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บทคััดย่่อ 

	 บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อนำเสนอหลักัฐานเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันความล้้มเหลวของแผ่น่หนัังที่่�ผ่า่ตััดปลููก

ใหม่่และการส่่งเสริิมการอยู่่�รอดของแผ่่นหนัังในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งศีีรษะและลำคอมุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตััดเป็็นสำคััญ กระบวนการ

ทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์างการพยาบาลของซููคัพั ในปี ีค.ศ. 2000 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ระยะ 

ในบทความนี้้�นำเสนอการใช้้รููปแบบการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เฉพาะในระยะที่่� 1 evidence - trigger phase และระยะที่่� 2 

evidence – support phase เท่่านั้้�น การดำเนิินการระยะที่่� 2 จากการสืืบค้้นจากระบบฐานข้้อมููลที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Pub Med,  

CINAHL, ScienceDirect, Google Scholar และ ThaiJo ได้้งานวิิจััย 10 เรื่่�อง อยู่่�ในระดัับ A จำนวน 7 เรื่่�อง และระดัับ B จำนวน 

3 เรื่่�องแล้้วนำมาวิิเคราะห์์และสกััดสาระสำคััญ สรุุปประเด็็นจากงานวิิจัยได้้ 3 ประเด็็น คืือ 1) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันความ 

ล้้มเหลวของแผ่น่หนังัที่่�ปลููกใหม่ ่2) การติิดตามและเฝ้้าระวังัความล้้มเหลวของแผ่น่หนังัที่่�ปลููกใหม่ ่และ 3) การประเมิินและส่ง่เสริิม

การอยู่่�รอดของแผ่่นหนัังที่่�ปลููกใหม่่ ผลจากการทบทวนได้้วิิธีีปฏิิบัติิเหมาะสมในกิิจกรรมการพยาบาลป้้องกัันความล้้มเหลวของ 

แผ่่นหนัังและการส่่งเสริิมการอยู่่�รอดของแผ่่นหนัังที่่�ปลููกใหม่่สามารถนำไปใช้้ในคลิินิิกได้้ 

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มมะเร็็งศีีรษะและลำคอ, ความล้้มเหลวของแผ่่นหนัังที่่�ปลููกใหม่่, การส่่งเสริิมการอยู่่�รอดของแผ่่นหนััง,  

การประเมิินแผ่่นหนัังที่่�ปลููกใหม่่, การผ่่าตััดเพื่่�อนำก้้อนมะเร็็งออกแล้้วนำเนื้้�อเยื่่�อและหลอดเลืือดมาสร้้างเป็็นแผ่่นหนััง
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Abstract  
	 This article aims to review evidence-based care for flap failure prevention and flap surveillance  
promotion, focusing on postoperative care for patients with head and neck cancer. The process of evidence-based 
review in this study is the evidence-based practice model developed by Soukup (2000) which consisted of four 
phases. Only phase 1 evidence - trigger and phase 2 evidence - support phase were presented in this review. 
Research sources form Pub Med, CINAHL, ScienceDirect, Google Scholar and ThaiJo. A total of 10 studies were 
obtained from phase 2, 7 of which were A-level and 3 of which were B-level and then they were taken for 
quality assessment, appraise, analyze and extract the essence. The research can be summarized into 3 issues: 
1) factors associated with flap failure 2) flap failure monitoring and observation and 3) flap surveillance  
promotion. The findings of this review provide recommendations of good practices in nursing activities of flap 
failure prevention and flap surveillance promotion that can be used in clinical area. 
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บทนำ 
	ม ะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตนดัับ 1 ของประชากร 

ทั่่�วโลก โดยอัันดัับที่่� 15 เป็็นกลุ่่�มมะเร็็งศีีรษะและลำคอ1 

ประเทศไทยยัังติิดอันดัับ 1 ใน 10 ของโรคมะเร็็งทั้้�งหมด2  

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดสแควมััสเซลล์คาร์์ซิิโนมา3 มะเร็็งศีีรษะ 

และลำคอเกิิดขึ้้�นบริิเวณทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหาร 

ส่่วนบน สาเหตุุจากการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การอัักเสบเรื้้�อรััง

ของช่่องปากหรืือการติิดเชื้้�อไวรััส HPV2 เป็็นต้้น การรัักษา 

มีีหลายวิิธีีตามความรุุนแรงและระยะของโรค4 ทั้้�งการผ่่าตััด  

การให้้รัังสีีรัักษา การให้้เคมีีบำบััดหรืือการรัักษาร่่วมกััน5  

โดยวิิธีีการผ่่าตััดเพื่่�อนำก้้อนมะเร็็งออกแล้้วนำเนื้้�อเยื่่�อและ

หลอดเลืือดมาสร้้างเป็็นแผ่่นหนััง (flap reconstruction)  

เป็น็วิิธีการที่่�นิิยมมากที่่�สุดุในการรัักษา6 ผลกระทบทางร่่างกาย

ภายหลัังการผ่่าตััดที่่�พบได้้คืือส่่งผลให้้ผิิวหนัังสููญเสีียหน้้าที่่�7 

เสี่่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันที่่�แผ่่นหนััง (flap occlusion) หรืือ

ภาวะเลืือดออกซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักในการเกิิดความล้้มเหลว 

