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การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย

เอื้อมพร  ชมภูม*ี

บทคัดยอ
โรคมะเร็งกลองเสียงเปนเนื้องอกชนิดรายแรงที่สามารถปองกันไดและเปนโรคท่ีรักษาใหหายได

การรักษาดวยวิธีการผาตัดข้ึนกับขนาดและตําแหนงของมะเร็ง  สําหรับการรักษาโดยการผาตัดกลองเสียงออก
ทั้งหมดเปนการผาตัดเอาพยาธิสภาพออกไดหมดและลดอัตราการลุกลามของมะเร็งได  เปาหมายสําคัญของ
การใหการพยาบาลทางหองผาตัดเพ่ือใหบริการการพยาบาลแบบองครวมทกุระยะการผาตัด  การผาตัดราบ
ร่ืนสําเร็จลุลวงดวยดี  ผูปวยปลอดภัย  และไมมีภาวะแทรกซอน  รายงานนี้จัดทําเพื่อศึกษาการใหการพยาบาล
ผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียง 3 ราย  ซึ่งมีปญหาแตกตางกันในผูปวยแตละราย  ในระหวางการผาตัดมะเร็ง
กลองเสียง พยาบาลหองผาตัดเปนผูมีบทบาทสําคัญในระยะผาตัดท่ีจะทําใหการผาตัดเปนไปดวยความราบร่ืน
ใชเวลาในการผาตัดนอยและใหการรักษาไดผลดี  ผูปวยมีความปลอดภัย  โดยตองมีความรูความสามารถใน
การบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของโรค  ทฤษฎีทางการพยาบาลและการใหการพยาบาลท้ังใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดในแตละราย  อยางไรก็ตามในการผาตัดอาจมีการเปล่ียน
แปลงและบางคร้ังก็ไมเปนไปตามข้ันตอนหรือคาดการณไดท้ังหมด  พยาบาลหองผาตัดจึงตองมีวิจารณญาณ
มีความชํานาญในการจัดเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช การสงเคร่ืองมือ  ตองพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ใหทันเทคโนโลยีสมัยใหม การแกปญหาในระยะวิกฤต  เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
การผาตัดสําเร็จลุลวงดวยดีและผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน  นอกจากน้ัน ภายหลังการผาตัดผูปวยอาจมีความ
วิตกกังวลมากกับภาพลักษณ  การดูแลแผลเจาะคอ  และการติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  ทําใหสูญเสียความ
มั่นใจในตนเอง  ซึ่งสามารถใหการชวยเหลือไดโดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพใหคําแนะนําและสนับ
สนุนญาติหรือผูดูแลใกลชิด  ต้ังแตกอนการผาตัดและหลังการผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความพรอม  สามารถกลับ
ไปใชชีวิตประจําวันในสังคมได

คาํสาํคญั  โรคมะเร็งกลองเสยีง  การผาตดักลองเสยีง  การพยาบาลผูปวยผาตดั

* พยาบาลวิชาชีพ  งานหองผาตัด  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี
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บทนํา
โรคมะเร็งกลองเสียงเปนเน้ืองอกชนิด

รายแรงท่ีเกิดขึ้นบริเวณล้ินปดเปดกลองเสียง  สาย
เสียงจริง  สายเสียงเทียมคร่ึงใน  และใตกลองเสียง
ผูปวยมากกวารอยละ 80 มีอายุ 50 ปข้ึนไป  และ
พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงประมาณ 7-10 เทา
สาเหตุสําคัญบงช้ีไดชัดเจนวาเกิดจากการสูบบุหร่ี
และพบมากข้ึนในผูดื่มเหลารวมดวย  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโอกาสพบมะเร็งชนิดนี้มีประมาณ
รอยละ1-5 ของมะเร็งท้ังหมดหรือ  3-8

คนตอประชากร 100,000 คน(1)   โรคมะเร็งกลอง
เสียงเปนเนื้องอกชนิดรายแรงท่ีสามารถปองกัน
ได(2) และเปนโรคที่รักษาใหหายได(3)   การรักษา
มีท้ังวิธีการใชรังสีรักษา  การใชยาเคมีบําบัด  และ
การผาตัด  หรือใชรวมกันตามระดับความรุนแรง
ของโรค(3)   การผาตัดเอากลองเสียงออกทั้งหมด
อาจเปนการรักษาในผูปวยที่ท่ีมะเร็งยังไมลุกลาม
ในผูปวยท่ีมะเร็งลุกลามแลว  หรือในรายท่ีกลับ
เปนซ้ํา(1)  ผลจากการผาตัดทําใหไมมีชองติดตอ
ระหวางคอกับหลอดลม   ผูปวยตองใชหลอดลมที่
เย็บติดกับผิวหนังท่ีคอและเจาะไวเปนรูถาวรเปน
ทางสําหรับหายใจตลอดชีวิต  และไมสามารถออก
เสียงไดตามปกติ  ซึ่งจะมีผลตอการดําเนินชีวิตและ
ภาวะจิตใจของผูปวยเปนอันมาก  เปาหมายสําคัญ
ของการใหการพยาบาลทางหองผาตัดก็เพื่อใหผู
ปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน  ทั้งในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  รวมทั้งใหผู

ปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม
และกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี
การผาตัดโรคมะเร็งกลองเสียง  เปนการรักษาโดย
การผาตัดมะเร็งกลองเสียงออกท้ังหมด  สามารถ
เอาพยาธิสภาพของมะเร็งออกไดหมดและลด
อัตราการลุกลามของมะเร็งได  เปนการผาตัดใหญ
ของศัลยกรรมของแผนก ห ูคอ จมูก ที่มีความยุง
ยาก ซับซอน มีความละเอียดออน  ใชเวลานานใน
การผาตัด  และมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรืออาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงในระหวางผาตัด
ไดแก  ข้ันตอนการตัดเปดหลอดลมใหมเพ่ือ
เปล่ียนทอชวยหายใจจาก endotracheal tube หรือ
tracheostomy tube เปน laryngectomy tube ใน
ระหวางขณะตัดยกกลองเสียงออก  การเสียเลือด
ระหวางผาตัดเน่ืองจากเปนการผาตัดท่ีใกลกับ
เสนเลือดใหญบริเวณคอ  การติดเชื้อแผลผาตัด
และการปนเปอนแพรกระจายของเซลมะเร็ง  เปน
ตน

ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัดโดย
ทั่วไป คือ การดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดหรือ
การทําหัตถการตางๆ ในหองผาตัด  นอกจากการ
สงเครื่องมือหรือชวยผาตัดแลว  บทบาทและ
หนาที่ของพยาบาลหองผาตัดยังตองรับผิดชอบ
ใหการพยาบาลผูปวยผาตัดครอบคลุมระยะของ
การผาตัด ไดแก  ระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และ
หลังผาตัด(4)  โดยนํากระบวนการทางการพยาบาล
มาใชเพื่อใหบริการการพยาบาลแบบองครวมใน
ทุกระยะของการผาตัด

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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การพยาบาลระยะกอนผาตัด
การพยาบาลระยะกอนผาตัด  เปนการให

การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือใหผูปวยมี
ความพรอมรับการผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ
และจัดเตรียมความพรอมในหองผาตัด  ซึ่งไดแก
การเย่ียมผูปวยเพื่อประเมินสภาพรางกาย  จิตใจ
อารมณ สังคม  และสภาพทางเศรษฐกิจของผูปวย
สําหรับการวางแผนใหการพยาบาลอยางตอเน่ือง
แกผูปวยเปนรายบุคคล  และเพ่ือเพิ่มความมั่นใจ
ใหกําลังใจแกผูปวยที่มารับการผาตัดโดยการให
คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท้ังกอนผาตัด
ขณะผาตัด และหลังผาตัด  การเตรียมเครือ่งมอืเคร่ือง
ใชสําหรับการผาตัด  การเตรียมบุคลากรและสถานท่ี
และการจดัเตรียมผูปวยเพือ่รบัการผาตัด  โดยทั่วไป
แลว กิจกรรมการพยาบาลในระยะน้ี ไดแก

