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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออก
ทั้งหมด ร่วมกับการเลาะต่อมน้้าเหลืองบริเวณคอ  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 69 ปี มาด้วยอาการส้าคัญ มีก้อนโตที่คอด้านขวา ท้า Fine Needle 
Aspiration แพทย์วินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ และนัดมาท้าผ่าตัด โดยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 16 สิงหาคม 
2565 ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้  ระยะผ่าตัด เสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง 
เส้นประสาทจากการผ่าตัดเลาะต่อมน้้าเหลือง มีภาวะเสียเลือดเน่ืองจากเส้นเลือดฉีกขาด ระยะหลังผ่าตัด เสี่ยงต่อภาวะอุดก้ัน
ทางเดินหายใจ อุณหภูมิร่างกายต่้า มีอาการปวดแผล พยาบาลได้เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ให้การพยาบาลเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด ช่วยแพทย์หยุดเลือด หลังผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการฟื้นฟูสภาพและจ้าหน่ายกลับบ้านได้
วันที่ 23 สิงหาคม 2566 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์, การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
 

Abstract 
 This case study aims to study nursing care of patient with thyroid carcinoma receiving total 
thyroidectomy with modified dissection at neck  
 The results of the study found that a 69-year-old Thai female patient presented with significant 
symptoms. The patient had a large lump on the right side of neck and then was check by a Fine Needle 
Aspiration. The doctor diagnosed that patient had a thyroid cancer. Doctor made an appointment for total 
thyroidectomy. Patient was admitted to the hospital on 16 August 2022. In the preoperative period, patient 
was worried due to lack of knowledge. Surgery period, patient had a risk of injury to nearby organs, nerve 
from lymph node removal surgery showed blood loss due to a torn blood vessel. Postoperative period, 
patient had a risk of respiratory obstruction, low body temperature and wound pain. The nurse prepared 
before surgery and provided nursing care to monitor for complications during surgery and helping doctors 
stop bleeding. After surgery, the patient is safe and was rehabilitated and discharged on August 23, 2023, 
total hospital admission for 7 days. 
Keywords: Nursing care, thyroid carcinoma, total thyroidectomy 
 
บทน้า 
 มะเ ร็ ง ต่อมไทรอยด์ เป็ นโรคที่ มีความ
หลากหลายในการด้าเนินโรค อาจจะไม่มีความ
รุนแรงเลย โดยผู้ที่เป็นโรคนี้สามารถมีชีวิตยืนยาว

                                                             
1 จังหวัดลพบุรี 

ได้เหมือนคนปกติ หรืออาจมีความรุนแรงมากถึง
ขนาดที่ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ภายในไม่กี่เดือน 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับชนิดของมะเร็งต่อมไทรอยด์ ซึ่งมี
ตั้ ง แ ต่ ช นิ ด  well differentiated thyroid 
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carcinoma ไ ป จ น ถึ ง  anaplastic carcinoma 
มะเร็งต่อมไทรอยด์มักไม่โตเร็ว แต่เมื่อใดก็ตามที่
พบว่าก้อนโตเร็ว ก้อนมีขนาดใหญ่ แข็ง และยึดติด
กับอวัยวะข้างเคียงมักบ่งช้ีถึงมะเร็ง อาการเจ็บที่
ก้อนพบได้ในกรณีมีเลือดออกในก้อน ส้าหรับมะเรง็
ต่อมไทรอยด์ชนิด anaplastic หรือมะเร็งต่อม
น้้าเหลืองของต่อมไทรอยด์ (thyroid lymphoma) 
อาจจะมี อาการอั ก เ สบที่ ผิ วหนั ง เหนื อก้ อน 
(erythema) และอาการไข้ ก้อนโตเร็ว และเจ็บที่
ก้อนได้ ประวัติการได้รับรังสีที่คอตั้งแต่อายุน้อยก็
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง อาการเสียงแหบ 
อาการไอ หรือกลืนล้าบาก หายใจ มีเสียงผิดปกติ
แน่นอึดอัดคอเวลานอนหงาย ล้วนบ่งช้ีถึงอาการ
ของก้อนที่โตจนกดเบียดอวัยวะใกล้เคียง  ซึ่งเพศ
ชาย ผู้ป่วยสูงอายุและการตรวจพบก้อนต้ังแต่อายุ
น้อยก็เป็นปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง ส้าหรับการรักษาก็
แตกต่างกันไป จึงจ้าเป็นมากที่ต้องวินิจฉัยให้
แน่นอนเสียก่อนว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด
ไหน เพื่อที่จะวางแผนการรักษาที่ ถูกต้องและ
เหมาะสม1,2 

 จากการรายงานต่างประเทศมะเร็งต่อม
ไทรอยด์พบประมาณ 1.5% ของมะเร็งทั้งหมด 
อุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในสหรัฐอเมริกา
ประมาณ 50 คนต่อประชากร 100,000 คน และ
อัตราการตาย 6 คนต่อ 1,000,000 คน ในแต่ละปี 
ในค.ศ. 2019 ที่สหรัฐอเมริกาพบโรคมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ในคนไข้ใหม่มากกว่า 12,000 ราย ส่วน
อุบัติการณ์ของก้อนในต่อมไทรอยด์พบประมาณ 
4% และจากการตรวจสภาพศพ พบมะเร็งขนาด
เล็ ก ในต่ อ ม ไท ร อยด์ ป ระม าณ 13-24% ใ น
สหรัฐอเมริกาโดยพบสูงสุดในชาวญี่ปุ่นที่อาศัยอยู่ที่
รัฐฮาวาย คือ 24% ในประเทศไทยมีรายงานพบมี
อุบัติการผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่เพิ่มข้ึน 
โดยพบเพิ่มข้ึนเป็น 6.9 คน ต่อประชากร 100,000 
รายในผู้หญิง และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 
รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 เทียบจาก 
5.6 คน ต่อประชากร 100,000 ราย ในผู้หญิง และ 
1.4 คนต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วง