ของแผ่่นหนัังที่่�ปลููกใหม่่ (flap failure)8 เป็็นต้้น 

	 ภาวะ flap failure เป็็นปััญหาที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ระยะวิิกฤตหลัังผ่่าตััดพบมากที่่�สุุดหลัังผ่่าตััดใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

ความสำเร็็จหลัังผ่่าตััดอัตราส่่วนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 28-87.5 

และมีีร้้อยละ 13 ได้้รับการผ่่าตััดซ้้ำ9 ส่่งผลเพิ่่�มอัตราการเสีีย

ชีีวิิตถึึงร้้อยละ 1.56 เกิิดจากการที่่�เลืือดไม่่สามารถไหลเวีียน 

ไปเลี้้�ยงเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณที่่�ผ่า่ตัดัโดยเฉพาะบริิเวณลิ้้�นและเย่ื่�ออ่อ่น

ในปาก2 จนเกิิดเป็็นลัักษณะที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของแผ่่นหนััง 

ที่่�ปลููกใหม่ไ่ม่ว่่า่จะเป็น็ สี ีลักัษณะผิิว อุณุหภููมิิ capillary refill 

นำไปสู่่�การผ่า่ตัดัครั้้�งใหม่ไ่ด้้10  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�ระยะ

หลัังผ่่าตััดซึ่่�งมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ flap failure  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสมรรถนะของผู้้�ประเมิิน

และการพยาบาลหลัังผ่่าตััด9,11,12 พบว่่าการประเมิิน flap และ

ความถี่่�ที่่�เหมาะสมมีีผลต่่อความสำเร็็จหลัังผ่่าตััด6 การประเมิิน

ที่่�ล่่าช้้าส่่งผลให้้เกิิดการรัักษาที่่�ล่่าช้้า เพิ่่�มความเสี่่�ยงให้้ผู้้�ป่่วย6 

เพิ่่�มวันันอนโรงพยาบาลและค่า่รักัษาที่่�มากขึ้้�นโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วม13 หออภิิบาลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 2 โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์มีีการเปลี่่�ยนกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการเดิิมโดยผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มใหม่่ซึ่่�งเป็็นอัันอัับ 2 จาก 5 โรค

สำคััญในหน่่วยงาน จากการสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิการพยาบาล 

พบการดููแลมีความหลากหลาย ไม่่มีีรููปแบบที่่�เฉพาะ ไม่่มีี 

แนวปฏิิบัตัิิที่่�ชัดัเจนและยังัไม่ไ่ด้้นำเอาองค์ค์วามรู้้�การพยาบาล

บนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะหลััง

ผ่่าตััด ส่่งผลต่่อสามารถตัดสิินใจในการวางแผนการพยาบาล

และการรายงานความผิิดปกติิ 

	 องค์์ความรู้�ในปััจจุุบัันจึึงมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันความล้้ม

เหลวของแผ่น่หนังัที่่�ผ่่าตัดัปลููกใหม่แ่ละการส่ง่เสริิมการอยู่่�รอด

ของแผ่่นหนัังที่่�ปลููกใหม่่ (flap surveillance) 9 เพื่่�อให้้เกิิดการ

ประสบความสำเร็็จหลัังผ่่าตััดต้้องอาศััยทั้้�งการประเมิินอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ13 ความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการประเมิิน flap6  

การประเมิินการไหลเวีียนเลืือด การป้้องกัันภาวะ flap  

occlusion การได้้รับสารน้้ำและอาหารที่่� เ พีียงพอต่่อ 

ความต้้องการของร่่างกาย เป็็นต้้น6,7,9,11,12,14 การดููแลมี ี

หลายองค์์ประกอบในช่่วงระหว่่างผ่่าตััดจนหลัังผ่่าตััด9  

ความสำคัญัของการติิดตามประเมิิน flap โดยเฉพาะ 24 ชั่่�วโมง

แรกหลัังผ่่าตััดที่่�มีีโอกาสเกิิด flap failure ได้้มากที่่�สุุดจึึงควร 

มีีการติิดตามประเมิิน flap ทุุก 1 ชั่่�วโมง6,9,10 พยาบาลเป็็น 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะระยะวิิกฤตหลัังผ่่าตััด  

จึึงควรสามารถตััดสิินใจวางแผนการพยาบาลและการรายงาน

ความผิิดปกติิได้้11,15 เพราะการเปลี่่�ยนแปลงเพีียงเล็็กน้้อย 

ของ flap อาจจะนำไปสู่่�การผ่่าตััดใหม่่6 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

สำหรัับพยาบาลพบน้้อย ดังันั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจในค้้นคว้้า

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อนำไปใช้้ในเป็็นแนวทางในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ 

เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะหลัังผ่่าตััด นำสู่่� 

การพััฒนาการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสู่่�ระยะที่่� 3 และ 4 

ในลำดัับถััดไป ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ flap failure 

และการส่่งเสริิม flap surveillance ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ 

และลำคอที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี flap reconstruction 

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	ป ระยุุกต์์ใช้้รููปแบบการวิิเคราะห์์และสกััดสาระสำคััญ

