครอบครวัท างานประจ า 

- ประสานงานกบัทีมเยี่ยมบา้น 
- จดัเตรียมอปุกรณท่ี์จ าเป็น 
- วางแผนการติดตามดแูล 
- ประสานงานกบั รพ.สต. ใกลบ้า้น 
- ใหข้อ้มลูแหล่งประโยชนใ์นชมุชน 

- มีแผนการดแูลต่อเน่ือง
ท่ีบา้น 
- ไดร้บัการประสานงาน
กบัทีมสขุภาพในชมุชน 
- ครอบครวัพรอ้มดแูล 

กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วย (Discharge 
Planning) การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยที่ไดร้บั
การเจาะคอเป็นกระบวนการที่ตอ้งเตรียมความ
พรอ้มทั้งผูป่้วยและครอบครวัใหส้ามารถดูแล
ตนเองที่บา้นไดอ้ย่างมั่นใจ ประกอบดว้ย: 

- การประเมินความพรอ้มของผูป่้วย
และครอบครัว  (Readiness Assessment): 
พยาบาลประเมินความสามารถของผูป่้วยและ
ค ร อ บ ค รั ว ใ น ก า ร ดู แ ล ท่ อ เ จ า ะ ค อ  
การจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่ อาจเกิดขึ ้น  
และความพรอ้มดา้นจิตใจ 

-  ก า ร จั ด เ ต รี ยมอุ ป ก รณ์ และ
ท รั พ ย า ก ร ที่ จ  า เ ป็ น  ( Equipment and 
Resource Provision): พยาบาลจัดหาและ
เตรียมอุปกรณท์ี่จ  าเป็นในการดูแลท่อเจาะคอ
ที่บ้าน เช่น เครื่องดูดเสมหะ น ้าเกลือ และ
อปุกรณท์ าความสะอาดท่อ 

- การติดตามผลหลงัจ าหน่าย (Post-
Discharge Follow-Up): วางแผนการติดตาม
ผลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น โดยการนดัตรวจที่
โรงพยาบาลและการเยี่ยมบา้นโดยพยาบาล
ชมุชน 

- การสร้างเครือข่ายสนับสนุนใน
ชุมชน (Community Support Network): ช่วย
เชื่อมโยงผูป่้วยและครอบครวักบักลุ่มสนบัสนุน
ในชมุชน เพื่อเพิ่มการสนบัสนนุทางสงัคม 
 แนวทำงกำรวำงแผนจ ำหน่ำย
ผู้ป่วยที่ได้ รับกำรเจำะคอ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการ
ผ่าตัดใส่ท่อหลอดลมคอมีความซับซ้อน 
เนื่องจากผูป่้วยมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
หลายประการ และตอ้งการการดูแลต่อเนื่องที่
บา้น พยาบาลจึงไดว้างแผนการจ าหน่าย การ
ให้ความรู้โดยใช้หลัก D-METHOD14 โดยมี
รายละเอียดดงัตารางที่ 2  
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ตำรำงที ่2 : การใหค้วามรูต้ามหลกั D-METHOD 
หัวข้อ เนือ้หำกำรสอน กำรประเมินผล 

1. Disease (ความรู้
เกี่ยวกบัโรค) 
 

- ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคมะเรง็กล่องเสยีง การด าเนินของโรค และแผนการ
รกัษา 
- สอนการสงัเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์
- อธิบายความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 

ผูป่้วย/ญาติสามารถบอก
อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบ
แพทย ์

2.Medication (การใช้
ยา) 

- ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัยาท่ีไดร้บั โดยเฉพาะยา Metoprolol ส าหรบัควบคมุ
อตัราการเตน้ของหวัใจ 
- สอนวิธีการใหย้าทางสายยางใหอ้าหาร 
- อธิบายอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้และการจดัการ 

ผูป่้วย/ญาติใหย้าไดถ้กูตอ้ง 

3. Environment & 
Economic (สิ่งแวดลอ้ม
และเศรษฐกิจ) 

- แนะน าการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสม เช่น การจดั 
เตียงนอน การระบายอากาศ 
- ประเมินความพรอ้มดา้นอปุกรณแ์ละค่าใชจ้่าย 
- ประสานงานกบัหน่วยสงัคมสงเคราะหก์รณีตอ้งการความช่วยเหลือ 

