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(Case Report)
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Abstract
Objective :  To study, analyze problems, nursing diagnosis preoperative evaluate anesthesia management
and post anesthesia in patients undergoing surgery for tongue cancer and neck lymph nodes with anterior
lateral thigh free flap.
Methods : A case study of purposive selection in tongue cancer patients receiving anesthesia during tongue
cancer and neck lymph node surgery patients with lateral thigh flap by microsurgery. The study was
conducted while nursing during preparation anesthesia visits as given while administering anesthesia and
post anesthesia visit. Data was collection from medical records, physical examination, history taking from
patients and relatives, problem finding, nursing diagnosis according to use Orem’s self-care theory concept.
Nursing practice according to nursing planning and nursing practice according to nursing diagnoses
summary and evaluation of nursing outcomes.
Results : A 49-year-old Thai man was diagnosed with tongue cancer. sent to be treated at Rajavithi
Hospital, the diagnosis by computed tomography of the neck; A tumor measuring 5.7 x 6.2 x 7.5 cm. was
found in the middle of the tongue, out on the left side of the tongue has spread to hyoid bone internal oral
organs and lymph nodes on both sides. The doctor plans the treatment by doing surgery together with
radiotherapy after surgery.  The nurse anesthetist had a visit to the patient one day before giving anesthesia.
The patient had difficulty intubation, planning airway management with the anesthesiologist. Flexible
Fiberoptic Bronchoscope intubation (FOBI) was performed. Total Glossectomy with wide excision base of
tongue, margined mandibulectomy, both neck nodes resection with ALTFF has done.  The surgery took 9
hours, and there were no complications during the operation. After the surgery, the patient was transferred
to the semi-critical ward for otolaryngology and breathing control.  Trace the transplanted tissue, good
redness, not pale, without abnormal complications. Make sure the patient is facing right at 30o to prevent
strain on the newly connected vein, visit after anesthesia. There were no complications after receiving
anesthesia. On the 4th day postoperatively, there was an infection from the surgical wound due to a hole in
the mouth.  The patient entered the operating room for surgery.  Explore neck with re-suture to. No
postoperative fever was found.  Patients were consulted by nutrition therapists. Physical therapists and
occupational therapists, including a period of hospitalization of 1 month and 1 day, can be discharged.
Conclusion : Nursing care of tongue cancer patients undergoing surgery with lateral thigh free flap. By
histological method Nursing and anesthesia Standardized nursing procedures must be used from pre-
operative, intra operation, and post-operative stages with efficiency. Therefore, it can prevent complications
that may occur with patients.
Keywords : tongue cancer surgery, anesthesia for tongue cancer patients, surgical tissue transplantation
microsurgery
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(รายงานผูป่้วย)

การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้ึกผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งลิ� นและต่อมนํ�าเหลือง
ที�ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง
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บทคดัยอ่
วตัถุประสงค ์ : เพื�อศึกษา วเิคราะหป์ญัหา ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึกระหว่างใหย้าระงบั
ความรูส้กึและหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผา่ตดัมะเรง็ลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบัการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง
โดยวธิีจุลศลัยกรรม
วิธกีารศกึษา : กรณีศึกษา � ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยมะเรง็ลิ�นที�เขา้รบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ เพื�อผ่าตดัมะเรง็ลิ�น
และต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบัการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวธิีทางจุลศลัยกรรม โดยทาํการศึกษาในขณะใหก้าร
พยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยดงักลา่วในระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ ระหวา่งใหย้าระงบัความรูส้กึ หลงัใหย้าระงบั
ความรูส้ึกและเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วย ผูป่้วยและญาติ การปฏบิตัิการพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้ึก
ในหอ้งผ่าตดั กาํหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็ ปฏบิตักิารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาล สรุปและประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ผลการศกึษา : ผูป่้วยชายไทย อายุ �� ปี ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเรง็ลิ�น ส่งตวัมารกัษาที�โรงพยาบาลราชวถิ ีจากการตรวจวนิจิฉยั
ดว้ยเอกซเรยค์อมพวิเตอรบ์รเิวณคอ พบวา่มเีนื�องอกขนาด �.� x 6.2 x 7.5 cm. อยูบ่รเิวณกลางลิ�นออกทางดา้นซา้ยของลิ�น
มีการแพร่กระจายไปสู่กระดูกไฮออยด ์ อวยัวะช่องปากดา้นใน และต่อมนํ�าเหลอืงท ั�งสองขา้ง แพทยว์างแผนการรกัษาดว้ย
การทาํผ่าตดัร่วมกบัรงัสีรกัษาหลงัผ่าตดั วสิญัญีพยาบาลมีการตรวจเยี�ยมผูป่้วยก่อนใหก้ารระงบัความรูส้ึกล่วงหนา้ � วนั
ผูป่้วยมีภาวะใส่ทอ่หายใจยาก วางแผนการจดัการทางเดนิหายใจร่วมกบัวสิญัญแีพทย ์ เลอืกวธิีใส่ทอ่หายใจขณะตื�น โดยใช ้
อุปกรณ์พิเศษช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก Flexible Fiberoptic Bronchoscope intubation (FOBI) ผูป่้วยไดร้บั
การผ่าตดัลิ�นออกท ั�งหมด ตดักระดูกขากรรไกรล่างส่วนที�มรีอยโรคออกและเลาะต่อมนํ�าเหลอืงที�คอท ั�งสองดา้นออกท ั�งหมด
ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวธิีทางจุลศลัยกรรมและเจาะคอหลงัผ่าตดั การผ่าตดัใชเ้วลา � ช ั �วโมง
ตลอดการผ่าตดั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น เสรจ็ผ่าตดัยา้ยผูป่้วยไปหออภบิาลกึ�งวกิฤตโสต ศอ นาสกิ ใส่เครื�องควบคุม การหายใจ
ตดิตามเนื�อเยื�อที�ปลูกถา่ยแดงด ีไม่ซดีคล ํ�า ไม่มภีาวะแทรกซอ้นผดิปกต ิดูแลใหผู้ป่้วยนอนหนัขวา ��o ป้องกนั การดงึร ั�งของ
เสน้เลอืดที�ต่อใหม่