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของ ซููคัพ ในปีี  

ค.ศ. 200016 ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ระยะ แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้้ประยุุกต์์ใช้้ ระยะที่่� 1 และ 2 

 

วิิธีีการดำเนิินการศึึกษา  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบในการวิิเคราะห์์และสกััด 

สาระสำคััญของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของ  

ซููคัพ ในปีี ค.ศ. 200016 ซึ่่�งส่่งผลให้้มีกระบวนการที่่�ชััดเจน 

และมีีประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิโดยประยุกุต์์ใช้้ 2 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะท่ี่� 1 ระยะค้้นหาปัญัหาทางคลิินิิกเป็น็กระบวนการ

ค้้นหาปััญหาที่่�สนใจและต้้องการแก้้ไขประกอบด้้วย 2 ระยะ

ดัังนี้้� 
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	 1. Practice trigger จากการสัังเกตการปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดั จำนวน 5 ราย  

พบว่่าเป็็นการพยาบาลแบบทั่่�วไปหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

การบันัทึึกสัญัญาณชีพี การประเมิินและติิดตามภาวะเลืือดออก 

การติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการ และการใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ เป็็นต้้น พยาบาลประเมิิน flap มีีความแตกต่่างกััน

ตามประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคลและไม่่สามารถตััดสิินใจ 

ในการรายงานความผิิดปกติิได้้ ทั้้�งนี้้�ไม่่พบการนำหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน flap failure มาเป็็น

แนวทางการดููแลที่่�เฉพาะกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตหลัังผ่่าตััด  

	 2.  Knowledge trigger การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความซัับซ้้อน

โดยเฉพาะระยะหลัังผ่่าตััด โดยเฉพาะภาวะ flap failure  

ซึ่่�งพบอัตัราการเกิิดร้้อยละ 610 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า การผ่่าตััดจะประสบผลสำเร็็จได้้นั้้�นต้้องอาศััยการดููแล

หลัังผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม ทั้้�งการได้้รับสารอาหารที่่�เหมาะสม 

การได้้รับยาปฏิิชีีวนะ ยาละลายลิ่่�มเลืือด การได้้รับสารน้้ำ 

ที่่�เพีียงพอและเหมาะสม การบริิหารความปวด การเคลื่่�อนไหว

หรืือการเฝ้้าระวัังภาวะผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น6,7,9,11,12,14  

ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมร่วมการการประเมิินและ

ความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการประเมิิน flap หลัังผ่่าตััดส่่งผลดี 

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย9.11 โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

เป็็นสำคััญ ซึ่่�งหากตััวช่่วยกำหนดการดููแลให้้เป็็นไปในรููปแบบ

เดีียวกัันจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ 

	 ระยะที่่� 2 การค้้นหาหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ปััญหาทางคลิินิิก จากการสืืบค้้นจากระบบฐานข้้อมููลที่่�สำคััญ 

5 ฐานข้้อมููลได้้แก่่ PubMed, CINAHL, ScienceDirect,  

Google Scholar และ ThaiJo ตามกรอบ PICO framework17 

ของ Craig และ Smyth มีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ การศึึกษา 

free full text paper ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ศึึกษาใน 

ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไม่่เกิิน 10 ปีี  

และศึึกษาเกี่่�ยวกัับ flap reconstruction และเกณฑ์์การ 

คััดออก คืือ การศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับการดููแลแผ่่นหนััง 

หลัังผ่่าตััดปลููกใหม่่ คััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โดยกำหนดกรอบการสืืบค้้นดัังนี้้�

	 P (population หรืือ problem) คืือ post operative 

or head and neck cancer or oral cancer or head and 

neck reconstruction or head and neck cancer

	 I (intervention) คืือ flap monitoring or flap care 

or flap observe or post operative care or flap necrosis 

or flap ischemia

	 C (comparison intervention) คืือ -

	 O (outcomes) คืือflap surveillance or skin  

integrity or flap success 

	 T (times) คืือ 2011-2021  

 

 

 

 

Fig. 1 Flowchart of study selection  
**Data extraction sheet (level of evidence (LOE)) following the JBI for LOE criteria (2014) and grade of  
recommendation (GOR) following the JBI for GOR criteria (2014) ** 
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	คั ดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มา 10 เรื่่�อง โดยการ

พิิจารณาประเมิินระดัับความน่าเช่ื่�อถืือตามหลัักเกณฑ์์  

The Joanna Briggs Institute18 มาวิิเคราะห์์ประกอบด้้วย 

ระดัับ 1.a จำนวน 1 เรื่่�อง ระดัับ 3.b จำนวน 1 เรื่่�อง ระดัับ 

3.c จำนวน 1 เร่ื่�อง ระดัับ 3.e จำนวน 4 เรื่่�อง ระดัับ 5.b จำนวน 

2 เร่ื่�อง ระดัับ 5.c จำนวน 1 เรื่่�องนอกจากนี้้�วิิเคราะห์์จาก 

การจััดลำดัับแบ่่งเกรดของข้้อเสนอแนะของ JBI grades of 

recommendation อยู่่�ในระดัับ A จำนวน 7 เรื่่�อง และระดัับ 

B จำนวน 3 เรื่่�อง18 ระดัับของความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ ระดัับ A จำนวน 10 เรื่่�อง ซึ่่�งหมายถึึงมีีความ