สภาพแวดลอ้มเหมาะสม 
ปลอดภยั 

4. Treatment (การ
รกัษา) 

- สอนการท าความสะอาดท่อหลอดลมคอและแผลผ่าตดั 
- ฝึกทกัษะการดดูเสมหะและการไอขบัเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ 
- สอนการใหอ้าหารทางสายยางอย่างปลอดภยั 

ปฏิบติัการดแูลไดถ้กูตอ้ง 

5. Health (สขุภาพ) 
 

- ส่งเสริมการปรบัตวักบัภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลง 
- แนะน าการดแูลสขุภาพทั่วไป การออกก าลงักาย และโภชนาการ 
- เสริมพลงัใหผู้ป่้วยและญาติมีความมั่นใจในการดแูลตนเอง 

มีพฤติกรรมสขุภาพท่ี
เหมาะสม 

6. Outpatient referral 
(การส่งต่อ) 

- ประสานงานกบัทีมเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามดแูลต่อเน่ือง 
- แนะน าช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
- ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการนดัติดตามการรกัษา 

มาตรวจตามนดั ทราบ
ช่องทางติดต่อ 

7. Diet (อาหารเฉพาะ
โรค) 

- การรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ ควรเป็นอาหารเหลวท่ีใหท้าง 
สายยาง   

ใหอ้าหารทางสายยางได้
ถกูตอ้ง 

 นอกจากนีผู้ป่้วยยงัไดร้บันวตักรรม
การสอน: เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ต่อเนื่องที่บา้นไดพ้ัฒนานวัตกรรมการสอน
ประกอบด้วย: 1) วิดีโอสาธิตการดูแลท่อ
หลอดลมคอ แสดงขั้นตอนการท าความ
สะอาด การดูดเสมหะ และการสังเกตภาวะ
ฉุกเ ฉิน 2) แผ่นพับให้ความรู้ที่ มี รูปภาพ

ประกอบค าอ ธิบายแบบ step by step  
3) Line Official ของหอผู้ ป่วย  ส าหรับให้
ค าปรึกษาและค าแนะน าตลอด 24 ชั่วโมง  
4) QR Code ส าหรับเข้าถึงคลังความรูก้าร
ดแูลตนเอง โดยมีกระบวนการสอน 4 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่: 1) ขัน้เตรียมความพรอ้ม: ประเมินและ
สรา้งสัมพันธภาพ 2) ขั้นสาธิต: ใชว้ิดีโอและ
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หุ่นจ าลองประกอบการสอน 3) ขัน้ฝึกปฏิบตัิ: 
ฝึกกับหุ่นและผู้ป่วยภายใต้การดูแล  4) ขั้น
ประเมินผล: ประเมินความรูแ้ละทักษะก่อน
จ าหน่าย ผลลัพธ์ดา้นการใช้นวัตกรรมการ
สอนแบบบูรณาการ ส่งผลให้: ผู้ป่วยและ
ญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลท่อ
หลอดลมคอเพิ่มขึน้ สามารถปฏิบัติการดูแล
ไดถู้กตอ้งตามขั้นตอน มีความมั่นใจในการ

ดูแลตนเองที่บา้นมากขึน้ มีช่องทางปรึกษา
ปัญหากับทีมสุขภาพได้ตลอด 24 ชั่ วโมง 
ความพึงพอใจต่อการสอนอยู่ในระดับสูง 
( 95%)  การติดตามและประเมินผลได้
ด า เนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
ตั้งแต่ระยะก่อนจ าหน่ายจนถึงการติดตาม
ระยะยาว โดยมีรายละเอียดดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3: การติดตามและประเมินผล 
ระยะเวลำ/ทีม กิจกรรม เคร่ืองมือประเมิน ผลลัพธท่ี์คำดหวัง/ผลลัพธท่ี์เกิดขึน้ 

ก่อนจ าหน่าย/ 
พยาบาลประจ า 
หอผูป่้วย 

- ประเมินความพรอ้มดา้นความรู้
ของผูป่้วยและญาต ิ

- แบบประเมินความรู้
(pre-posttest) 

ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัการ
ดแูลท่อหลอดลมคอ การท าแผล และการสงัเกต
อาการผิดปกติไดถ้กูตอ้ง เพิ่มขึน้จาก 60% เป็น 
90%  

 - ทดสอบทกัษะการดแูล  
เช่น การท าความสะอาดท่อ
หลอดลมคอ 

- แบบประเมินทกัษะ 
(Checklist) 

ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตาม
ขัน้ตอน 90% 

 - ตรวจสอบความพรอ้มของ
อปุกรณ ์เช่น เครื่องดดูเสมหะ 
น า้เกลือ และอปุกรณท์ าแผล 

- Checklist อปุกรณ ์ อปุกรณค์รบถว้นและอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้าน 

 - ประเมินความมั่นใจของผูป่้วย
และญาต ิ

- แบบประเมินความ
มั่นใจ 

ผูป่้วยและญาติมีความมั่นใจในการดแูลตนเองท่ี
บา้น ไดค้ะแนน (8/10) 

 - ประเมินความพงึพอใจของ
ผูป่้วยและญาติต่อการดแูล 

- แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการดแูล 

ผูป่้วยและญาติมีความพงึพอใจต่อบริการ  95% 

1 สปัดาหแ์รกหลงั
จ าหน่าย/ ทีมเยีย่ม
บา้น 

- เยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการดแูล - แบบบนัทึกการเยี่ยม
บา้น 

ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองหรือไดร้บัการดแูลจาก
ญาติอย่างถกูตอ้ง ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เชน่ การ
ติดเชือ้หรือท่อหลอดลมคอเลื่อนหลดุ 

 - ประเมินการปฏิบติัจรงิของญาติ
ในการดแูล เช่น การใหอ้าหารทาง
สายยาง 

- แบบประเมินการ
ปฏิบติั 

ญาติสามารถใหอ้าหารทางสายยางไดถ้กูตอ้ง 

≥ 90% 

 - ติดตามภาวะแทรกซอ้น เช่น 
การติดเชือ้ท่ีแผลหรือทางเดิน
หายใจ 

- แบบบนัทึก
ภาวะแทรกซอ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น แผลบวมแดง  
มีหนอง หรือเสมหะขน้ผิดปกต ิ
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ระยะเวลำ/ทีม กิจกรรม เคร่ืองมือประเมิน ผลลัพธท่ี์คำดหวัง/ผลลัพธท่ี์เกิดขึน้ 

 - ประเมินการปรบัตวัของผูป่้วย
ต่อภาพลกัษณท่ี์เปล่ียนแปลง 

- แบบประเมิน
คณุภาพชีวิต (Quality 
of Life Assessment) 

ผูป่้วยสามารถปรบัตวัต่อภาพลกัษณใ์หม่ไดดี้ 

และไม่มีภาวะซมึเศรา้ (คะแนนแบบประเมิน ≥ 
80%) 

ตามนดั  
(1 เดือน)/ แพทยแ์ละ
พยาบาล 

- ตรวจติดตามอาการทางคลินิก - แบบบนัทึกการ
ติดตาม 

ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้นเพิ่มเติม เช่น การติด
เชือ้ในทางเดินหายใจหรือแผลเจาะคอ 

 - ประเมินภาวะแทรกซอ้นเพิ่มเติม - แบบบนัทึก
ภาวะแทรกซอ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใหม่เกิดขึน้ 

 - ปรบัแผนการดแูลตามความ
เหมาะสม 

- บนัทึกแผนการรกัษา แผนการรกัษาไดร้บัการปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูป่้วย 

 - ประเมินความพงึพอใจของ
ผูป่้วยและญาต ิ

- แบบสอบถามความ
พึงพอใจ 

ผูป่้วยและญาติมีความพงึพอใจต่อบริการ ≥ 
85% 

ระยะพฒันาระบบ/ 
ทีมพฒันาคณุภาพ 

- รวบรวมสถิติการกลบัเขา้รกัษา
ซ า้ 

- รายงานสถิติ อตัราการกลบัเขา้รกัษาซ า้ < 5% 

 - วิเคราะหข์อ้มลูเพื่อปรบัปรุงแนว
ทางการดแูล 

- ตวัชีว้ดัคณุภาพ 
(Quality Indicators) 

แนวทางการดแูลไดร้บัการปรบัปรุงเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มเติม 

หมำยเหตุ:  1) ตวัชีว้ดัความส าเรจ็: อตัราการกลบัมารกัษาซ า้ < 5%, ความพึงพอใจ > 85%   
                   2) มีการประชมุทีมทกุ 3 เดือนเพื่อทบทวนและพฒันาระบ

ผลกำรศึกษำ (Result) 

 การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นกรณีศึกษา
ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่
ท่อหลอดลมคอ มีระยะเวลาในการดแูล 7 วนั 
โดยมีผลการศึกษาตามระยะการดูแล ดังนี ้ 
1. ผลกำรพยำบำลตำมระยะกำรดูแล 
 1.1 ระยะแรกรับ (วันที่  1-2) : 
ผู้ ป่ ว ยมี ภา ว ะวิ กฤตทาง ระบบหายใจ 
จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลใหค้่าความอิ่มตวัของ
ออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึน้จนอยู่ในระดบัปกติ
ที่  100% นอกจากนี ้ยังพบภาวะซีด (Hct 
21.7%) จึงใหเ้ลือด PRC 1 unit ท าใหค้่า Hct 

เพิ่มขึน้เป็น 31.1% ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะแบบ Atrial fibrillation ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย Cordarone ส่งผลให้อัตราการเตน้ของ
หัวใจลดลงจาก 190 เป็น 106 BPM และ
เนื่องจากพบการติดเชื ้อจึงได้รับการรักษา
ดว้ยยา Tazocin 4.5 กรมั ทกุ 6 ชั่วโมง 

1.2 ระยะเตรียมและหลังผ่ำตัด
ทันที (วันที่3-4) : ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
Tracheostomy with Direct Laryngoscopy 
with biopsy under GA ภายหลงัการผ่าตดัมี
อาการปวดแผล ไดร้บัการจัดการความปวด
ด้ ว ย  Morphine Sulfate Tablet แ ล ะ 
Paracetamol คะแนนความปวดลดลงอยู่ใน
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ระดับ 2/10 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นที่ รุนแรง  
มีเพียงเลือดซึมบริเวณแผลผ่าตัดเล็กน้อย 
สามารถรับอาหารทางสายยางได้ตาม
แผนการรกัษา 

1.3 ระยะฟ้ืนฟู (วันที ่5-7): ผูป่้วย
สามารถหายใจเองผ่านท่อหลอดลมคอไดด้ี 
ไม่พบการติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการ
สอนและฝึกปฏิบัติจนสามารถท าความ
สะอาดท่อหลอดลมคอและใหอ้าหารทางสาย
ยางไดด้ว้ยตนเอง ทั้งผู้ป่วยและญาติแสดง
ความมั่ นใจในการดูแลท่อหลอดลมคอ 
2. ผลของกำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลัก  
D-METHOD ร่ วมกับนวัตกรรมการสอน
ประสบความส าเร็จ โดยพบว่าผู้ป่วยและ
ญาติมีความรูค้วามเขา้ใจเพิ่มขึน้จาก รอ้ยละ 
60 เป็นรอ้ยละ 90 สามารถปฏิบัติการดูแล 
ท่อเจาะคอไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 95 ดูแลแผลได้
ร ้อยละ 90 และให้อาหารทางสายยางได้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 100 มีความพรอ้มในการดแูล
ต่อที่บา้น โดยมีอุปกรณ์ครบถว้น ทราบการ
สงัเกตอาการผิดปกติ และไดร้บัการประสาน
ส่งต่อทีมเยี่ยมบา้น 
3. ผลลัพธด์้ำนคุณภำพกำรพยำบำล 

ดา้นร่างกาย ไม่พบภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงระหว่างการรกัษา แผลผ่าตดัหายดีไม่
มี ก า รติ ด เ ชื ้อ  และระยะ เ วลาการนอน
โรงพยาบาลเป็นไปตามแผน ดา้นจิตใจและ
การปรับตัว  ผู้ ป่วยสามารถยอมรับการ
เปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ คลายความ

วิตกกังวลเ ก่ียวกับการดูแลตนเอง และ
ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
ด้านความพึงพอใจ พบว่าผู้ป่วยและญาติ 
พึงพอใจต่อการเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายในระดับสูง  (95%)  สรุปได้ว่ า  
การพยาบาลแบบองคร์วมและการวางแผน
จ าหน่ ายอย่ า ง เ ป็ นระบบ  โดยใช้หลัก  
D-METHOD รว่มกบัการใชน้วตักรรมทางการ
พยาบาล สามารถช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวั
มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่ บ้าน  
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  

การศึกษากรณีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่ท่อหลอดลม
คอนี ้ แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีประเด็น
ส าคัญที่น่าสนใจในแต่ละระยะของการดูแล 
ดงันี ้