ตรวจเยี�ยมหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ ไม่มภีาวะแทรกซอ้นหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ หลงัผ่าตดัวนัที� � มภีาวะตดิเชื�อ
จากแผลผา่ตดั จากมรูีร ั �วในช่องปาก เขา้หอ้งผ่าตดัเพื�อทาํผา่ตดั Explore neck with suture แกไ้ขภาวะตดิเชื�อได ้ไม่พบภาวะไข ้
หลงัผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการปรกึษาจากนกัโภชนาการบาํบดั นกักายภาพบาํบดัและนกักจิกรรมบาํบดั รวมระยะเวลาเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล � เดอืน � วนั จึงสามารถ จาํหน่ายกลบับา้น
สรุปผลการศึกษา : การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งลิ�นที�มาผ่าตดัร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวธิีทาง
จุลศัลยกรรม การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้ึก ตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานตั�งแต่ระยะก่อนผ่าตดั
ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดัอยา่งมีประสทิธิภาพจึงจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วยได ้
คาํสาํคญั : ผ่าตดัมะเร็งลิ�น, การใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งลิ�น, การปลกูถ่ายเนื�อเยื�อโดยวิธทีางจุลศลัยกรรม
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บทนํา
มะเร็งลิ�นเป็นหนึ�งในตาํแหน่งที�พบบ่อยที�สุดของ

มะเร็งที�ศีรษะและคอ(1,2) การสูบบุหรี�  การดื�มแอลกอฮอล์
การบรโิภคร่วมกนั มผีลเสรมิฤทธิ�กนั(3) และการตดิเชื�อไวรสั
Human Papilloma หรอืการมแีผลเรื�อรงัในช่องปาก ถอืเป็น
ปจัจยัเสี�ยงหลกัในการพฒันามะเร็งลิ�น(4) โดยส่วนใหญ่การ
ผ่าตดัเป็นการรกัษาที�แนะนาํ โดยรงัสีรกัษาและเคมีบาํบดั
ก็มีบทบาทสาํคัญเช่นกนั(5) มะเร็งลิ�นมกัจะพฒันาในเซลล์
squamous บรเิวณผวิของลิ�น สามารถทาํใหเ้กดิเนื�องอกหรอื
แผล สญัญาณที�สงัเกตไดช้ดัเจนที�สุดของมะเรง็ลิ�นคืออาการ
เจ็บที�ล ิ�นซึ�งไม่หาย มะเร็งลิ�นมกัตอ้งผ่าตดัเอาเนื� อเยื�อมะเร็ง
ออก ศลัยแพทยโ์ดยทั �วไปสามารถกาํจดัเนื�องอกที�มขีนาดเลก็
ดว้ยการผ่าตดัเพยีงครั�งเดยีว อาจจาํเป็นตอ้งมกีารผ่าตดัหลาย
ครั�งและซับซอ้นมากขึ� นหากมีเนื� องอกขนาดใหญ่หรือถา้
มะเร็งแพร่กระจายออกไป ศัลยแพทย์อาจตดัลิ�นบางส่วน
ออกดว้ยและสรา้งลิ�นขึ�นใหม่โดยใชผ้ิวหนงัหรือเนื� อเยื�อจาก
ส่วนอื�น ๆ ของร่างกาย เพื�อรกัษาหนา้ที�ของลิ�น เช่น พูด กนิ
กลนืลาํเลยีงอาหาร และไม่ก ั�นทางเดนิหายใจ(3)

การผ่าตดัมะเรง็ลิ�น ต่อมนํ�าเหลอืงที�คอและกระดูก
ส่วนที�มโีรคออกร่วมกบัการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง
ซึ�งจะทาํเพื�อรกัษามะเรง็ลิ�นในระยะทา้ย (T3-T4)(6) ซึ�งกอ้น
มะเรง็มขีนาดใหญ่และพบการแพร่กระจายมาที�ต่อมนํ�าเหลอืง
ที�คอ จากการมเีนื� องอกขนาดใหญ่ทาํใหม้กีารสูญเสยีเนื�อเยื�อ
จากการผ่าตดัเป็นบรเิวณกวา้งหรอืเนื�อเยื�อดเีหลอืนอ้ย จาํเป็น
ตอ้งใชเ้นื�อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้งมาซอ่มเสรมิแทนสว่นที�ตดัออก
เพื� อใหล้ิ� นย ังสามารถทาํหนา้ที� ในการพูดและการกลืนได ้
การผ่าตดับริเวณนี� มกัจะมีการซ่อมแซมบริเวณแผลผ่าตดั
ร่วมดว้ยเสมอ อาจจะทาํการเยบ็ตดิธรรมดา ซ่อมดว้ยผวิหนงั
หรอืเนื�อเยื�อ หากแผลมขีนาดใหญ่ไม่สามารถซ่อมดว้ยเนื�อเยื�อ
บริเวณใกลเ้คียงได ้ จะตอ้งมีการซ่อมเสริมแผล ดว้ยการ
ปลูกถา่ยเนื�อเยื�อจากบรเิวณอื�นโดยใชว้ธิีจลุศลัยกรรม ซึ�งเป็นที�
ยอมรบัวา่การซ่อมแซมเนื�อเยื�อ โดยวธิีจุลศลัยกรรม นอกจาก
จะใหผ้ลการรกัษาที�ดกีวา่ท ั�งเรื�องความสวยงาม การทาํงานของ
อวยัวะนั�น ๆ ที�ดกีวา่ และยงัมคีวามยดืหยุน่ในการผ่าตดัสูง
สามารถตกแต่งแกไ้ขแผลไดด้กีวา่การซ่อมโดยเนื�อเยื�อบรเิวณ
ขา้งเคียง บรเิวณศีรษะและลาํคอเป็นบรเิวณที�มอีวยัวะที�สาํคญั
ที�ตอ้งระวงัอยู่เป็นจาํนวนมาก สามารถทาํใหเ้กิดภาวะแทรก
ซอ้น เช่น ชา หนา้เบี�ยว แผลแยก ตดิเชื�อ หรอือาจเกดิภาวะ
แทรกซอ้นรา้ยแรง โรคปอด อมัพฤกษ ์ กระท ั �งเสยีชีวติได ้(7)

ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยที�ทาํการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อบริเวณศีรษะ