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก

2. ประเมินระดับความวิตกกังวลและ
ความสามารถในการรับรูของผูปวยในเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด

3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจํา เปน
ในการผาตัด ประโยชนและ วิธีการผาตัดโดย
สังเขป

- การหายใจทางรูท่ีเจาะคอถาวร
ผูปวยจะตองใสทอทางเดินหายใจ  ตองงดน้ําและ
อาหารทางปาก  โดยผูปวยจะไดอาหารทดแทน
ทางหลอดเลือดหรือทางสายยาง

- การติดตอ ส่ือสารโดยการใช

กระดาษและดินสอหรือปากกา  การฝกพดูใหมภาย
หลังการทาํผาตัด

- อธิบาย ทบทวน และประเมินความ
รูความเขาใจ  เก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดในเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย ผิวหนัง
ผม เล็บ ความสะอาดในชองปากและคอ  การถอด
ฟนปลอม  ของมีคา เคร่ืองประดับ กอนไปหองผา
ตัด

- การเตรียมการบริหารรางกายเพ่ือให
ปฏบิติัตนในระยะหลังผาตัด  การบริหารการหายใจ
การไอเพื่อขับเสมหะหลังผาตัด  การบริหารคอ
ไหล

- การลงนามยินยอมรักษาและการผา
ตัด

4. อธิบายใหญาติผูปวยทราบวา  การผาตดัเอา
กลองเสยีงออกเปนการคกุคามตอความรูสกึและภาพ
ลักษณ  ผูปวยอาจกลัวถูกทอดท้ิง  เปนภาระของ
สังคมและครอบครัว  เปนท่ีรังเกียจของสังคม  ญาติ
จึงมีบทบาทสําคัญในการใหกําลังใจ  ประคับประ
คอง  ปลอบโยน  ใหคลายความกังวล  และควรดูแล
ผูปวยอยางใกลชิด

5. กระตุนใหผูปวยสนใจตนเอง  สง
เสริมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สงเสริมใหมี
สัมพันธภาพกับผูปวยอ่ืนๆ  สงเสริมใหรูจักกับผู
ปวยที่เปนโรคเดียวกันและไดรับการผาตัดแลว
ตลอดจนผูปวยที่ใกลจะกลับบาน  แนะนําใหไดรับ
การฝกการติดตอสื่อสาร  โดยเขียนเปนคําพูดกับผู
ปวยที่ไดรับการฝกพูด
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การพยาบาลขณะผาตัด
เปนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยนับต้ังแต

รับผูปวยมาหองผาตัดจนเสร็จสิ้นการผาตัด  ประ
กอบดวย  การเตรียมบุคลากรและสถานท่ี
การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด
ของการผาตัดกลองเสียงมีปญหาสําคัญและความ
เสี่ยงที่แตกตางจากการผาตัดใหญทั่วๆ ไป คือ  1)

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาสําหรับ
การผาตัด  เน่ืองจากการผาตัดมะเร็งกลองเสียงออก
ทั้งหมดเปนการผาตัดท่ีซับซอน ใชเวลาประมาณ
3-4 ชั่วโมง  ผูปวยตองอยูในทานอนหงายราบและ
เหยียดคอในทาเดียวเปนเวลานาน  2) ความเส่ียง
จาการเปล่ียนทางเดินหายใจใหม(3) เชน  เกิดการ
ขาดออกซิเจน  ปอดบวมจากการมีเลือดหรือนํ้าเขา
ในทางเดินหายใจ  3) เกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ตัดสวนของหลอดอาหารหรือโคนล้ินมากเกินไป
หรือเกิดรูร่ัวจากการเย็บซอมหลอดอาหาร  4) อาจ
เกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด  และการแพรกระจาย
ของเซลมะเร็ง  5)  ความเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิราง
กายต่ํา

กิจกรรมการพยาบาลระยะนี้ ไดแก
1. การเตรียมความพรอมทางหองผาตัด  สถาน

ที่  ทีมพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะ  เคร่ืองมือและ
อุปกรณสําหรับการผาตัด  เพื่อใหการผาตัดราบร่ืน
ปลอดภัย  ลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือ

2. การตรวจสอบและระบุตัวท่ีถูกตอง  เพ่ือ
ปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง หรือผิดประเภท
การผาตัด

3. การดูแลความปลอดภัยจากการจัดทา
สําหรับการผาตัด  ในทานอนหงายหนุนไหลและ
คอใหระดับกระดูกสันหลังทอนคอ ทอนอก และ
เอว อยูในแนวเดียวกัน  จัดขาท้ังสองขางวางแยก
กันเล็กนอย  ระวังอยาใหขาเกยกัน  เพื่อปองกัน
การกดทับหรือเสียดสีของเสนประสาทบริเวณขอ
พับขา  ใชหมอนหรือผารองบริเวณท่ีมีนํ้าหนักกด
ทับ เชน  ทายทอย  ตนคอ  สะบัก  สะโพก  สนเทา
แลวใชสายรัดลําตัวผูปวยบริเวณตนขาเหนือเขา 2
นิ้วข้ึนไป   (ภาพที ่1)

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย

ภาพที ่1  แสดงการเตรียมและจัดทาผูปวยสําหรับการผาตัด
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4. การดูแลความปลอดภัยจากการใชเคร่ือง มือ
เคร่ืองจี้และตัดดวยไฟฟาขณะผาตัด(7,8)  โดยการ
ตรวจสอบซํ้าวาผูปวยไมมีเคร่ืองประดับหรือโลหะ
ติดตัวมาดวย  สภาพผิวหนังผูปวยบริเวณที่จะติด
แผนส่ือไฟฟาหลีกเล่ียงบริเวณปุมกระดูกและที่มี
กลามเนื้อนอยหรือขนมาก  เลือกแผนสื่อไฟฟา
ขนาดที่เหมาะสมกับบริเวณท่ีจะติดบนรางกายผู
ปวย  โดยใหเลือกติดใกลตําแหนงท่ีผาตัดมากท่ีสุด
และมีกลามเนื้อมากเชน ตนขา  ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของเครื่องมือกอนทุกคร้ัง  ท้ังเคร่ือง
จี ้สายไฟ และแผนส่ือ  เปดเคร่ืองและปรับระดับ
ความแรงใหเหมาะสมกับการผาตัด  เลือกและควบ
คุมการใชเคร่ืองไฟฟาใหเหมาะกับเนื้อเย่ือและ
เสนเลือดทุกครั้ง  ระมัดระวังในการใชอุปกรณท่ี
ใหความรอน  รวมทั้งเคร่ืองมือที่แหลมคม

5. การดูแลความปลอดภัยปองกันอันตราย
จากการลืมส่ิงตกคางในแผลผาตัด(5,6)  โดยตรวจนับ
จํานวนเครื่องมือเครื่องใชและผาซับโลหิต  รวม
ทั้งตรวจสอบสวนประกอบของเคร่ืองมือระหวาง
พยาบาลสงเคร่ืองมือรวมกับพยาบาลชวย
รอบนอกใหครบถูกตองตรงกันทุกครั้ง  และทํา
การตรวจนับรวมกันในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ
กอนผาตัด  เมื่อเปดวัสดุเพิ่มระหวางผาตัด  และ
กอนเย็บปดแผลผาตัดหลังผาตัด  พรอมรายงาน
แพทยผาตัดและบันทึกทางการพยาบาล

6. การดูแลความปลอดภัยปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า(5,6)  โดยการปรับอุณหภูมิหองผาตัด
ใหเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา  จัดเตียงผาตัดใหเรียบ สะอาด  ใช

เบาะไฟฟารองผูปวยบนเตียงผาตัดเพื่อปรับเพิ่ม
อุณหภูมิรางกายผูปวยขณะผาตัด  ไมเปดเผยราง
กายของผูปวยเกินความจําเปน  ใชสารนํ้าท่ีมี
อุณหภูมิเทากันหรือสูงกวาอุณหภูมิรางกายในการ
ลางแผลผาตัด  เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด  ตองเก็บผา
เปอนจากตัวผูปวย  ดูแลทําความสะอาดผิวหนังท่ี
เปอนเลือดหรือน้ํายา  สวมเสื้อผาท่ีแหงสะอาด
และหมผาเพื่อเพิ่มอุณหภูมิแกรางกายผูปวย

7. การดูแลความปลอดภัยปองกันอันตราย
จากการสูญเสียเลือดในขณะผาตัด(3,7)  โดยการ
ประเมินข้ันตอนการผาตัดของศัลยแพทยและยืน
ในตําแหนงท่ีเห็นบริเวณผาตัดชัดเจน  จัดเตรียม
เครื่องมือตามความเหมาะสม  เตรียมไหมผูกเสน
เลือด อุปกรณชวยถางแผลท่ีเหมาะสม  และสงผา
ซับโลหิตเมื่อมีเลือดออกเพื่อใหเห็นบริเวณเลือด
ออกชัดเจน

8. การดูแลความปลอดภัยจากภาวะแทรก
ซอนการเปล่ียนทางเดินหายใจใหม (3) เชน
การเกิดการขาดออกซิเจน  ปอดบวมจากการมีเลือด
หรือนํ้าเขาในทางเดินหายใจ(3)  โดยการประเมิน
บริเวณผาตัดอยางตอเน่ือง  ติดตามความพรอม
ตางๆ  ของทีมในระหวางข้ันตอนการผาตัด
การเตรียมทอหายใจใหมแบบมีลวดอยูภายใน  ใช
ขนาดที่เหมาะสมท่ีจะใสเปนทอหลอดลมคอช่ัว
คราวกอนการตัดและเปดหลอดลม  มีการทดสอบ
บอลลูนของทอหายใจวาไมร่ัวและตองจัดเตรียม
ใหเรียบรอยสําหรับพรอมใช  จัดเตรียมวัสดุและ
สายดูดสุญญากาศ  ซับและดูดเลือดจากบริเวณผา
ตัด  เมื่อศัลยแพทยเปดเขาหลอดลมแลว  แจงให
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วิสัญญีเตรียมถอดทอหายหายใจเกา  พรอมทั้งสง
ทอหายใจใหมที่จะใสใหผูปวยทางเดินหายใจ
ใหม  อัดลมในบอลลูนปริมาณที่เหมาะสมและ
ตรวจสอบว่าไม่มีลมร่ัว

9. การดูแลความปลอดภัยและปองกันภาวะ
แทรกซอนจากการตัดสวนของหลอดอาหารหรือ
โคนล้ินมากเกินไป  หรือเกิดรูร่ัวจากการเย็บซอม
หลอดอาหาร(3)  โดยการประเมินบริเวณผาตัด  ขั้น
ตอนการเลาะตัดกลองเสียงจากหลอดอาหาร
จัดเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการเลาะแยกกลอง
เสียงอยางเหมาะสม  จัดเตรียมสงเคร่ืองมือสําหรับ
ตัดและจ้ีไฟฟาเพื่อใชเลาะตัดกลามเนื้อและหาม
เลือด  จัดเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการยกและถาง
ขยายแผลผาตัดเพ่ือใชร้ังกลามเน้ือออกทางดาน
ขาง  และใชเกี่ยวยกกลองเสียงข้ึนใหเห็นแนวตอ
ของกลองเสียงดานหลังที่ติดกับหลอดอาหารสวน
หนา  ประเมินบริเวณ defect ของหลอดอาหารและ
จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ไหมเย็บ สําหรับใชใน
การเย็บซอมทั้งชั้นแรกและชั้นที่สอง
10. การปองกันการติดเช้ือที่แผลผาตัดและ
การปนเปอนแพรกระจายของเซลมะเร็ง (3)  โดย
การประเมินบริเวณผาตัด  จัดเตรียมสารน้ําสําหรับ
ใชลางแผลผาตัด  ซับบริเวณผาตัดใหแหง  ทีมผา
ตัดเปลี่ยนเสื้อกาวนและถุงมือชุดใหม  ปูผาคลุม
บริเวณผาตัด  จัดเตรียมเคร่ืองผาผาตัดและเคร่ือง
มือชุดใหมสําหรับเย็บซอมหลอดอาหารและเย็บ
ปดแผลผาตัด
11. ดูแลการสงตรวจชิ้นเนื้อวินิจฉัย(3)  เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอเนื่องภายหลัง

การผาตัด โดยการเก็บชิ้นเนื้อสงตรวจแชใน
ฟอรมาลินใหทวมช้ินเน้ือ  เขียนช่ือสกุลและขอมูล
ใหถูกตอง  ตรวจสอบใหตรงกับใบคําขอสงตรวจ
พรอมท้ังลงบันทึกทางการพยาบาล

การพยาบาลระยะหลังผาตัด
เปนการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผูปวยหลัง

ผาตัด 72 ชั่วโมง  บทบาทที่สําคัญของพยาบาลหอง
ผาตัดคือ  การติดตามเย่ียมและประเมินสภาพผูปวย
หลังผาตัด  ประเมินความสามารถในการดูแลตน
เองของผูปวย  ใชความรูจากศาสตรตางๆ นํามา
ประยุกตใชรวมกับกระบวนการพยาบาล  เพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  โดยปกติระยะเวลา
เย่ียมประมาณ 1-2 วัน  ซึ่งพยาบาลหองผาตัด
สามารถสงตอปญหาของผูปวยใหกับพยาบาลที่
หอผูปวยเพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป
กิจกรรมที่พยาบาลหองผาตัดปฏิบัติ  มีดังน้ี
1. ประเมินความรู ความเขาใจ ของผูปวยเกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของผูปวย  โดยตรวจ
สอบบันทึกทางการพยาบาล  หรือสอบถามจาก
พยาบาลประจําหอผูปวยและสังเกตจากตัวผูปวย
เอง

2. แนะนําตัวเองทุกครั้งเมื่อไปพบผูปวย
พูดคุยซักถามอาการทั่วไป โดยเฉพาะความเจ็บ
ปวดจากแผลผาตัด  ตรวจสอบสภาพแผลผาตัดวา
มีการอักเสบท่ีแสดงถึงการติดเช้ือหรือไม  ตรวจ
สอบบันทึกสัญญาณชีพ  โดยเฉพาะอุณหภูมิของ
รางกายในชวงระยะ 1-3 วันหลังผาตัด

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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3. อธิบายถึงสภาพลักษณะของแผล  การเย็บ
แผล  การหายของแผล  และการเจ็บปวดหลังตัด
ไหม  แนะนําและจัดทานอนที่เหมาะสมใหกับผู
ปวย เชน  จัดใหผูปวยนอนทาหงายศีรษะสูง  เปน
ตน