เหมาะสมในการพิิจารณาใช้้และระดัับ B จำนวน 5 เร่ื่�อง  

ซึ่่�งหมายถึึงมีีข้้อจำกััดเม่ื่�อต้้องการพิิจารณาใช้้เน่ื่�องจากข้้อจำกััด

ของระดัับความเช่ื่�อถืือของงานวิิจัย นำมาวิิเคราะห์์และสกััด

สาระสำคััญโดยผู้้�ศึึกษาพิิจารณาผ่่านความเป็็นไปได้้ในการ 

นำไปใช้้ ความเหมาะสมในการนำไปใช้้ ความหมายต่่อผู้้�ป่่วย 

ในแง่่ของคุุณค่่าของการนำไปใช้้ และเกิิดประสิิทธิิผล  สรุุปได้้  

3 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการป้้องกัันภาวะ flap 

failure  2) การติิดตามและเฝ้้าระวัังภาวะ flap failure และ 

3) การประเมิินและส่่งเสริิม flap surveillance 

ผลการศึึกษา 
	 ระยะที่่� 1 ระยะค้้นหาปััญหา แม้้ว่่าองค์์ความรู้้�ด้้าน 

การป้้องกัันภาวะ flap failure และการส่่งเสริิม flap  

surveillance หลัังผ่่าตััดจะมีีเพิ่่�มมาขึ้้�น ดัังตััวอย่่างของการ

ศึึกษา Coley และคณะ ในปีี ค.ศ. 2015 ได้้ศึึกษาภาพรวม 

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้โปรแกรม ERAS ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม14 และการศึึกษาของ Chen และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 2018 ความสำเร็็จหลัังผ่่าตััดสำหรัับผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันแต่่ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาล 

ส่ง่ผลต่อความสำเร็็จหลังัผ่่าตััด11 ดังันั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจทบทวน

วรรณกรรมด้้านการป้้องกััน flap failure และการส่ง่เสริิม flap 

surveillance โดยการพััฒนาองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�เพีียงพอในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมกับพยาบาลรวมทั้้�งสามารถตัดสิินใจ

รายงานความผิิดปกติิได้้ 

	 ระยะที่่� 2 การค้้นหาหลักัฐานเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััญหาในการป้้องกัันภาวะ flap failure และการส่่งเสริิม flap 

surveillance ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ผ่่าตััด flap 

reconstruction 3 ประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�  

	ป ระเด็็นที่่� 1 ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการป้้องกัันภาวะ flap 

failure9,11,19-22 จากการทบทวนพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โดยแบ่่งเป็็น ปัจัจััยด้้านผู้้�ป่ว่ย เช่่น เพศ อายุุ ประวััติิการด่ื่�มสุรา 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� โรคร่่วม9,23 การให้้เคมีีบำบััดหรืือฉายรัังสีี

ก่่อนการผ่่าตััด ระยะของโรค ตำแหน่่ง ความรุนแรง9 ภาวะ 

ทุพุโภชนาและการได้้รับัสารอาหารการก่อ่นผ่า่ตัดั9 เป็น็ต้้น และ

ปััจจััยด้้านการรัักษา เช่่น เทคนิิคการผ่่าตััด การเลืือกขนาด 

และชนิิดของ flap20,23 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การได้้รัับ

สารน้้ำระหว่่างผ่่าตััด9,21 การได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ9,23 การดููแลหลัังผ่่าตััด11 หรืือ

สมรรถนะที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วย15 เป็็นต้้น แสดงให้้เห็น็ว่่า

พยาบาลมีสี่ว่นสำคัญัต่อ่การประเมิิน การตัดัสิินใจ การวางแผน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ดังันั้้�นการเพิ่่�มความสามารถของพยาบาล

เปรีียบเป็็นกุุญแจสำคััญส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภัยและ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย12,15 จึึงควรพััฒนากิิจกรรม

การพยาบาลให้้เป็็นรููปแบบเดีียวกัันเพื่่�อป้้องกัันภาวะ flap 

failure 

	ป ระเด็็นที่่� 2 การติิดตามและเฝ้้าระวัังภาวะ flap  

failure6,8,9,13,14,20 จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 6 เร่ื่�องกล่่าวถึึง

แนวทางการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตัดั เช่น่ การติิดเชื้้�อ 

แผลผ่่าตััดฉีีกขาด การเกิิดหนอง ภาวะเลืือดออก การคั่่�งของ

เลืือด แผลผ่่าตััดฉีีดขาดหรืือภาวะ flap necrosis20 จากการ

ศึึกษาพบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงน้้อยที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้  

พบมากกว่่าร้้อยละ 27 และภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ พบ 

ร้้อยละ 6 หลัังผ่่าตััดเมื่่�อเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราตายสููงขึ้้�น 

ร้้อยละ 1.56 และด้้านการติิดตามและประเมิิน flap9 พบว่่า 

การประเมิินและรายงานความผิิดปกติิของ flap21 ส่่งผลต่อ

ความสำเร็็จหลัังผ่่าตััดโดย ภาวะ flap failure ส่่วนใหญ่่จะเกิิด

มากที่่�สุุดร้้อยละ 90 ใน 24 ชั่่�วโมงแรก6 การศึึกษาของ Dort 

และคณะ ปีี ค.ศ. 2017 แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ติิดตามประเมิิน flap หลัังผ่า่ตัดัควรมีกีารติิดตามประเมิิน flap 