และลาํคอ โดยรวมที�สาํคญัคือเลอืดออกมาก ๆ  จากการผ่าตดั
บรเิวณคอ ทางเดนิหายใจอดุตนั การร ั �วของแผลผ่าตดั เป็น
ภาวะที�พบไดบ้่อยมากในระยะแรกหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะ
เกิดจากการร ั �วของท่อระบายที�ใส่ไว ้ อาจร ั �วที�รอยแผลเย็บ
บริเวณผวิหนงัไม่สนิท หรอืร ั �วจากแผลในช่องปาก ทาํใหท้่อ
ระบายไม่สามารถทาํงานไดด้ี และการลม้เหลวของการยา้ย
เนื�อเยื�อ (Failed flap) โดยปจัจยัก่อนการผ่าตดั การตดัสนิใจ
ในการรกัษาก่อนผ่าตดัสาํคัญมาก รวมถึงการดูแลสภาวะ
ท ั �วไปก่อนผ่าตดั ภาวะโภชนาการ โรคด ั�งเดมิของผูป่้วย เช่น
ความดนัโลหติสูง การขาดสารอาหาร ภาวะซีด การติดเชื� อ
ประวตัิการสูบบุหรี� การตดัสนิใจใชช้นิดของเนื� อเยื�อ (Flap)
การใชเ้นื� อเยื�อที�ทาํการต่อเสน้เลอืด โดยวธิีทางจุลศลัยกรรม
ตอ้งการเทคนิคเฉพาะและตอ้งมทีมีผ่าตดัที�ดี เป็นการผ่าตดั
มคีวามซบัซอ้น ใชเ้วลาผ่าตดันาน ควรทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบั
พยาธิสภาพของโรค รวมท ั�งเนื�อเยื�อผูใ้ห ้ (Donor site) และ
เนื�อเยื�อผูร้บั (Recipient site) และโรคร่วม ผูป่้วยส่วนมาก
จะสูงอายุ มีโรคประจาํตัว มีภาวะทุพโภชนาการจากการ
รบัประทานอาหารไม่ได ้ประวตัสูิบบหุรี� ดื�มเหลา้ หายใจลาํบาก
จากกอ้นที�ก ั�นทางเดนิหายใจ มภีาวะใส่ทอ่ช่วยหายใจลาํบาก(8)

ควรมีการวางแผนการใหย้าระงบัความรูส้ึก ทมีวสิญัญีผูใ้ห ้
ยาระง ับความรู ้สึก อยู่ไกลจากทางเดินหายใจของผู ้ป่วย
แตกต่างจากการผา่ตดัท ั �วไป ผูป่้วยมภีาวะใสท่อ่ช่วยหายใจยาก
มคีวามซบัซอ้น ยุง่ยากในการดูแล จงึควรทาํภายใตส้ภาวการณ์
ที�มคีวามพรอ้มของบคุลากรที�มปีระสทิธิภาพ อปุกรณเ์ครื�องมอื
เครื�องใชค้รบถว้น(9,10) การสื�อสารกบัศลัยแพทยเ์ป็นเรื�องที�
สาํคญัเพื�อการดูแลผูป่้วยที�ตอ้งใชร้ะบบทางเดนิหายใจร่วมกนั
เขา้ใจในข ั�นตอนการผ่าตดั เนื�อเยื�อผูใ้ห ้ (Donor site) และ
เนื� อเยื�อผูร้บั (Recipient site) ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก
(Difficult airway management) การจัดท่าผ่ าต ัด
(Position) การเลอืกชนดิการใชเ้ครื�องมอืประเมนิสญัญาณชพี
(Choice of intra operation monitoring) ซึ�งตอ้งขึ�นอยูก่บั
ระยะเวลาของการผ่าตดัและโรคร่วม การวดัอุณหภูมิกาย
(Thermo-regulator) การไหลเวียนเลือดของแผ่นหนัง
(Flap perfusion) การวางแผนดูแลหลงัผ่าตดั (Plan post
operative care) และสามารถทาํงานรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การสื�อสารสาํหรบัการส่งต่อขอ้มูล
การเฝ้าระวงัอยา่งใกลช้ดิหลงัการผ่าตดั รวมท ั�งการดูแลก่อน
กลบับา้นร่วมกับนักโภชนาการบาํบดั และนักอรรถบาํบดั
เพื�อใหผู้ป่้วยกลบัไปดาํเนินชีวติสู่สภาวะปกตใิหม้ากที�สุด(7)
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5. หลกีเลี�ยงภาวะความดนัเลอืดตํ �า (Hypotension)
ภาวะการไหลเวยีนเลอืดนอ้ย (Hypovolemia) เพื�อช่วยระบบ
ไหลเวยีนของร่างกายและช่วยใหล้ดภาวะเนื�อเยื�อผูใ้หข้าดเลอืด
ไปเลี�ยง (Flap ischemia) แต่ตอ้งระวงัการใหส้ารนํ�าที�มาก
เกนิไป จะเกดิเนื�อเยื�อบวมนํ�าได ้(Tissue edema) ได ้

�. การแกไ้ขภาวะความดนัเลอืดตํ �าจากการใชย้าตบี
หลอดเลือด (Vasopressors) สามารถทาํใหเ้กิดเนื� อเยื�อ
ผูใ้หข้าดเลอืดไปเลี�ยง (Flap ischemia) ได ้ การเฝ้าระวงั
ความดนัโลหติโดยตรงจากหลอดเลอืดแดงและสายวดัความดนั
จากหลอดดาํใหญ่ อย่างใกลช้ิดและแกไ้ขก่อนเกิดภาวะ
ความดนัเลอืดตํ �า

�. ป้องกนัการเกดิ thrombus โดยสาเหตสุาํคญั
ของความลม้เหลวภายหลงัการผ่าตดัคือการเกดิ thrombosis
ในหลอดเลอืดของ transferred graft

�. ขณะทาํผ่าตดัตอ้งควบคุมการเคลื�อนไหวใน
ระหวา่งเชื�อมต่อของโครงสรา้งหลอดเลอืดใหน้ิ�ง