4. แนะนําเ ร่ืองการปฏิบัติตัวโดยเนนการ
ฟนฟูสภาพรางกายและชวยการหายของแผล
ไดแก  กระตุนใหผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็วท่ีสุดท่ี
ผูปวยสามารถทําได  ภายใน 24 ชั่วโมง  การรับ
ประทานอาหารซึ่งในระยะหลังผาตัดแพทยจะ
ใหผูปวยรับประทานอาหารเหลวทางทออาหาร
ทางจมูกกอน  จนกระทั่งแพทยประเมินสภาพแผล
หลอดอาหารติดดีไมมีรูรั่วโดยสงตรวจดวยการ
กลืนแปงแลวถายภาพรังส ี(barium swallowing)(3)

5. ผูปวยอาจยังอยูในภาวะไมยอมรับสภาพ
การสูญเสียภาพลักษณ  ในกรณีน้ีผูปวยอาจไมให
ความรวมมือหรือมีสภาพอ่ืนๆ เชน  รองไห  เศรา
ซึม  สับสน  เปนตน  การพยาบาลตองไมแสดง
อาการโกรธหรือตําหนิผูปวย  ควรปลอบโยนและ
ใหเวลาแกผูปวย  พยายามอธิบายสาเหตุของ
พฤติกรรมหรืออาการแสดงน้ันๆ  สงตอปญหาที่
พบทั้งทางดานรางกายและจิตใจใหกับพยาบาล
ประจําหอผูปวย  พรอมท้ังบันทึกสรุปอาการของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะ
สภาพของแผลภาวะแทรกซอนตางๆ  ตลอดทั้ง
การพยาบาลที่ไดใหกับผูปวย

รายงานนีไ้ดนําเสนอการศกึษาการพยาบาล
ผูปวยผาตดัมะเรง็กลองเสียง 3 ราย  เพือ่ศกึษาเปรียบ
เทียบและวิเคราะหลักษณะแตกตางกันของการให

การพยาบาลหองผาตัดเฉพาะแตละกรณี  ดังน้ี

กรณีศึกษารายท่ี 1
ผูปวยชายไทยอายุ 66 ป  ผูปวยมีเสียงแหบ

เจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก 1 ปกอนมาโรงพยาบาล
ได รับการรักษาและตรวจวินิจฉัยดวยการ
สองกลองสงชิ้นเนื้อตรวจ  พบวาเปนมะเร็งกลอง
เสียงชนิด squamouse  cell carcinoma  แพทยได
สงตัวเพ่ือไปรับการฉายแสงที่ศูนยมะเร็งครบ 35

คร้ัง  และเมื่อ 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  มีกอน
ที่คอ  กลืนอาหารลําบาก  หายใจไมสะดวกข้ึนมา
อีก  ไปรับการตรวจรักษาท่ีศูนยมะเร็ง  แพทยได
สงตัวกลับเพื่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค  แพทยตรวจ indirect laryngoscopy

พบวามีรอยโรคอยูที่บริเวณ glottis กระจายไป
subglottis และสายเสียงเคล่ือนไหวไมดี  ใหการ
วินิจฉัยโรความะเร็งของกลองเสียง ระยะ T
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post radiation treatment  และวางแผนการรักษา
ดวยการผาตัดมะเร็งกลองเสียงออกทั้งหมด
ขณะผาตัดพบวามะเร็งลุกลามไปที่สายเสียงจริง
anterior commissure  และ extend to supraglottic

แพทยเปล่ียนการวนิิจฉัยเปน CA glottic T
3
N

0
  และ

ไดทําการผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมดโดยเก็บ
รักษาตอมธัยรอยดท้ังสองขางไว  ( total

laryngectomy with preserve thyroid gland both

lobe)  ใชเวลาทําผาตดั 2 ช.ม. 40 นาที  เสยีเลือดประ
มาณ 200 ซซี.ี

การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด
ผูปวยลักษณะผอม น้ําหนัก 51 กิโลกรัม  รูสึกตัวดี

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการตัวเหลืองและซีด
ขาท้ังสองขางไมบวม  สัญญาณชีพแรกรับ
อุณหภูมิ 36.5๐ซ  ชีพจร 98 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 130/90

มิลลิเมตรปรอท  ผิวหนังบริเวณคอแหง  มีสีคลํ้า
เนื่องจากผูปวยไดรับการฉายรังสีมากอน  ผูปวย
นอนอยูโรงพยาบาล 10 วันกอนไดรับการผาตัด

การพยาบาลระยะกอนผาตัด  พบปญหา
สาํคัญคือ  1) ผูปวยมีความวติกกังวล  เน่ืองจากขาดความ
รูเก่ียวกบัการรักษาดวยการผาตัด  การสญูเสยีภาพลักษณ
การตดิตอส่ือสารกับผูอ่ืน  และกลัวการผาตดั เน่ืองจาก
ผูปวยเคยรับการรักษาดวยการฉายรังสมีาแลว  2) มี
โอกาสเกิดการติดเชือ้  แผลผาตัดตดิยาก  เนือ่งจากเนือ้
เย่ือของผิวหนังไดรับการฉายรงัสีมากอน(3)

การพยาบาลระยะผาตัด  ปญหาทีแ่ตกตาง
จากการผาตัดใหญท่ัว  ๆไป คือ  1) มโีอกาสเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการจดัทาสาํหรบัการผาตัด  2) มโีอกาส
เกดิภาวะแทรกซอนการเปล่ียนทางเดินหายใจใหม(3)

3) มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการตัดสวนของ
หลอดอาหารหรือโคนล้ินมากเกินไปหรือเกิดรูร่ัวจาก
การเย็บซอมหลอดอาหาร  4) มโีอกาสเกดิการติดเชือ้ที่
แผลผาตดัและการแพรกระจายของเซลมะเรง็  5) มี
โอกาสเกดิเสีย่งตอภาวะอุณหภมิูกายตํ่า

การพยาบาลหลังผาตัด  ผูปวยไดรับการ
ดูแลปองกันภาวะเสี่ยงทางเดินหายใจอุดตันหลัง
ผาตัด  โดยการประเมินการหายใจของผูปวย
ลักษณะเสมหะที่ออกมา  อาการหายใจลําบาก
สัญญาณชีพ  เสียงหายใจ  อัตราการหายใจ  ดูแล
ใหไดรับออกซิเจนที่มีความชื้นเพียงพอทางทอ

หลอดลม  กระตุนใหผูปวยไดมีการหายใจลึกๆ
และใหมีการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  ประเมินความจํา
เปนในการชวยดูดเสมหะเมื่อผูปวยไมสามารถไอ
ขับเสมหะออกมาได  กระทําดวยความนุมนวล
พบวาผูปวยมีภาวะเส่ียงตอทางเดินหายใจอุดตัน
แพทยจึงใหสงผูปวยดูแลตอท่ีหอผูปวยหนัก 1 วัน
เพื่อสังเกตอาการอยางใกลชิด  เม่ือผูปวยปลอดภัย
จึงยายไปหอผูปวยพิเศษ  รวมวันนอนโรงพยาบาล
27 วัน

ผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด  ผูปวยไม
มีภาวะแทรกซอนจากการเปล่ียนทางเดินหายใจ
ใหม  ไมมีภาวะช็อค  ผูปวยไดรับความปลอดภัย
และไมมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด

กรณีศึกษารายท่ี 2
ผูปวยชายไทยอายุ 59 ป  มาดวยอาการไอ  เจบ็

คอ  หายใจลําบาก  กลืนอาหารลําบาก 3-4 วนักอน  ผูปวย
มอีาการเสยีงแหบ 5 เดอืนกอนมาโรงพยาบาล  แพทย
ตรวจรางกายและ indirect laryngoscopy พบวามี
กอนที่สายเสียงจริง  รอยโรคมีลักษณะ cauliflower

mass ที ่right aryepiglottis fold  แพทยวินจิฉยัวาเปน
มะเรง็กลองเสียง  วางแผนการรักษาดวยการผาตัด
dirrect laryngoscopy with tele-esophagoscopy with

total laryngectomy และ total thyroidectomy with

right modified radical neck dissection Type 2

ผูปวยไดรับการผาตัด  โดยการสองตรวจดูกลอง
เสียงบริเวณ supraglottic, glottic, subglottic ดวย
laryngoscopy  เพื่อใหเห็นตําแหนงทีมี่พยาธสิภาพ
กอนการผาตัด  และสองตรวจดูบริเวณหลอดอาหารดวย

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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กลองขยายเพือ่ใหเหน็ตําแหนงท่ีมีพยาธสิภาพ  และ
การผาตัดกลองเสียงและตอมธยัรอยดออกทัง้หมด  รวม
ทัง้การตัดเลาะเอาตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอออกทัง้หมด
แบบดัดแปลง  ซึง่เปนเทคนคิการผาตัดเพ่ือเลาะตัดตอม
น้ําเหลืองออกหมดพรอมกับ sternocleidomastoid

muscles  แตมีการเก็บรักษาเสนประสาทไข
สันหลังคูที ่11 กับ internal jugular vein ไว(3, 8)

ขณะที่แพทยประเมินเพื่อหาตําแหนงและพยาธิ
สภาพของโรคที่แนชัดกอนทําการผาตัด พบ
cauliflower mass at myoepiglottis fold,

aryepiglottis fold and right false vocal cord  ไดทาํ
การผาตดัเลาะตอมนํ้าเหลืองท่ีคอแบบดัดแปลงแบบ 2

และผาตัดกลองเสยีงออกท้ังหมดตามข้ันตอน  ใชเวลา
ผาตัด 4 ชัว่โมง 5 นาที  เสยีเลือดประมาณ 300 ซซีี.  การวิ
นจิฉัยโรคหลงัผาตัด CA supraglottic T
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การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด
สภาพท่ัวไป ลักษณะผอม  น้าํหนัก 50 กิโลกรัม  ผูปวย
รูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการตัวเหลืองและ
ซดี  ขาทัง้สองขางไมบวม   สญัญาณชพีแรกรับ อุณหภมูิ
36.5 ๐ซ  ชพีจร 84 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/
นาท ี ความดนัโลหติ 130/90 มลิลิเมตรปรอท  ผิวหนงั
บรเิวณคอ แหง  มสีีคลํ้า  และคลําไดกอนทีค่อ  ผูปวย
นอนอยูโรงพยาบาล 2 วันกอนไดรับการผาตัด
การพยาบาลระยะกอนผาตัด  พบปญหาสําคัญ
เหมือนกับรายแรก  สวนที่แตกตางคือ การเตรียม
ผูปวยใหพรอมเพื่อการสองตรวจพยาธิสภาพ
ของกลองเสียงกอนการผาตัดดวยกลองกอนการ
ผาตัด

การพยาบาลระยะผาตัด  ปญหาที่แตก

ตางจากการผาตัดรายแรกคือ  มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซอนจากการจัดทาสําหรับการสองตรวจดวย
กลอง  และมีการผาตัดเลาะเอาตอมนํ้า
เหลืองบริเวณคอออกทั้งหมดแบบดัดแปลงเพิ่ม
เติม  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลในระยะน้ีจะแตกตาง
จากผูปวยรายแรก คือ

- การเตรียมผูปวยเพ่ือรับการสองตรวจ
ภายในกลองเสียงและหลอดอาหารกอนดวย
กลองภายหลังจากวิสัญญีแพทยใหยาระงับความ
รูสึกผูปวยแลว  โดยจัดเตรียมกลองสองตรวจและ
สงเคร่ืองมืออุปกรณ  การจดัทาผูปวยเพ่ือรับการสอง
ตรวจดวยกลอง  เปนทาท่ีทําใหกลองเสยีงและหลอด
อาหารบริเวณคอและหลอดลมบริเวณคอเปนแนวเสน
ตรงเดียวกัน  เพ่ือปองกันอันตรายตอชองทางท่ี
laryngoscope ใสผาน(1)  โดยจัดใหผูปวยนอน
หงายราบ  คองอบนหนาอก  และศีรษะควรเหยียด
บนคอ  ซึ่งทําใหคางชี้ไปที่เพดาน(1)  โดยประคอง
ศีรษะไวและใหผูชวยยกไหลข้ึนอยางชาๆ  สอด
ผามวนหรือใชหมอนหนุนไหลรองใตไหลและ
คอ  จากนั้นจัดขาผูปวยทั้งสองขางวางแยกกันเล็ก
นอย ไมใหขาเกยกัน  ใชผานุมขนาดไมนอยกวา
4 น้ิว  เพื่อปองกันการกดทับหรือเสียดสีของเสน
ประสาทบริเวณขอพับขา   ใชหมอนหรือผา
รองบริเวณที่มีนํ้าหนักกดทับ เชน ทายทอย ตนคอ
สะบัก สะโพก  ใชสายรัดลําตัวผูปวยบริเวณตนขา
เหนือเขา 2 นิ้วข้ึนไปดวยความนุมนวล  ไมรัดแนน
เกินไป  เพื่อปองกันการตกเตียงขณะไดรับยา
ระงับความรูสึก

-  ผูปวยไดรับการพยาบาลทางหองผา
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ตัดท่ีแตกตางและเพิ่มจากผูปวยรายแรก  คือ
การเตรียมผิวหนังเพิ่มสําหรับการผาตัดเพ่ือเลาะ
ตอมน้าํเหลอืงท่ีคอกอนการผาตัดมะเร็งกลองเสียง
ดูแลใหความสําคัญเปนพิเศษกับการจัดทาสําหรับ
การผาตัด  โดยการดูแลความปลอดภัยและปองกัน
ภาวะไหลตก  ปวดตึงลําคอมากจากการผาตัด
เลาะตอมน้าํเหลืองทีค่อรวมดวย(3)  ตองมีการหนุน
รองอวัยวะบริเวณคอและไหลไมใหเหยียด
ตึงหรือหยอนมากเกินไป

-  การดูแลความปลอดภัยผูปวยและ
การสงอุปกรณเคร่ืองมือผาตัดระหวางการผาตัด
เลาะตอมน้าํเหลืองทีค่อและพยายามระมดัระวังเสน
ประสาทท่ี 11 บริเวณ Eub’s point เพื่อเก็บรักษาเสน
ประสาทไว  ตองมกีารเลือกใชเคร่ืองมอืท่ีเหมาะสม
เชน  การใช dissecting sponge เปนผามีความนุม  เพ่ือ
ใชเลาะแยกเสนเลือดออกมาโดยไมเกิดอันตราย
ตอเสนประสาทหรือเสนเลือดผูปวย  การชวยผาตัด
และใชเคร่ืองมอืดงึถางดวยความนุมนวล  ปองกันการ
เกิดอันตรายตอเสนประสาทหรือเสนเลือด
internal jugular vein ที่อยูภายใน carotid sheath  มี
การตรวจสอบการเกิดอันตรายตอ vagus nerve,

carotid artery และ thoracic duct ดวยผาซับโลหิต
และสังเกตมีนํ้าสีเหลืองใสไหลออกมา(7)

- การสงตอขอมูลผูปวยกับพยาบาลท่ี
หอผูปวย  เพื่อการสังเกตอาการผูปวยและการดูแล
อยางตอเนื่องจากภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรก
ซอนจากภาวะแคลเซียมในกระแสเลือดตํ่า