ทุกุ 1 ชั่่�วโมงใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัผ่า่ตัดั9 และ Chen และคณะ 

ปีี ค.ศ. 2018 พบว่่าการประเมิิน flap หลัังผ่่าตััด ควรประเมิิน

ทุุก 1 หรืือ 2 ชั่่�วโมงจนครบ 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด11 เกณฑ์์

ที่่�ใช้้ในการรายงานความผิิดปกติิ13,20 ได้้แก่่ มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของสีผีิิวหนัังบริิเวณ flap, อุณุหภููมิิของ flap ต่่ำกว่่าบริิเวณข้้าง

เคีียงมากกว่่า 2 องศา, capillary refill น้้อยกว่่า 1 วิินาทีีหรืือ

ช้้าเกิินไปมากกว่่า 4 วิินาทีี, หรืือความตึึงตััวของผิิวหนัังบริิเวณ 

flap เปลี่่�ยนไปอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง6 ดัังนั้้�นกิิจกรรมการพยาบาล 

การประเมิินและความถี่่�ที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะ 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััดจะลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดได้้ 

	ป ระเด็็นที่่�  3  การประเมิินและส่่ ง เสริิม  flap  

surveillance10,11,13,20,22 โดยการรัักษาหลัังการผ่่าตััดนำก้้อน

มะเร็็งออกแล้้วจะนำ flap จากเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณอื่่�นมาต่่อโดยใช้้

เส้้นเลืือดบริิเวณลำคอเข้้าด้้วยกััน flap จะถููกเลี้้�ยงด้้วยเลืือด
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และสารอาหาร19 จากการศึึกษาบทความ พบว่่ามีีหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ 5 เร่ื่�อง ความชำนาญของผู้้�ดููแลและหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�เฉพาะต่่อการดููแลมีีผลต่อการส่่งเสริิมความสำเร็็จหลัังผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�11 ดัังนั้้�นพยาบาลควรประเมิินลัักษณะความ 

ผิิดปกติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้

เกิิดการดููแลเป็็นรููปแบบเดีียวกัันสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ร่ะยะหลังัผ่า่ตัดั นำสู่่�การวางแผน

ทางการพยาบาลบนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เฉพาะหลัังผ่่าตััด

สำหรับัพยาบาล แบ่ง่กิิจกรรมการพยาบาลเป็น็รููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป เช่น่ การประเมิินสัญัญาณชีพี การได้้รับัสารน้้ำสาร

หาร หรืือยาละลายลิ่่�มเลืือดเป็็นต้้น และการดููแลผู้้�ป่่วย 

แบบเฉพาะ การประเมิิน flap การติิดตามและเฝ้้าระวััง 

ภาวะ flap failure สำหรัับพยาบาล 

การดููแลทั่่�วไปหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันและส่่งเสริิม flap 

	 1. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวและสััญญาณชีีพทุุก  

1 ชั่่�วโมง โดย HR 60-100 ครั้้�ง/นาทีี, SBP = 110-140 

มิิลลิิเมตรปรอท, DBP = 70-90 มิิลลิิเมตรปรอท, MAP ≥ 65 

มิิลลิิเมตรปรอท, RR 16-20 bpm., O2 sat ≥ 95%, CVP 8-12 

มิิลลิิเมตรปรอท และไม่่มีีสััญญาณชีีพที่่�ผิิดปกติิ (ระดัับ 3.e)20 

	 2. ประเมิินภาวะพร่องออกซิิเจนร่่วมกับดููแลให้้ได้้รับ

ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอตามแผนการรัักษา (ระดัับ 1.a)9 (ระดัับ 

3.e)20 ควรได้้รัับการบริิหารปอดและการป้้องกัันการเกิิดปอด

อัักเสบหลัังการผ่่าตััด (ระดัับ3.b)11 

	 3. ประเมิินปริิมาณปััสสาวะ ทุุก 1 ชั่่�วโมง > 0.5-1 

มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม/ชั่่�วโมง (ระดัับ1.a)9 (ระดัับ 5.b)10 

	 4. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการ  

โดยใช้้ Goal-direct therapy (ระดัับ 1.a)9 หรืือประเมิินการ

ได้้รัับสารน้้ำให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย โดย

ประเมิินจาก CVP, Blood pressure, MAP, urine output 

(ระดัับ 3.e)20 (ระดัับ 3.e)22

	 5. ติิดตามประเมิินค่่า Hct ควรมีค่ี่าระหว่่าง Hct 30-40% 

หลัังผ่่าตััด (ระดัับ 5.b)10 

	 6. การดููแลให้้ได้้รัับสารอาหารที่่�เพีียงพอควรได้้รัับ 

สารอาหารทางปากหรืือทางสายยาง ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการ

ผ่่าตััด (ระดัับ 1.a)9 

	 7. แผลและสายระบาย ติิดตามประเมิินแผล ลัักษณะ

ของสายระบาย สีี ปริิมาณสารคััดหลั่่�งที่่�ออกและลัักษณะของ

แผลที่่�ผิิดปกติิ (ระดัับ 3.e)20 

	 8. ควรได้้รับยาปฏิิชีวีนะ 1 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่่าตััดจนครบ 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด (ระดัับ 1.a)9  