�. เป้าหมายคือร ักษาเลือดไปเลี� ยงใหเ้พียงพอ
ไปยงัเนื�อเยื�อที�ไดร้บัการปลูกถา่ย โดยรกัษาเป้าหมายของ Hct.
��-�� % เพื�อใหเ้ม็ดเลอืดแดงนาํพาออกซิเจนไปสู่เนื� อเยื�อ
ที�ไดร้บัการปลูกถ่าย

��. รกัษาอุณหภูมิกายใหอ้ยู่ในภาวะปกติ (Nor-
mothermia) อณุหภูมิ ��-�� oC เพื�อลดภาวะหดตวัของ
หลอดเลอืดและป้องกนัการติดเชื�อแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัจาก
ภาวะอณุหภูมกิายตํ �า (Hypothermia)

การพยาบาลหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ (Post anesthesia
management) ดงันี�

หล ังผ่ าตัดควรดู แลผู ้ป่ วยต่ออย่ างใกล ช้ิดที�
หออภบิาลผูป่้วยหนกั เพื�อดูการแขง็ตวัของเลอืดท ั �วไปและการ
ทาํงานของอวยัวะที�เพยีงพอและการปลูกถา่ยเนื�อเยื�อปลอดภยั
และมีการเฝ้าระวงัเนื� อเยื�อที�ปลูกถ่ายอย่างต่อเนื�อง ป้องกนั
เนื� อเยื�อตาย

�. ดูแลการใหอ้อกซิเจนและการแลกเปลี� ยน
กา๊ซออกซเิจน (Oxygenation and ventilation) ใหม้ภีาวะ
สมดุลของกรด ด่าง และค่าอิเลคโตรไลค์ในเลอืดใหอ้ยู่ใน
ภาวะปกติ

�. ดูแลการไหลเวยีนเลอืดของร่างกายใหเ้ป็นปกติ
�. ดูแลใหย้าระงบัปวดที�มปีระสทิธิภาพ
�. ใหค้วามอบอุ่นร่างกาย
�. ดูแลใหย้าระงบัหรอืป้องกนัอาการคลื�นไสอ้าเจยีน

�. ภายหลงัเสร็จผ่าตดัตอ้งติดตามสงัเกตสีของ
เนื�อเยื�อปลูกถา่ย ถา้

- เนื� อเยื�อปลูกถ่ายมีสแีดงเรื�อแสดงว่า
ไดร้บัเลอืดมาเลี�ยงดแีละระบายเลอืดดาํไดด้ี

- ในกรณีที�เลอืดดาํระบายออกไม่ดีจะ
สงัเกตว่าเนื� อเยื�อปลูกถา่ยมสีแีดงคลํ�าและบวม

- เนื� อเยื� อปลูกถ่ ายมีสี เทาแสดงว่ า
เลอืดมาเลี�ยงไม่ได ้ซึ�งบางคร ั�งอาจเกดิจากการรกัษาแผลแน่น
มากจนเกิดการขดัขวางการไหลเวยีนเลอืด

วตัถปุระสงค์
เพื� อศึกษา วิเคราะหป์ัญหา ขอ้วินิจฉัยทางการ

พยาบาลในระยะก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึกระหว่างใหย้าระงบั
ความรูส้กึ และหลงัใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยผ่าตดัมะเรง็
ลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอ ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจาก
ตน้ขาดา้นขา้งโดยวธิีจุลศลัยกรรม และสามารถประเมินผล
การพยาบาลไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ

ขั�นตอนการดําเนินงาน
ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยโดยรวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบั

อาการสาํคญั ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีและปจัจบุนั การตรวจ
ร่างกายพรอ้มท ั�งประเมนิสภาพผูป่้วย ปรกึษา ประสานงานกบั
แพทยเ์จา้ของไข ้วสิญัญแีพทย ์เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลและนาํขอ้มูล
ที�ไดม้ารวบรวมวเิคราะห ์ นาํไปวางแผนใหก้ารรกัษาตามหลกั
กระบวนการพยาบาลโดยเนน้ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม
รวมท ั�งการวางแผนจาํหน่ายก่อนกลบับา้น ปฏบิตักิารพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลและประเมินผลสรุปผลการปฏิบ ัติ
การพยาบาลใหข้อ้เสนอแนะ และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ
เรียบเรียงและเขยีน ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ เผยแพร่
ผลงานท ั�งในและนอกหน่วยงาน เพื� อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบตัิงานของวสิญัญีพยาบาล

ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั
วสิญัญีพยาบาลมีการพฒันาแนวทางการพยาบาล

และการใหย้าระง ับความรู ้สึกผู ้ป่วยผ่าตัดมะเร็งลิ� นและ
ต่อมนํ�าเหลืองที�คอ ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขา
ดา้นขา้ง โดยวธิจีุลศลัยกรรม โดยการวเิคราะหป์ญัหา วางแผน
ปฏบิตักิารพยาบาล ตลอดจนการประเมนิผลทางการพยาบาล
เพื�อใหเ้กิดความปลอดภยัสูงสุดแก่ผูป่้วย และสามารถคาด
การณ์ก่อนเกดิภาวะวกิฤต และวางแผนปฏบิตักิารเพื�อป้องกนั
หรือเตรยีมการแกไ้ขภาวะวกิฤติไดอ้ย่างถูกตอ้ง
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กรณีศึกษา
ผูป่้วยชายไทย อายุ �� ปี มีแผลที�ล ิ�นดา้นซา้ย

� เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ร ับประทานอาหารไดน้อ้ย
นํ�าหนกัลด เจ็บกอ้นที�ล ิ�น กลนือาหารเหลวได ้ ส่งตวัมารกัษา
ที� โรงพยาบาลราชวิถี จากการตรวจวินิจฉัยดว้ยเอกซเรย์
คอมพวิเตอรบ์รเิวณคอ พบวา่มเีนื�องอกขนาด �.� x 6.2 x
7.5 cm. อยู่บริเวณกลางลิ� น ถึงบริเวณดา้นซา้ยของลิ� น
มีการแพร่กระจายไปสู่กระดูกไฮออยด ์ และอวยัวะช่องปาก
ดา้นใน มีการแพร่กระจายไปที�ต่อมนํ�า เหลืองขา้งเดียวกนั
กบักอ้นมะเร็งหลายต่อม ต่อมใหญ่บริเวณใตค้างดา้นซา้ย
เสน้ผ่ าศูนย์กลาง � cm. แข็ง กดเจ็บ และกระจายไป
ต่อมนํ�า เหลืองบริเวณคอ หลายต่อมตาํแหน่งทางดา้นขวา
เสน้ผา่ศูนยก์ลาง �.� cm. แพทยว์างแผนการรกัษา ดว้ยการทาํ
ผ่ าตัดร่วมกับการใชร้ ังสีร ักษาหล ังผ่ าตัด ผู ้ป่วยปฏิเสธ
โรคประจาํตวั มภีาวะโลหติจางเรื�อรงั สาเหตจุากมกีารตดิเชื�อใน
ร่างกายมภีาวะทพุโภชนาการ ผูป่้วยสูบยาเสน้และดื�มเหลา้ขาว
มา �� ปี หยุดก่อนผา่ตดั � สปัดาห ์ผูป่้วยไดร้บัการปรกึษาจาก
วสิญัญแีพทยเ์พื�อเตรยีมตวักอ่นเขา้รบัการผา่ตดัใหญแ่ละวางแผน
การจดัการทางเดนิหายใจรว่มกบัประเมนิภาวะการสูญเสยีเลอืด
การเตรียมพรอ้มก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และการจอง
หอผูป่้วยวกิฤตดูิแลหลงัผ่าตดั เตรียมสารประกอบของเลอืด
พรอ้มก่อนผ่าตดั ร่วมกบัวสิญัญีพยาบาลตรวจเยี�ยมผูป่้วย
ก่อนใหก้ารระงบัความรูส้ึกล่วงหนา้ � วนั ผูป่้วยไดร้บัการ
ผา่ตดัลิ�นออกทั�งหมด ตดักระดูกขากรรไกรลา่งส่วนที�มรีอยโรค
ออกและเลาะต่อมนํ�า เหลืองที�คอท ั�งสองดา้นออกท ั�งหมด
ร่วมกบัการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อจากตน้ขาดา้นขา้ง มีแผลผ่าตดั
บริเวณช่องปาก ลาํคอ และตน้ขาดา้นขา้งซึ�งเป็นเนื� อเยื�อใช ้
ปลูกถา่ยเครื�องดมยาสลบอยูไ่กลจากทางเดนิหายใจของผูป่้วย
แตกต่างจากการผา่ตดัท ั �วไป ผูป่้วยมภีาวะใสท่อ่ช่วยหายใจยาก
มคีวามซบัซอ้น ยุง่ยากในการดูแล ใชว้ธิีการระงบัความรูส้กึ
แบบทั �วไป  เลอืกวธิีใส่ทอ่หายใจขณะตื�น โดยใชอ้ปุกรณ์พเิศษ
ที� ใชใ้นการใส่ท่อช่วยหายใจยาก Flexible Fiberoptic
Bronchoscope intubation (FOBI) ทางจมูก มกีารตรวจวดั
สญัญาณชพีอยา่งและวดัความดนัโลหติดาํสว่นกลางเป็นระยะ
พบว่าวดัไม่ไดร้ะหว่างผ่าตดั เปลี�ยนไปดูค่า PPV (Pulse
Pressure variation) ประเมนิภาวะนํ�าเกนิหรอืขาดนํ�าค่าปกติ
�-�� % ผูป่้วยรายนี�  PPV 9-18 % ใหส้ารนํ�าและส่วนประกอบ
ของเลือดประเมินตามค่า PPV และสญัญาณชีพ ร่วมกบั

การประเมนิภาวะอณุหภูมกิายตลอดเวลา ตดิตามค่า arterial
blood gas และแกไ้ขใหอ้ยู่ในภาวะปกติ เสียเลอืดระหว่าง
ผ่าตดั ��� ml. Hb 8-10.2 gm.% ไดร้บั PRC 3 unit, FFP
2 unit ปสัสาวะออกนอ้ย ไดร้บั furosemide 10 mg. ได ้
สารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํเป็น acetar 3,000 ml, NSS 550
ml. ปัสสาวะออก ��� ml. การผ่าตดัใชเ้วลา � ช ั �วโมง
ischemic time of flap 2 ช ั �วโมง �� นาท ีไม่มภีาวะอณุหภูมิ
กายตํ �า เสร็จผ่าตดัยา้ยผูป่้วยไปหออภิบาลกึ�งวกิฤตโสต ศอ
นาสกิ มแีผลเจาะคอใส่ Portex tube No.7.5 ใสเ่ครื�องควบคมุ
การหายใจ มีแผลผ่าตดัในช่องปากคอดา้นขวา และตน้ขา
ดา้นซา้ย มสีายระบายเลอืด � สายที�คอ และ � สายที�ตน้ขา
ดา้นซา้ย สายระบายเลอืดทาํงานไดด้ี มีการติดตามเนื� อเยื�อ
ที�ปลูกถ่ายแดงดี ไม่ซีดคล ํ�า ไม่มีภาวะแทรกซอ้นผิดปกติ
ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหนัขวา ��o ป้องกนัการดงึร ั�งของเสน้เลอืด
ที�ต่อใหม่ Hb หลงัไดเ้ลอืด �.�� gm.%