การพยาบาลหลังผาตัด  หลังผาตัดไดสง
ผูปวยสังเกตอาการท่ีหอผูปวยหนัก 1 วัน  ติดตาม

เย่ียมผูปวยเพ่ือประเมินผลกิจกรรมพยาบาลผาตัด
ที่หอผูปวย  ซึ่งก็ไมพบภาวะทางเดินหายใจอุดตัน
วันตอมาผูปวยมีภาวะแคลเซียมในกระแสเลือดต่ํา
เนื่องจากการทํางานของตอมพาราธัยรอยดไม
เพียงพอ  ไดรับแคลเซียมทดแทนในรูป 10%

calcium gluconate ทางหลอดเลือดดํา  รวมวันนอน
โรงพยาบาล 20 วัน

ผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด  ไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากการเปล่ียนทางเดินหายใจ
ใหม  ไมมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด   ผูปวยได
รับความปลอดภัย ไมพบส่ิงตกคางในแผลผาตัด
และไมมีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ  หลังผาตัด
เกิดภาวะแทรกซอนจากแคลเซียมในกระแสเลือด
ตํ่า  แตไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจึงไมเกิดภาวะ
อันตราย

กรณีศึกษารายท่ี 3
ผูปวยชายไทยอายุ 64 ป  ผูปวยมีอาการ

หายใจลําบาก  เหนื่อยมาก  มีไข ไอ 2 วันกอนมา
โรงพยาบาล  ผลการสองตรวจดูกลองเสียงดวย
indirect laryngoscopy พบวามีรอยโรค left

cauliflower mass with fixed left true vocal cord

ใหการวินิจฉัยโรค upper airway obstruction with

CA glottic T
3
N1M 0

 กอนเน้ืองอกอยูในกลองเสียง
และสายเสียงไมเคล่ือนไหว  คลําไดตอมนํ้าเหลือง
บวมโตตอมเดียวดานที่เปนมะเร็งเสนผาศูนยกลาง
นอยกวา 3 ซม.และไมมีการกระจายไปอวัยวะอื่น
รวมกับภาวะหายใจสวนบนอุดก้ัน  วางแผนการ
รักษาดวยการผาตัด 3 ระยะ คือ  1) tracheostomy

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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ในวันแรก  2) DL&tele-esophagoscopy & biopsy

true vocal cord mass ในวันท่ีสอง  3) total

laryngectomy & total thyroidectomy ในวันท่ีสาม
ผูปวยไดรับการผาตัดกลองเสียงรวมทั้งการตัดเอา
ตอมธัยรอยดออกท้ังหมด  ใชเวลาทําผาตัด 3 ชั่ว
โมง 40 นาที  เสียเลือดประมาณ 300 ซีซ.ี  พบ
cauliflower mass at left true vocal cord with extend

into subglottic, hard left thyroid, normal pyriform

and posterior pharyngeal wall, left neck node area

2-3 size 15x2 cm. 2-3 node, pretracheal node size

1.5 cm  การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด CA glottic T
3
N1

M
0

การประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด
สภาพท่ัวไป ลักษณะผอม  นํ้าหนัก 45 กิโลกรัม
ผูปวยรูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดบาง  ไมมีอาการ
ตัวเหลืองและซีด  ขาทั้งสองขางไมบวม  สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37๐ ซ  ชีพจร 90 คร้ัง/

นาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต
140/80 มิลลิเมตรปรอท  ผิวหนังบริเวณคอแหง
เจาะคอและใสทอไวแลว  การขยายตัวของทรวง
อกเทากันท้ังสองขาง

การพยาบาลระยะกอนผาตัด  พบปญหา
สําคัญที่เหมือนกับรายแรก  สวนที่แตกตางคือ
ผูปวยหายใจลําบากตองไดรับการผาตัดเจาะคอ
กอนวันผาตัด  และมีความเสี่ยงในการผาตัดมาก
ข้ึนเน่ืองจากผูปวยเปนเบาหวาน(3)  ผูปวยนอนอยู
โรงพยาบาล 4 วันกอนไดรับการผาตัด  กิจกรรม
การพยาบาลที่ไดรับ ไดแก  การใหการพยาบาลผู
ปวยเจาะคอเพ่ือปองกันภาวะอุดตันของเสมหะ

ในทางเดินหายใจ  และตรวจสอบระดับของ
น้ําตาลในเลือดกอนวันผาตัดซ้ําอีกคร้ัง

การพยาบาลระยะผาตัด  ผูปวยมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนจากการอุดกล้ันของทางเดิน
หายใจ และการใหยาระงับความรูสึกระหวางผา
ตัดจากปจจัยดานรางกายผูปวยท่ีมีโรคเบาหวาน
รวมดวย  ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการเจาะคอกอน
และเปนเบาหวาน  แตก็ไดรับการเตรียมกอนผาตัด
ที่ดีจึงไมมีภาวะซอนในระหวางผาตัด  หลังการผา
ตัดไดสงตอขอมูลผูปวยใหกับพยาบาลหอผูปวย
เพื่อประเมินอาการเน่ืองจากผูปวยมีภาวะเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแคลเซียมในกระแสเลือดตํ่า

การพยาบาลหลังผาตัด  ตดิตามเย่ียมผูปวย
เพ่ือประเมนิผลการปฏิบัตกิารพยาบาลขณะผาตดัท่ีหอ
ผูปวย  พบผูปวยมภีาวะแคลเซยีมในกระแสเลอืดตํ่า
เน่ืองจากการทํางานของตอมพาราธัยรอยดไมเพยีงพอ
ไดรับแคลเซยีมทดแทนในรูป 10% calcium gluconate

ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  ผูปวยมีอาการ
ทเุลา  แผลผาตัดตดิดี  ไมมภีาวะมือจีบ เปล่ียน blue line

tube เปน silver tube  หลังจากนั้นไดสงตรวจ
barium swallowing เพือ่ประเมินการตดิของแผลเย็บที่
หลอดอาหาร  และสงปรกึษาทนัตกรรมดูแลชองปาก
และฟนกอนการสงรักษาดวยการฉายรังสตีอท่ีศนูยมะ
เร็ง  รวมวันนอนโรงพยาบาล 18 วัน

ผลลัพธทางการพยาบาลผาตัด  ไมมีภาวะ
แทรกซอนจากการเปล่ียนทางเดินหายใจใหม
ไมมีภาวะช็อค  ผูปวยไดรับความปลอดภัย  ไมพบ
สิ่งตกคางในแผลผาตัด  สงผูปวยไปดูแลตอท่ีหอง
พักฟนสัญญาณชีพสม่ําเสมอ  ไมมีภาวะทางเดิน
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หายใจอุดตัน  จึงยายกลับหอผูปวย ห ูคอ จมูก
วิจารณ

โดยท่ัวไปแลว การผาตัดมะเร็งกลอง
เสียง  เปนการผาตัดใหญของศัลยกรรมของแผนก
ห ูคอ จมูก  มีลักษณะที่แตกตางจากการผาตัดใหญ
ทั่วไป  จากการศึกษาผูปวย และการวิเคราะห
เปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 3 ราย  พบวามีลักษณะ
ความเหมือนและแตกตางกันของผูปวยที่สงผลให
การใหการพยาบาลผูปวยแตละรายแตกตางกันไป
โดยท้ังหมดเปนเพศชาย  อยูในวัยสูงอาย ุ ด่ืมสุรา
และสูบบุหร่ีเปนประจําท้ัง 3 ราย  สอดคลองกับ
รายงานอัตราการเกิดมะเร็งกลองเสียงพบในเพศ
ชายมากกวาเพศหญิงคือ ชาย:หญิง = 8:1 ถึง 10:1
มักพบมากในผูปวยวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุระ
หวาง 45-65 ป( 9)