ระยะก่อนเข้ำโรงพยำบำล (pre-
hospital): ประเด็นส าคญัที่พบคือ การปฏิเสธ
การรักษาในครั้งแรกและเข้ารับการรักษา
ล่าช้า ซึ่งส่งผลให้โรคลุกลามจนเกิดภาวะ 
อดุกัน้ทางเดินหายใจเฉียบพลนัท่ีคกุคามชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lorenzo และ
คณะ7 ที่พบว่าความล่าชา้ในการวินิจฉัยและ
รกัษามะเรง็กล่องเสียงมีความสมัพนัธก์บัการ
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พยากรณโ์รคที่แย่ลงและอตัราการรอดชีวิตที่
ลดลง การศึกษาของ Wang และคณะ10 ชีว้่า
การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางจิตใจ
ตัง้แต่ระยะแรกสามารถเพิ่มอตัราการยอมรบั
การรกัษาได ้ดังนั้น การพัฒนาแนวทางการ
ให้ค าปรึกษาและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
อย่างใกลช้ิด รวมถึงการสรา้งความตระหนกั
ใ น ชุ ม ชน เ ก่ี ย ว กั บ อ า ก า ร เ ริ่ ม ต้น และ
ความส าคัญของการรักษาแต่เนิ่นๆ จึงเป็น
ประเด็นส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยต่อไป 

ระยะก่อนผ่ำตัด : ผู้ป่วยมาด้วย
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเฉียบพลันจาก
ก้อนมะเร็งที่คอ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Lorenzo และคณะ7 ที่พบว่าผูป่้วยมะเรง็
กล่องเสียงระยะลุกลามมักมีอาการหายใจ
ล าบากเป็นอาการน า และมักตอ้งไดร้บัการ
ผ่าตดัเจาะคอฉุกเฉิน การเตรียมความพรอ้ม
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนการ
ผ่าตัดมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยการศึกษา
ของ Suprayetno และคณะ18 พบว่าการให้
ขอ้มูลและการเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั
ช่วยลดระดบัความวิตกกังวลในผูป่้วยไดท้าง
สถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Arun และคณะ19 และงานของ Padsala 
และคณะ20 ที่พบว่าการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนผ่าตดัไม่เพียงช่วยลดความวิตกกงัวล แต่
ยังสามารถลดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดได ้
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจ
และการติดเชือ้แผลผ่าตดั 

ระยะหลังผ่ำตัด : การพยาบาล
มุ่ ง เ น้นก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ า วะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะการอุดกัน้ทางเดินหายใจและการ
ติดเชื ้อ  พบปัญหาส าคัญคือการส่ือสาร
บกพร่องและความวิตกกั งวลเ ก่ียวกับ
ภาพลักษณ์ที่ เปล่ียนแปลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wang และคณะ10 ที่พบว่า
ผูป่้วยหลังผ่าตัดเจาะคอมักมีปัญหาดา้นจิต
สังคมและการส่ือสาร การดูแลท่อหลอดลม
คออย่างถูกวิธีมีความส าคญัมาก สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Foster และคณะ21 และ
ของ Seiler และคณะ22 ที่พบว่าการใหค้วามรู ้
และฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและ
ญาติช่วยลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ า้ใน
โรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 30 

กำรวำงแผนจ ำหน่ำย: การเตรียม
จ าหน่ายกลับบา้นโดยใช้หลัก D-METHOD 
เป็นแนวทางที่ครอบคลมุและมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mansour และ
คณะ12  ที่พบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการเตรียมความ
พรอ้มก่อนจ าหน่ายอย่างเหมาะสมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าและมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
การติดตามเยี่ยมบ้านช่วยส่งเสริมความ
ต่อเนื่องของการดแูล 
 สรุปผลกำรศึกษำ: การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ไดร้ับการผ่าตัดใส่
ท่อหลอดลมคอตอ้งการการดูแลที่ครอบคลมุ 
ต่อเนื่อง และเป็นองคร์วม โดยเนน้การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น การส่งเสริมการดูแลตนเอง 
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และการสนบัสนนุดา้นจิตใจและสงัคม เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ความส าคัญต่อผลลัพธ์การดูแล  อย่างไรก็
ตาม การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็น
การศึกษาในผู้ป่วยเพียงรายเดียว จึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึน้เพื่อยืนยันผลการศึกษาและพัฒนา
แนวทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้
ต่อไป 
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