	 9. การเข้้ารัับการดููแลหลัังผ่่าตััดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือ

หอผู้้�ป่่วยที่่�เฉพาะต่่อการดููแล (ระดัับ 1.a)9  

	 10. ดููแลจัดการความปวดโดย morphine รููปแบบ PCA 

ที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัย้้ายเนื้้�อเยื่่�อและหลอดเลืือด 

(ระดัับ 1.a)9  

	 11. ดููแลกระตุ้้�นให้้การเคล่ื่�อนไหวหลัังผ่่าตััด ควรเริ่่�ม 

ให้้เร็็วที่่�สุุดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด (ระดัับ 1.a)9 และ

มีีการกระตุ้้�นการคล่ื่�อนไหวที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง (ระดัับ 

3.b)11  

การดููแลเฉพาะเพื่่�อป้้องกัันและส่่งเสริิม flap 

	 1. การประเมิินแผ่่นหนัังขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะการผ่่าตััด 

ชนิิดที่่�ส้้นเลืือดแดง หรืือเส้้นเลืือดดำมาเลี้้�ยง โดยติิดตาม (ระดัับ 

5.b)10(ระดัับ 3.e)13 แนวทางในการตััดสิินใจรายงานความผิิด

ปกติิ flap observations: skin color: pink ไม่่พบสีี 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป (blue, pale, redness), texture: ไม่่พบ 

flap ที่่�มีีลัักษณะเต่่งบวมขึ้้�น (swelling) หรืือเหี่่�ยว (flat), 

อุุณหภููมิิของ flap: อุุณหภููมิิไม่่ต่่ำกว่่า 2 องศาเมื่่�อเทีียบกัับ

บริิเวณใกล้้เคีียง, capillary refill: 2-4 วิินาทีี ดัังนี้้� 

	 -	ป ระเมิินสีี (skin color) ที่่�เปลี่่�ยนไปหากมีีสีีซีีดลง  

บ่่งบอกถึึงการไหลเวีียนของเลืือดแดงที่่�ผิิดปกติิ หรืือหากเป็็น 

สีีฟ้้าหรืือสีีแดงคล้้ำ อาจแสดงถึึงการไหลเวีียนของเลืือดดำที่่�มีี

ปััญหา  

	 -	ป ระเมิินความตึึงตััว (texture) ปกติิมีความตึึงตััวดีี 

ไม่่พบลัักษณะเต่่งหรืือเหี่่�ยว  

	 -	 capillary refill: ค่่าปกติิ 2-4 วิินาทีี  

	 -	อุ ณหภููมิิของ flap (temperature) จะไม่่ต่่ำกว่่า

บริิเวณข้้างเคีียงมากกว่่า 2 °C 

	 -	 การจััดท่่าของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตััด ปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

หลังัผ่า่ตัดั สิ่่�งสำคัญัคืือหลีกีเลี่่�ยงการหักังอของเส้้นเลืือดบริิเวณ

ที่่�ผ่่าตััดเพื่่�อให้้เลืือดไหลเวีียนสะดวก20  

	 2. การประเมิินตามความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการเมิิน flap 

ใน 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดคืือประเมิินทุุก 1-2 ชั่่�วโมง  

(ระดัับ 1.a)9 (ระดัับ 3.e)14 หลัังจากนั้้�นประเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมง 

ในวัันที่่� 4 ถึึง 7 หลัังผ่่าตััด (ระดัับ 3.e)14  

	 3. ประเมิินแผลผ่่าตััดและปริิมาณของเหลวที่่�ออกจาก

สายระบาย ลัักษณะของสารคััดหลั่่�ง สีี ปริิมาณที่่�ออก และ 

อาจพบ hematoma เกิิดขึ้้�นได้้ (ระดัับ 5.b)10 

	 4. การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดจะส่่งผลลดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ที่่� flap หลัังผ่่าตััด (ระดัับ 1.a) 9(ระดัับ 3.b)24
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	 การสืืบค้้นหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง 10 เรื่่�องสรุปุ

ได้้ 3 ประเด็็น ดัังนี้้� 1) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันภาวะ flap 

failure 2) การติิดตามและเฝ้้าระวัังภาวะ flap failure และ  

3) การประเมิินและส่ง่เสริิม flap surveillance พัฒันากิิจกรรม

การพยาบาลการดููแลทั่่�วไปหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันและส่่งเสริิม 

flap และ การดููแลเฉพาะเพื่่�อป้้องกัันและส่่งเสริิม flap  

ดัังตััวอย่่างในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

Number 

author/

year

Design/ 

level of 

evidence

Sample/Setting Finding
Implication/Implementation 

potential

Harprit 

และคณะ24 

2015 

- ระดัับ 3.b

- level B

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััด flap จำนวน 162 

ราย เป็็นระยะเวลา 4 ปี ี

ในโรงพยาบาล BYL Nair  

ประเทศอิินเดีีย

การดููแลหลัังผ่่าตััดมีีความ สำคััญ 

มีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการลด

การไหลเวีียนของเลืือดไปยััง 

flap หลัังผ่่าตััด เช่่น หลอดเลืือด

แดงหรืือดำอุุดตััน เป็็นต้้น 

- กิิจกรรมพยาบาล เช่่น การให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดจะส่่งผลลด 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่� flap หลัังผ่่าตััด 