ปจจัยเสี่ยงของผูปวยตอผลลัพธของการ
พยาบาลคือ ผูปวยที่เปนโรคน้ีสวนใหญเปนเพศ
ชาย วัยสูงอายุมากกวา 50 ป  และมักมีพฤติกรรม
เส่ียงตอการเจบ็ปวย คอื  สบูบหุรีร่วมกับการด่ืมสรุา
เปนประจํา  สงผลใหอาจมีปจจัยเสี่ยงตอการผาตัด
เพิ่มมากข้ึน เชน  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง  รวมท้ังการฟนฟู
สภาพรางกายภายหลังการผาตัด  การใหยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป  และการหายของแผลผา
ตัด(3)

แผนการรักษาของแพทยสวนใหญจะมี
การรักษารวมกันท้ังการผาตัดและการฉายรังสี
รักษาเพื่อหวังผลการรักษาท่ีด ี ซึ่งก็ข้ึนอยูกับขนาด
ของกอนมะเร็ง  ตําแหนง  และการลุกลามของโรค

ไปยังตอมนํ้าเหลือง
การวินิจฉัยทางการพยาบาลหองผาตัดท้ัง 3 ระยะ
จะแตกตางกัน  ข้ึนกับตําแหนงของพยาธิสภาพ
ระดับความรุนแรงการลุกลามของโรค   และ
สภาพรางกายผูปวยที่มีโรคอ่ืนรวมดวย  ดังนั้น
พยาบาลหองผาตัดจึงควรตองมีการประเมินสภาพ
ผูปวยกอนใหการพยาบาลทางหองผาตัด  เพื่อจะ
ไดวางแผนการใหการพยาบาลทางหองผาตัดที่
เหมาะสม  จัดเตรียมและสงเคร่ืองมือไดเหมาะสม
การผาตัดราบร่ืนใชเวลานอย(7)

การวางแผนการดูแลหลังผาตัด  เพื่อเขา
พักรักษาตัวที่หองผูปวยหนักขึ้นกับชนิดของการ
ผาตัด  ระยะเวลาการผาตัดและหอผูปวยท่ีผูปวย
พักรักษา  ในผูปวยรายแรกตองไดรับการดูแลใน
หอผูปวยหนักกอนยายกลับหอผูปวยพิเศษ  สวน
รายท่ี 2 ผูปวยไดรับการผาตัดหลายอยาง  ใชเวลา
นาน  มีการเลาะและตัดตอมนํ้าเหลืองท่ีคอรวม
ดวย  ซึ่งอาจทําใหเกิดการบวมและอุดตันทางเดิน
หายใจข้ึนได

จํานวนวันเพื่อเตรียมกอนผาตัด  สวนมาก
ศัลยแพทยจะนัดมา 2-3 วันเพ่ือเตรียมกอนผาตัด(10)

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาเนื่องจาก
ไดรับการฉายรังสีมากกอน  จึงจําเปนตองไดรับ
การดูแลใหสภาพรางกายไดรับสารอาหารที่เพียง
พอ  รางกายแข็งแรง  จึงทําใหระยะเวลาในการ
รักษาตัวนานกวาอีก 2 ราย  นอกจากน้ันยังข้ึนอยู
กับแผนการรักษาของแพทย  ตําแหนงของพยาธิ
สภาพ  ระดับความรุนแรงของโรค  และการมีโรค
อ่ืนเสี่ยงตอการผาตัดรวมดวย  อีกท้ังการไดรับการ

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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เตรียมความพรอมกอนการผาตัดยังสงผลลัพธท่ีดี
ตอผูปวยในขณะผาตัดและหลังผาตัดอีกดวย

สวนการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ
โรค  ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพเร่ิมตนที่สายเสียงมักจะ
แสดงอาการและอาการแสดงดวยเสียงแหบกอน
เนื่องจากสายเสียงไมสามารถเขามาชิดกันไดพอดี
ขณะออกเสียงเพราะมีกอนเน้ืองอกขวางอยู
ทําใหสามารถวินิจฉัยแยกโรคและไดรับการรักษา
พยาบาลเร็วกวา  สวนผูปวยที่มีพยาธิสภาพบริเวณ
อ่ืนที่ไมใชสายเสียง เชน  supraglottic หรือ
subglottic  ในระยะแรกมักจะไมมีอาการเสียงแหบ
แตผูปวยจะมีอาการเจ็บคอเปนเวลานาน  ซึ่งจะมี
อาการคลายกับโรคหวัดหรือคออักเสบ    เม่ือมะเร็ง
ลุกลามถึงสายเสียงจึงจะมีอาการเสียงแหบ  ทําให
ผูปวยมารับการรักษาชาและพบการลุกลามของ
โรครุนแรงมากกวา  การมารับการรักษาอยางตอ
เน่ืองก็จะใหผลการรักษาพยาบาลดีกวาผูปวยท่ีไม
มารับการรักษาอยางตอเนื่องหรือปฏิเสธการรักษา
ในระยะแรกของโรค

ข้ันตอนของการผาตัดมะเร็งกลองเสียง
อาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพหรือระยะ
ความรุนแรงลุกลามของโรค  พยาบาลหองผาตัด
เปนผูมีบทบาทสําคัญในขณะผาตัดที่จะทําใหการ
ผาตัดเปนไปดวยความราบร่ืน  ใชเวลาในการผา
ตัดนอย  การรักษาไดผลดีและผูปวยปลอดภัย
จึงตองมีความรูความสามารถในการบูรณาการ
ความรูเก่ียวกับโรค  พยาธิสภาพของโรค  ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและการใหการพยาบาล  ทั้งใน
ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด

ในแตละราย  เนื่องจากในทุกสถานการณของการ
ผาตัดอาจมีการเปล่ียนแปลง  และบางครั้งอาจไม
เปนไปตามขั้นตอนหรือคาดการณไดทั้งหมด  พยา
บาลหองผาตัดจึงตองมีวิจารณญาณ   มีความ
ชํานาญในการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่อง
ใช การสงเครื่องมือ  ตองพัฒนาศักยภาพของตน
เองใหทันเทคโนโลยีสมัยใหม  สามารถแกปญหา
ในระยะวิกฤต การเปล่ียนแปลงข้ันตอนการผาตัด
การเตรียมสองตรวจกลองเสียง หลอดอาหารหรือ
หลอดลม  หรือบางรายอาจตองมีการผาตัดเพื่อตัด
ตอมน้ําเหลืองท่ีคอออกดวย  รวมทั้งการปองกัน
อุบัติการณความเส่ียงขณะผาตัดอ่ืนๆ เชน  การมี
สิ่งตกคางหลังการผาตัด  การผาตัดผิดคนผิดประ
เภท  การเสียเลือดมากกวาปกติ  เพื่อใหการปฏิบัติ
งานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและการผาตัด
สําเร็จลุลวงดวยดี  ไมเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนกับผู
ปวย

ปญหาวิกฤตสําคัญหลังการผาตัด  ผูปวย
อาจมีโอกาสเกิดภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจ  เนื่อง
จากการบวมของเนื้อเยื่อ  และมีสารคัดหล่ัง
เสมหะ เหนียวมาก(1)  นอกจากน้ันปริมาณของการ
เสียเลือดระหวางผาตัดที่แตกตางกันข้ึนกับจํานวน
เวลาท่ีใชในการผาตัดและการวางแผนผาตัดเพ่ิม
เติมตามความรุนแรงของโรคที่พบขณะผาตัด  จึงจํา
เห็นตองไดรับการประเมินและใหการดูแลอยาง
ใกลชิด  ในรายที่มีภาวะเสี่ยงอาจมีความจําเปน
ตองมีการวางแผนเพ่ือสงตอผูปวยเขารับการดูแล
อยางใกลชิดในหองผูปวยหนักกอน