ตรวจเยี�ยมหลงัผ่าตดั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงั
ไดย้าระงบัความรูส้กึ ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหนัขวา ��o เพื�อป้องกนั
การฉีกขาดของหลอดเลอืดที�ต่อไว ้ ผูป่้วยใชเ้ครื�องช่วยหายใจ
สามารถสื�อสารได ้สายระบายเลอืดทาํงานไดด้ ีไดร้บัยาแกป้วด
ตามแผนการรกัษา หลงัผ่าตดัมไีข ้��.�-��.� oC แพทยไ์ดท้าํ
การตรวจหาสาเหตุ และเปลี�ยนยาปฏิชีวนะเป็น Cefazolin
1 Gm IV ทกุ � hr. ผูป่้วยมเีริ�มไขล้ดลง สามารถหยุดการใช ้
เครื�องช่วยหายใจได ้ ในหลงัผ่าตดัวนัที� � ผู ป่้วยสามารถ
ช่วยเหลอืตวัเองไดด้บีนเตยีง หลงัผ่าตดัวนัที� � พบยงัมภีาวะ
ติดเชื� อจากแผลผ่าตดัจากมีรูร ั �วในช่องปาก เขา้หอ้งผ่าตดั
เพื�อทาํผ่าตดั explore neck with suture ใชว้ธิีการระงบั
ความรูส้ึกแบบท ั �วไปตามแผนการรกัษา หลงัจากนั�นไม่พบ
ภาวะไขห้ลงัผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการปรกึษาจากนกัโภชนาการ
บาํ บ ัดสอนการเตรี ยมอาหารปั � นให ้ทางสายยาง และ
นักกายภาพบาํบ ัดฝึกการหายใจ และบริหารกลา้มเนื� อ
นกัอรรถบาํบดั ฝึกการบรหิารช่องปาก รวมระยะเวลาเขา้รบัการ
ร ักษาในโรงพยาบาล � เดือน � วนั ไดร้ ับคาํแนะนาํใน
การปฏิบตัิต ัวก่อนกล ับบา้นในเรื� องการดูแลแผลเจาะคอ
การดูแลท่อหลอดลมคอ และการรบัประทานยาใหค้รบตาม
แพทยส์ ั �ง การสงัเกตอาการผิดปกติที�ตอ้งมาพบแพทยก์่อน
วนันดั และการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที�อาจเกิดขึ�นผู ป่้วยมานัดพบตามแพทย์ การรบัรงัสีร ักษา
ตามแผนการรกัษา
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ตารางที� � สรุปขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาล

           Nursing Diagnosis     Goal &  Care issues / Interventions           Evaluation
          Expected outcomes

 ระยะก่อนระงบัความรูส้ึก
 (Pre-operative visit)
 �. ผูป่้วยขาดความรูใ้นการปฏิบตัิตน        ผูป่้วยมีความรูค้วามเขา้ใจ �. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ  ผูป่้วยคลายขอ้สงสยัใน
    ก่อนและหลงัการผ่าตดัและ        เกี�ยวกบัวิธีการปฏิบตัิตน    การเตรียมพรอ้มของผูป่้วยก่อน  กระบวนการทาํงานของ
    การระงบัความรูส้กึ        ก่อน-หลงัการผ่าตดัและ    ผ่าตดั การใส่ท่อช่วยหายใจขณะ  ทมีผ่าตดั

       การระงบัความรูส้กึที�ถูกตอ้ง    ตื�นเพื�อความปลอดภยั ผูป่้วย
       โดยใชร้ะบบสนบัสนุนและ    ไดร้บัยาชาเฉพาะที� ยาลดความ
       ใหค้วามรู ้    วิตกกงัวลก่อนทาํหตัถการ และ

   ไดร้บัออกซเิจนตลอดเวลา
�. หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดั
   ในช่องปาก ลาํคอบริเวณตน้ขา
   ทางดา้นซา้ย แผลเจาะคอ และ
   ไดร้บัยาแกป้วดอย่างต่อเนื�อง
�. ผูป่้วยตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจ
   ผ่านท่อเจาะคอ �-� วนัหลงั
   ผ่าตดั พดูไม่มีเสยีงสามารถ
   สื�อสารทางการเขียนหรือรูปภาพ
4. หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้งหนัหนา้ตรง
   หรือตามแผนการรกัษา เพื�อ
    ป้องกนัการฉีกขาดของเสน้เลอืด
   ที�ต่อไวจ้ากการทาํการผ่าตดั
   เมื�อผูป่้วยรูส้กึตวัตอ้งไม่ดึง
   สายต่าง ๆ การหายใจอย่างมี
   ประสทิธิภาพและถูกวิธีผูป่้วย
   ตอ้งหายใจผ่านท่อเจาะคอ

 ระหว่างการใหย้าระงบัความรูส้ึก
 (Intra Operation)
 �. เสี�ยงต่อภาวะพร่องออกซเิจน       ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่อง �. การเตรียมอุปกรณใ์หพ้รอ้ม  ผูป่้วยมีระดบัสญัญาณชีพ
    ขณะใส่ท่อช่วยหายใจขณะตื�นและ       ออกซเิจนขณะใส่ท่อช่วย    ในการใหย้าระงบัความรูส้กึ  ปกติ ค่าความเขม้ขน้ของ
    ขณะใหย้าระงบัความรูส้กึ       หายใจ โดยใชร้ะบบพยาบาล �. ติดอุปกรณว์ดัสญัญาณชีพ  ออกซเิจนส่วนปลายนิ�ว

      แบบทดแทนท ั�งหมด    ใหพ้รอ้มก่อนใหย้านาํสลบ  ไม่ตํ �ากว่า �� %
�. เตรยีมอุปกรณช่์วยสอ่งกลอ้ง
   นาํทางเดินหายใจชนิดพเิศษ
   (Fiberoptic Bronchoscope
   Intubation) เพื�อใส่ท่อช่วย
   หายใจขณะตื�น

กระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยกรณีศึกษารายนี� สามารถระบุขอ้วนิิจฉัย ทางการพยาบาลได ้ � ระยะ คือระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั

หลงัผ่าตดัและตดิตามการเยี�ยมหลงัผ่าตดั ดงันี�
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ตารางที� � (ต่อ)

         Nursing Diagnosis   Goal &   Care issues / Interventions            Evaluation
        Expected outcomes

 �. เสี�ยงต่อภาวะความดนัในเลอืดตํ �า    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะความดนั �. ดูแลใหส้ารนํ�าและเลอืด   ผูป่้วยมีระดบัสญัญาณชีพ
    จากการเสยีเลอืดและความไม่สมดุล    ในเลอืดตํ �า โดยใชร้ะบบการ     ส่วนองคป์ระกอบของเลอืด   ของผูป่้วยอยู่ในระดบัปกติ
    ของสารนํ�าและเกลอืแร่    พยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด    ใหเ้พยีงพอและเหมาะสม   หรือใกลเ้คียงค่าปกติของ