เป็็นต้้น

- ปััจจััยส่่งผลต่่อ flap failure

Zhong 

และคณะ22 

2015 

- ระดัับ 3.e

- level B

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ในผู้้�

ป่่วยหลัังผ่่าตััด flap จำนวน 354 

ราย การให้้สารน้้ำที่่�มากเกิินไป

หลัังผ่่าตััดมีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด breast 

reconstruction

เป็็นการศึึกษาที่่�รายงานอััตรา

การให้้สารน้้ำ crystalloid เป็็น

ส่่วนสำคััญในการทำนายภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเต้้านม

กิิจกรรมพยาบาลให้้ได้้รัับสารน้้ำ 

ให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการ

Coley 

และคณะ14 

2015 

- ระดัับ 3.e 

- level A  

ศึึกษาการปฏิิบััติิตามโปรแกรม 

ERAS ระยะเวลา 12 เดืือน 

เริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ 2014 ถึึงเดืือน

มกราคม 2015 โดยไม่่มีี 

กลุ่่�มควบคุุม

ศึึกษาภาพรวมการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยใช้้โปรแกรม ERAS อยู่่�ใน

ระดัับสููงซึ่่�งพบ 55% ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่านั้้�นที่่�ปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรมทั้้�งหมด โดยพบ 

ค่่าเฉลี่่�ยของอััตรานอน 

โรงพยาบาล 14.55 วััน 

นำโปรแกรม ERAS ปรัับสู่่� 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เหมาะสมเฉพาะสำหรัับพยาบาล  

Kucur 

และคณะ20 

2016

- ระดัับ 3.e 

- level B  

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วย

หลังัผ่่าตัดั flap reconstruction 

จำนวน 260 ราย โดยไม่่มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม

การเกิิด flap failure หลัังผ่่าตััด

ของผู้้�ป่่วยสััมพัันธ์์กัับเทคนิิค 

การผ่่าตััดและการได้้รัับรัังสีี/เคมีี

บำบััดก่่อนผ่่าตััด

- ปััจจััยส่่งผลต่่อ flap failure  

- กิิจกรรมการพยาบาล การ

ประเมิิน flap โดยประเมิิน 

จาก สีี อุุณหภููมิิ ความตึึงตััวและ 

capillary refill ทุุก 1 ชั่่�วโมง  

ใน 48 ชั่่�วโมงแรก 

Vasilescu 

และคณะ13 

2016

- ระดัับ 5.c 
- level A

ทบทวนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
และติิดตามประเมิิน flap  
ที่่�เหมาะสมหลัังผ่่าตััด

ประสบการณ์์ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยของพยาบาล และการ
รายงานความผิิดปกติิเมื่่�อมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงของ flap มีีผล 
ต่่อความสำเร็็จหลัังผ่่าตััด

กิิจกรรมการพยาบาลและการ
ตััดสิินใจรายงานความผิิดปกติิที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไปของ flap สำหรัับ
พยาบาล

Dort และ

คณะ9 

2017 

Meta- 
analysis and 
systematic 
reviews 
- level A 

วิิเคราะห์์งานวิิจััย 215 เรื่่�อง 
วิิเคราะห์์และทบทวนอย่่างเป็็น
ระบบ เพื่่�อแนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่่วยระหว่่างการผ่่าตััดจนถึึง
หลัังผ่่าตััดที่่�เหมาะสม

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีประกอบด้้วย
หลายองค์์ประกอบหลาย
ประการโดยแบ่่งเป็็น 17 หััวข้้อ
หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะก่่อน 
ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

- ปััจจััยส่่งผลต่่อ flap failure  
- กิิจกรรมพยาบาล เช่่น flap 

monitoring ประเมิิน flap  
ทุุก 1 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง
แรก ประเมิินสารน้้ำโดยใช้้ 
goal-direct therapy ใน 24 
ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น 
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Number 

author/

year

Design/ 

level of 

evidence

Sample/Setting Finding
Implication/Implementation 

potential

The 

Ottowa 

hospital19 

2017

- ระดัับ 5.b 

- level A

การพััฒนาแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

ทางคลิินิิกหลัังผ่่าตััด flap 

reconstruction โรงพยาบาล 

Ottowa ประเทศ Canada

รููปแบบแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

ทางคลิินิิกหลัังผ่่าตััด flap  

reconstruction ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

วธีกีารผ่่าตัดั flap reconstruction 

และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการป้้องกััน

ภาวะ flap failure

Chen  

และคณะ11 

2018 

- ระดัับ 3.c

- level A

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังแบบ  

2 กลุ่่�มในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มมะเร็็งศีีรษะ

และลำคอหลัังผ่่าตััด

พบว่่าความสำเร็็จหลัังผ่่าตััด

สำหรัับผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตก

ต่่างกััน แต่่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� ICU 

จะพบการเพิ่่�มการใช้้ยานอนหลัับ 

อััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�นาน

ขึ้้�นและอััตราการติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 

- ความสำคััญในการพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด flap 

- พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น  

การประเมิินตามความถี่่�ที่่�เหมาะสม 

ในการเมิิน flap ใน 72 ชั่่�วโมงแรก 

หลัังผ่่าตััด  

Varadarajan

และคณะ10 

2018

- ระดัับ 3.e 

- level A  

การสัังเกตโดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม อััตรากำลัังที่่�เหมาะสมและ

สมรรถนะพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด flap มีีผลต่่อ

ความสำเร็็จหลัังผ่่าตััด

การติิดตามและเฝ้้าระวัังภาวะ 

flap failure และกิิจกรรมพยาบาล 

เช่่นประเมิิน flap อย่่างน้้อยที่่�สุุด

ชั่่�วโมงละ 1 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น

Vincent 

และคณะ6 

2019

- ระดัับ 5.b 

- level A

การทบทวนวรรณกรรมการดููแล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด flap ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

การดููแลที่่�เหมาะสม  เช่่น การ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

และการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด  

การติิดตามประเมิิน flap  

การได้้รัับสารน้้ำและสารอาหาร

และพยาบาล มีีผลต่่อการ 

เพิ่่�มความสำเร็็จหลัังผ่่าตััด

- ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดหลัังจาก

ผ่่าตััด flap

- การติิดตามและเฝ้้าระวัังภาวะ 

flap failure และการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเหมาะสม

เฉพาะสำหรัับพยาบาล  

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทบทวนวรรณกรรมใช้้รููปแบบหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของ Soukup ในปีี ค.ศ. 200016 

ระยะที่่� 1 – 2 มุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์และสกััดสาระสำคััญของ 

การป้้องกัันภาวะ flap failure และการส่่งเสริิม flap  

surveillance หลังัผ่า่ตัดั เนื่่�องจากเป็น็การศึึกษาเริ่่�มต้้น พบว่่า 

ระยะที่่� 1 ได้้เห็็นถึึงปััญหาทางคลิินิิกและความต้้องการนำสู่่� 

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 ได้้สืืบค้้นหลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์์จากวิิจัยั 10 เรื่่�องทำให้้ได้้กิิจกรรมทางการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�สอดคล้้องกัับการดููแลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตหลังัผ่่าตััด

ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ flap failure ใน 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด6,9 เพื่่�อความสำเร็็จหลัังผ่่าตััดวิิธีการดููแลหลัังผ่่าตััด 

ที่่�เหมาะสมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ ต้้องอาศััยการ

ประเมิินที่่�เหมาะสมและความชำนาญของผู้้�ดููแลร่วมด้้วย6 

พยาบาลในฐานะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์์และมีีความใกล้้ชิิด

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องพััฒนาองค์์ความรู้�ให้้เกิิดความ 

ชำนาญในการสร้้างแผนทางการพยาบาล เกิิดรููปแบบการ

ประเมิิน ติิดตามและเฝ้้าระวังัภาวะ flap failure หลัังผ่า่ตัดับน

หลัักฐานเชิงิประจัักษ์ท์ี่่�ชััดเจนและใช้้งานได้้จริิงเพิ่่�มความสำเร็จ็

และเพิ่่�มผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยนำสู่่�พััฒนาเป็็น 

แนวปฏิิบัตัิิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด flap reconstruction ในระยะที่่� 3 และ 4 

ในลำดัับถััดไป 

ข้้อจำกััด 
	 1. การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นการดููแลภายหลัังการผ่่าตััด 

เป็็นหลััก อาจไม่่ได้้ครอบคลุุมปัจจััยที่่�ส่่งผลต่อ Flap Failure 

ในระยะก่่อนและระหว่่างการผ่่าตััด การศึึกษาในอนาคตควร

พิิจารณาความเชื่่�อมโยงของทุุกช่่วงเวลาของการรัักษา เพื่่�อให้้

แนวทางป้้องกัันครอบคลุุมทุุกระยะ
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	 2. จากการสืืบค้้นหลักัฐานเชิิงประจัักษ์ ์พบว่า่ Level of 

evidence The Joanna Briggs Institute18 พบระดัับ 1.a 1 

เรื่่�อง ส่่วนใหญ่่เป็็น ระดัับ 5 ซึ่่�งเป็็นการให้้ความเห็็นหรืือ 

การสรุุปจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขานั้้�นและยัังมีีการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลโดยตรงน้้อยส่่งผลต่่อการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิหรืือการพััฒนารููปแบบในการดููแลจากหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์  

 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเริ่่�มต้้นในระยะที่่� 1-2 

ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาตามรููปแบบการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลของซููคััพ ในระยะที่่� 3 และ 4 อย่่างต่่อเนื่่�อง  

	 2. เนื่่�องจากข้้อจำกัดัของระดับัความเชื่่�อถืือของงานวิิจัย 

และงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับพยาบาลมีีน้้อย การวางแผนการพยาบาล

นำสู่่�การพััฒนา CNPG ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปควรมีีการ

พิิจารณาร่่วมกัับแพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรมตกแต่่ง 

	 3. การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมพยาบาลเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด flap reconstruction 
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