การรักษาในผูปวยมะเร็งกลองเสียง

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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สามารถรักษาใหหายขาดได  ข้ึนกับระยะความ
รุนแรงของโรค  และปจจัยจากตัวผูปวยเอง(1)  หาก
ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาอยาง
ตอเน่ืองหรือยินยอมมารับการรักษาแตเนิ่นๆ
ผูปวยอาจไมตองผาตัดตอมธัยรอยดออกทั้งหมด
หรืออาจไมตองผาตัดเลาะตอมนํ้าเหลืองออก  ซึ่ง
จะสงผลตอคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดดวย  ดังใน
ผูปวยรายที่ 2  และรายที ่3 ที่ตองมีการผาตัดตอม
ธัยรอยด  พาราธัยรอยด  ออกดวย  ทําใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการพรองการทํางานของตอม
พาราธัยรอยด  เกิดภาวะ hypocalcemia  และผูปวย
ตองไดรับแคลเซียมเพิ่มหลังผาตัด(4)

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลอง
เสียงกรณีศึกษาท้ัง 3 ราย  ไดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีจากผลการดูแลใหการพยาบาลไดรับ
การพยาบาล  ครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ ไดแก
การพยาบาลระยะกอนผาตัด  การพยาบาลระยะผา
ตัด  การพยาบาลระยะหลังผาตัด  ปญหาท่ีพบใน
ระยะกอนผาตัดเปนความวิตกกังวลเนื่องจากขาด
ความรูเก่ียวกับการรักษา  กลัวการผาตัดมะเร็ง
ของกลองเสียง  ทําใหสูญเสียภาพลักษณ  การติ
ดตอส่ือสารกับผูอ่ืน และโอกาสเสี่ยงตอการติด
เชื้อในขณะผาตัดและหลังผาตัด  โดยเฉพาะผูปวย
รายที ่1 ซึ่งเคยไดรับการฉายรังสีรักษากอนการผา
ตัดทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่าเสี่ยงตอการติด
เชื้อ  และในผูปวยรายที่ 3 ซึ่งมีโรคเบาหวานรวม
ดวย  ผูปวยไดรับการเย่ียมกอนผาตัด  ไดรับขอมูล
ในการปฏิบัติตัวใหพรอมทั้งดานรางกายและจิต
ใจ  ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและยอมรับ

การผาตัด  ทั้งยังชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือ
ของแผลผาตัด

ในระหวางการผาตัดผูปวยแตละรายมี
ปญหาท่ีแตกตางกันเชน ในรายท่ี 2  ผูปวยมีกอน
ที่คอดวย  แพทยจําเปนตองมีการวินิจฉัยเพิ่มเติม
กอนการผาตัด  พยาบาลหองผาตัดจึงตองมีความ
พรอมในการเตรียมและดูแลผูปวยใหพรอม
สําหรับการสองตรวจภายในกลองเสียงและ
หลอดอาหาร  เพื่อหาตําแหนงรอยโรคที่ชัดเจน
กอนพิจารณาการผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองท่ีคอ
ออกรวมกับการผาตัดเอามะเร็งกลองเสียงทั้งหมด
ผูปวยทั้ง 3 ราย ไดรับการดูแลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงระหวางการ
ผาตัด  และไดรับความปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรก
ซอนในระหวางการผาตัด  ไมมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด  ไมมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด  นอกจากน้ัน
การประสานงานกันภายในทีมผาตัด  ระหวาง
แพทยผาตัด พยาบาลหองผาตัด และทีมวิสัญญี
ทําใหผูปวยไมเกิดภาวะอุดก้ันของทางเดินหายใจ
ในขณะเปล่ียนทอทางเดินหายใจใหม   ไมเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และไมไดรับบาดเจ็บจากการ
จัดทาการใชเคร่ืองมือและเคร่ืองจี้ไฟฟา  ไดรับ
การใหความอบอุนแกรางกายและความสุขสบาย
กอนเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด

สําหรับในระยะหลังการผาตัดก็มี ปญหา
ที่แตกตางกัน  เนื่องจาก ผูปวยรายที ่1 มีประวัติได
รับรังสีรักษา  สวนในรายท่ี 2  มีการผาตัดหลาย
อยางรวมดวยและใชเวลาการผาตัดนาน  จึงมี
โอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด

การพยาบาลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงเฉพาะราย
: รายงานผูปวย 3 ราย
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เชน  ภาวะช็อคหลังการผาตัด  ภาวะอุดก้ันทางเดิน
หายใจ  ทีมผาตัดจึงไดประสานงานกับหอผูปวย
หนักสงตออาการและใหการพยาบาลอยางใกล
ชิดเปนเวลา 1 วันจนอาการปกต ิ พนระยะเสี่ยง
แลวจึงยายกลับหอผูปวยตามเดิม  สวนในรายท่ี 3

ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการผาตัดระยะเวลาที่นาน
แตหลังการผาตัดผูปวยก็ปลอดภัย ไมมีภาวะแทรก
ซอนหลังการผาตัด  ประเมินอาการแลวสามารถสง
กลับหอผูปวยตามเดิมได  สวนการติดตามเยี่ยมเพ่ือ
ประเมินและติดตามใหการพยาบาลหลังการผาตัด
พบวาผูปวยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
การผาตัด  สามารถรับอาหารทางสายยางได  และ
ถอดทอระบายของเหลว (drain) ไดในวันท่ี 2-3

หลังการผาตัด  ผูปวยไดรับการประเมินภาวะร่ัว
ของแผลหลอดอาหารโดยการตรวจ  barium

swallowing  และสามารถรบัประทานอาหารออนได
ในเวลาตอมา

สรุป
ในการดูแลผูปวยผาตัดมะเร็งกลองเสียงอยาง
ครอบคลุมองครวม  ตองมีการทํางานรวมกันเปน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง
และเนื่องจากในทุกสถานการณของการผาตัดมี
การเปล่ียนแปลง  บางคร้ังไมไดเปนไปตามขั้น
ตอนหรือคาดการณได  พยาบาลหองผาตัดจําเปน
ตองมีการพัฒนาองคความรูและทักษะใหมีความ
สามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ังในระยะ
กอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด  สามารถ
ประเมินสภาพผูปวย  อีกทั้งมีความรูเก่ียวกับขั้น

ตอนการผาตัดและเตรียมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือท่ี
ใชในการผาตัดใหพรอม  สามารถแกปญหาใน
ระยะวิกฤติและปองกันอุบัติการณความเสี่ยงขณะ
ผาตัด  ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิ
ภาพ  การผาตัดราบร่ืน  โดยมีเปาหมายเพื่อใหผู
ปวยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนทั้งในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ตลอดจนการ
ใหขอมูลท่ีจําเปนและเหมาะสมแกผูปวยและญาติ
เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม  สามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ประจําวันไดในสังคม
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The Perioperative Nursing care for Total Laryngectomy
: the Study of 3 Cases

Auemporn Chompumee*

Abstract
Cancer of larynx was the preventable and curative disease. Surgery was a treatment of choice. The

aim of perioperative nursing care was the holistic care, which was the successful operation, the patient was

safe and there was no complication. This study evaluated the perioperative nursing care performed in 3 total

laryngectomy cases of elderly patients with history of drinking and smoking. All of them were safe. The

types of operations, blood loss and hospital stays were different from one to another. Some of them were

very worried about the appearances, the tracheotomy (or stoma) and communication with other people, and

lost of self confidence. The advice, care and support from nurses and multidisciplinary team of the hospital

for their relatives or couples since pre operation to post-operation to prepare the patients could help them to

return to normal lives.

Keywords: cancer of larynx, total laryngectomy, perioperative nursing care
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