    เพื�อทดแทนเลอืดที�สูญเสยีไป   ผูป่้วย
�. เปิดเสน้เลอืดดาํอย่างนอ้ย
   � เสน้ ดว้ยเข็มที�มีขนาดใหญ่
   เพื�อใหส้ารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํ
   แก่ผูป่้วยอย่างมีประสทิธิภาพ
   และไม่กีดขวางบริเวณผ่าตดั
�. เตรียมยาเพิ�มระดบัความดนั
   โลหติไวพ้รอ้มสาํหรบัการรกัษา
�. วดัสญัญาณชีพทุก � นาที
   หรือเมื�อมีอาการเปลี�ยนแปลง
�. สงัเกตและจดบนัทกึเลอืดที�
   สูญเสยีระหว่างผ่าตดั

 �. มีโอกาสเสี�ยงต่อการเนื�อเยื�ออิสระ    ผูป่้วยปลอดภยั และ �. ดูแลระบบหายใจและระบบ   ผูป่้วยไม่มีการขยบัระหว่าง
    (Microvascular flap) ไม่มีเลอืด    ศลัยแพทยผ่์าตดัไดส้าํเร็จ    ไหลเวียนเลอืดใหอ้ยู่ในภาวะปกติ   การผ่าตดั และ arterial
    ไปเลี�ยงจากการผ่าตดัเย็บต่อกนั    และราบรื�น โดยใชร้ะบบการ    โดยเฝ้าระวงัการเปลี�ยนแปลงของ    blood gas อยู่ในกณฑป์กติ
    ระหว่างหลอดเลอืดที�คอและ    พยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด    สญัญาณชีพ, ติดตามดูค่าของ
    หลอดเลอืดของแผ่นเนื�อเยื�ออิสระ    ETCO2, Airway pressure
    จากตน้ขาดา้นขา้ง    เพื�อประเมินการไหลเวียนของ

   ทางเดินหายใจที�ผิดปกติ
   ระดบัความลกึของท่อช่วยหายใจ
   และภาวะทางเดินหายใจอุดก ั�น
�. ติดตามภาวะสมดุลของกรด ด่าง
   และค่าอิเลคโตรไลคใ์นเลอืด
   ใหอ้ยู่ในภาวะปกติ จากค่า
   arterial blood gas
�. ควบคุมสารนํ�าใหเ้พยีงพอ
   ปรบัตาม CVP 2-6 mmHg
�. ปรบัดูระดบัความลกึของยาดม
   สลบและการตอบสนองของระบบ
   ไหลเวียนเลอืดของร่างกายผูป่้วย
   ใหส้อดคลอ้งกบัการผ่าตดัควบคุม
   ยาหย่อนกลา้มเนื�อเป็นแบบ
   ต่อเนื�อง และใหย้าระงบัปวดอยา่ง
   เพยีงพอตลอดการผ่าตดั
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ตารางที� � (ต่อ)

       Nursing Diagnosis Goal &  Care issues / Interventions           Evaluation
      Expected outcomes

 �. เสี�ยงต่อการติดเชื�อจากการร ั �ว    ผูป่้วยไม่มีการติดเชื�อจากการ �. เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ Body    ตรวจพบมีรูร ั �วจากแผลใน
    ของแผลผ่าตดัในช่องปาก    ร ั �วของแผลผ่าตดัในช่องปาก    temperature 38-39 oC    ช่องปาก แกไ้ขโดย เปิดแผล

  โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบ    หลงัผ่าตดัดูแลใหย้าตาม    ผ่าตดัใหม่ เพื�อลา้งเลอืด
   ทดแทนและสนบัสนุน    แผนการรกัษา    นํ�าเหลอืง สารคดัหล ั �ง และ

�. ดูแลท่อระบายใหท้าํงานตลอด    เย็บซ่อม ที�หอ้งผ่าตดัใหญ่
   เพื�อใหผ้ิวหนงัติดกบัส่วนลกึของ    หลงัผ่าตดัวนัที� � อาการ
   บาดแผลเพื�อป้องกนัการคั �งของ    ติดเชื�อดีขึ�นตามลาํดบั
   เลอืดและนํ�าเหลอืง บนัทกึและ    Body tempera ture 37.3 oC
   ตรวจสอบทุกเวร รายงานแพทย์
   เมื�อพบภาวะผิดปกติ
�. เมื�อเกิดการติดเชื�อ ดูแลเปลี�ยน
   แผลบ่อย ๆ วนัละ �-� คร ั�ง และ
   ให ้Cefazolin 1 Gm IV ทกุ � hr.
   ตามแผนการรกัษาของแพทย์
�. ลา้งปากดว้ย �.�� %
   Chlorhexidine mouth care
   ทุก � ช ั �วโมง

สรุป
การผ่าตดัมะเรง็ลิ�นและต่อมนํ�าเหลอืงที�คอร่วมกบั

การทาํผ่าตัดปลูกถ่ายเนื� อเยื� อจากตน้ขาดา้นขา้ง โดยวิธี
จุลศลัยกรรม เป็นการผ่าตดัใหญ่ตอ้งอาศยัทมีผา่ตดัที�มคีวาม
พรอ้มแพทย์ที�มีประสบการณ์ ทีมวิสญัญี ทีมผ่าตัดและ
ทมีสหสาขาวชิาชพี รวมถงึการดูแลก่อนผ่าตดั ระหวา่งผ่าตดั
และหลงัผ่าตดัอยา่งเป็นระบบ การผ่าตดัใชท้มีผ่าตดัพรอ้มกนั
สองทมี เครื�องดมยาสลบ และผูใ้หย้าระงบัความรูส้ึกอยูไ่กล
จากทางเดินหายใจของผู ป่้วยแตกต่างจากการผ่าตัดท ั �วไป
ผูป่้วยมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก มีความซบัซอ้น ยุ่งยาก
ในการดูแล จึงควรทาํภายใตส้ภาวการณ์ที�มีความพรอ้มของ
บคุลากรที�มปีระสทิธิภาพ อปุกรณ์เครื�องมอืเครื�องใชค้รบถว้น
การเตรยีมเลอืดและสว่นประกอบเลอืดที�เพยีงพอ ประสานงาน
ทมีสหวชิาชีพอย่างเหมาะสม

บทบาทพยาบาลวสิญัญี
การปฏิบตักิารพยาบาลในการใหย้าระงบัความรูส้กึ

มกีารดูแลผูป่้วยครอบคลุมท ั�ง � ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั
ระหว่างผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตดั วิสญัญีพยาบาลจะเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิดงันั�นจึงมคีวามจาํเป็นตอ้งรบัรูข้อ้มูล

ของผูป่้วยอย่างถูกตอ้งครบถว้น การคน้หาขอ้มูลเพื�อนาํมา
ประเมนิสภาพผูป่้วย โดยนาํกระบวนการพยาบาลมาประยกุตใ์ช ้
ร่ วมกับทฤษฎีและศาสตร์ต่ าง ๆ ที� เกี� ยวขอ้ง ใชท้ ักษะ
ประสบการณ์ ความเชี�ยวชาญและความชาํนาญ ประกอบกนั
เป็นองค์ความรู ใ้นการคน้หาขอ้มูล เพื�อใชใ้นการวางแผน
การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึ เพื�อใหเ้กดิประโยชน์
สูงสุดต่อผูป่้วย โดยใชท้ฤษฎรีะบบการพยาบาลแบบทดแทน
ท ั�งหมดเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการพยาบาลขณะไดย้าระงบั
ความรูส้กึ ในการผ่าตดัที�ใชเ้วลาถงึ � ช ั �วโมง วสิญัญพียาบาล
ตอ้งเป็นผูค้วบคุมระบบการหายใจ ระบบการไหลเวยีนโลหติ
ระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดนิทางปสัสาวะและป้องกนั
การกดทบัของกลา้มเนื� อและเสน้ประสาทจากการจดัทา่ผ่าตดั
รวมท ั�งการดูแลเนื�อเยื�อที�ไดร้บัการปลูกถา่ยซึ�งตอ้งตอ่หลอดเลอืด
แดงและหลอดเลอืดดาํ เพื�อใหเ้ลอืดไปเลี�ยงเนื�อเยื�อนั�นไดพ้อ
เพยีงมหีลกัการระงบัความรูส้กึคือ ผูใ้หก้ารระงบัความรูส้กึจะ
ตอ้งเขา้ใจถงึสรรีวทิยาของระบบไหลเวยีนเลอืด โดยเฉพาะการ
ไหลเวียนเลอืดส่วนปลายตอ้งมีความดนัเลือดอุณหภูมิกาย
และระดบัคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลอืดอยู่ในเกณฑป์กติเพื�อ
สง่ผลใหม้ปีรมิาณเลอืดและออกซเิจนไปเลี�ยงเนื�อเยื�อสว่นปลาย
ไดพ้อเพยีง
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วสิญัญพียาบาลปฏบิตักิารพยาบาลภายใตม้าตรฐานการใหย้า
ระงบัความรูส้กึ โดยคาํนงึถงึความปลอดภยั และเฝ้าระวงัภาวะ
แทรกซอ้นของผูป่้วยเป็นสาํคญัในการใหบ้รกิารแบบองค์รวม
ซึ�งจะทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลที�ครอบคลุมท ั�งทางร่างกาย
จิตวญิญาณและสงัคม

ขอ้เสนอแนะ
จากกรณีศึกษาพบวา่เป็นการผา่ตดัที�มคีวามซบัซอ้น

มีความเสี� ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลายส่วน เช่น
ภาวะใส่ท่อหายใจยาก เสี�ยงต่อการเกดิภาวะพร่องออกซเิจน
หรือมีโอกาสเลื�อนหลุดของอุปกรณ์ เฝ้าระวงัสายนํ�าเกลือ
ขณะผ่าตดัจากเครื�องดมยาสลบ และผูใ้หย้าระงบัความรูส้ึก
อยู่ไกลจากทางเดินหายใจของผูป่้วย แตกต่างจากการผ่าตดั
ท ั �วไป ดงันั�นทมีวสิญัญตีอ้งมคีวามรูค้วามชาํนาญในการดูแล
นอกจากนี� ตอ้งเตรียมอุปกรณ์พิเศษในการใส่ท่อหายใจยาก
และมีแผนสาํรองไว เ้สมอเมื� อไม่สามารถใส่ท่อหายใจได ้
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยที�ทาํการปลูกถ่ายเนื� อเยื�อบริเวณศีรษะ
และลาํคอ โดยรวมที�สาํคญั คอื เลอืดออกมาก ๆ  จากการผา่ตดั
บรเิวณคอ, ทางเดนิหายใจอดุตนั, การร ั �วของแผลผ่าตดั เป็น
ภาวะที�พบไดบ้่อยในระยะแรกหลงัการผ่าตัด โดยเฉพาะ
เกิดจากการร ั �วของท่อระบายที�ใส่ไว ้ อาจร ั �วที�รอยแผลเย็บ
บริเวณผิวหนังไม่สนิท หรือร ั �วจากแผลในช่องปาก ควรให ้
ความสาํคัญกบัการดูแลท่อระบายเลือดและนํ�าเหลืองที�คอ
เพื�อเฝ้าระวงัภาวะติดเชื� อจากการร ั �วของนํ�าลาย ซึ�งอาจนาํ
ไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น การแตกของเสน้เลอืดใหญ่
ที�คอ (Carotid blow out) ดงันั�นการประเมนิและเตรยีมความ
พรอ้มก่อนและหลงัใหย้าระงบัความรูส้ึกจึงมีความจาํเป็น
ตอ้งวางแผน และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เพื�อใหเ้กดิ
ประสทิธิภาพในดูแลรกัษาตามมาตรฐานวชิาชพี ในผูป่้วยโรค
มะเรง็ลิ�นจนเกดิผลลพัธท์ี�ด ีโดยทมีสหสาขาวชิาชพีที�สามารถ
ใหก้ารดูแลที�ครอบคลุม ทางดา้นการส่งเสริมการป้องกัน
การรกัษา การฟื� นฟูและการส่งต่อใหผู้ป่้วยกลบัสู่ครอบครวั
สามารถดาํเนินชวีติไดต้ามปกติ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูป่้วยกลุ่มมะเร็งศีรษะและคอ ที�เป็น

ผูใ้หป้ระสบการณ์ที�มีค่ายิ�งในการนาํศาสตร์และศิลป์มาใช ้
ในการพยาบาลโดยการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชเ้พื� อ
ตอบสนองความตอ้งการของผู ้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมี
ประสิทธิภาพ และขอขอบคุณทมีสหสาขาวชิาชพีที�มสี่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วย
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