ปี พ.ศ. 2559-2561 ส่วนสถิติมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจากรายงาน 
ระหว่าง พ.ศ. 2563 -2565 พบผู้ป่วยใหม่ 34 ราย, 
37 ราย และ 42 ราย ตามล้าดับ เป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด จ้านวน 23 ราย, 28 ราย และ 31 
ราย ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี1-3  
 พยาบ าล ห้ อ ง ผ่ า ตั ดมี บทบ าทส้ า คั ญ 
นับตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
โดยพยาบาลห้องผ่าตัดจะท้าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด เฝ้าระวังความปลอดภัยในขณะผ่าตัด 
สามารถเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ผ่าตัดให้เพียงพอ ถูกต้องและเหมาะสม มีความ
คล่องตัวในการส่งเครื่องมือ และเหมาะสมกับ
ข้ันตอนการผ่าตัด สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ได้ มีการดูแลให้การพยาบาลและเฝ้าระวังความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัดจนกระทั่งออกจากห้องผ่าตัดอย่างปลอดภัย
หลังผ่าตัด และประเมินถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่ วยในระยะหลั งผ่ าตัด  ให้
ค้าแนะน้าและปลอบโยนให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลลงได้4  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออก
ทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้้าเหลืองบริเวณคอ 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลท่ัวไป  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 69 ปี เ ช้ือชาติ ไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพ คู่ ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา 6 อาชีพ รับจ้าง ภูมิล้าเนา 
ต้าบลทะเลชุบศร อ้าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  
 วันที่รับไว้ในความดูแล 16 สิงหาคม 2565  
 วันที่เข้ารับการผ่าตัด 17 สิงหาคม 2565 
อาการสา้คัญ  
 มีก้อนที่คอด้านขวา เสียงแหบ 1 เดือน ก่อน
มาโรงพยาบาล แพทย์นัดมาท้าผ่าตัด 
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ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 6 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล คล้าได้ก้อนที่
คอด้านขวา ก้อนโตข้ึนเรื่อย ๆ แต่ไม่ได้รักษา 
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ก้อนที่คอ
ด้านขวาโตข้ึน และเริ่มแน่นคอ มีเสียงแหบ จึงมา
ตรวจ และได้รับการท้า Fine Needle Aspiration 
ส่งตรวจช้ินเนื้อ พบ CA Thyroid 
 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต  
 เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเส้น
เลือดสูง 8 ปี รักษาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช รับประทานยาต่อเนื่อง เคยผ่าตัดโรคข้อ
เข่าเสื่อม ปี 2564  
 ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารทุกชนิด  
 ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงและ
โรคติดต่อใด ๆ 
 ยาโรคประจ้าตัว Amlodipine (10) 1 tab 
oral OD pc, Simvastatin (20) 1 tab oral hs  
 ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว  
 ปฏิเสธโรคประจ้าตัว ไม่มีประ วัติ เป็น
โรคติดต่อที่ร้ายแรงหรือโรคติดต่อทางพันธุกรรม
และไม่มีประวัติโรคจิตโรคประสาทในครอบครัว 
 การตรวจร่างกายตามระบบ 
 ลักษณะทั่วไป: หญิงวัยสงูอายุ รปูร่างอ้วน 
สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี 
 ผิวหนังและเล็บ: ปกติ ไม่แห้งแตก ไม่มีผื่น
คัน ไม่มีบาดแผล 
 ศีรษะ ใบหน้า: ปกติ ได้รูปสมมาตร ใบหน้า
ไม่เหลือง 
 ตา: ไม่ซีด เปลือกตาสีแดง เยื่อบุตาปกติไม่มี
เลือดออก รูม่านตาเท่ากันทั้งสองข้างเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากัน
ทั้งสองข้าง 
 ห:ู รูปร่างปกติ ไม่มสีารคัดหลั่งผิดปกติออก
จากหู ได้ยินเสียงชัดเจนดี 
 จมูก: รูปร่างจมูกปกติ ไม่มีบาดแผล ไม่มี
เลือดออก ไม่มีอาการกดเจ็บบรเิวณโพรงจมูก 
 ปาก: ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน ใส่ฟันปลอม 
2 ซี่ มีฟันผุ 2 ซี่ ไม่มีอาการกลืนล้าบาก ในช่อง

ปาก ไม่มีแผล มีก้อนบรเิวณคอด้านขวาขนาด
ประมาณ 4 x 5 เซนติเมตร 
 คอ : ลักษณะล้าคอเรียวยาว มองเห็นก้อนที่
โตประมาณ 4 x 5 เซนติเมตร ก้อนอยู่ค่อนข้างไป  
ทางขวา ลักษณะก้อนเคลื่อนข้ึนลงตามการกลืน 
ผิวหนังบริเวณก้อนเรียบไม่ขรุขระ ด้านข้างคล้าไม่
พบต่อมน้้าเหลือง กลืนอาหารได้ปกติ 
 ทรวงอกและปอด: รูปร่างเท่ากันทั้งสองข้าง 
ขยายได้ดีเท่ากันทั้งสองข้าง หายใจสม่้าเสมอ ไม่มี
อาการแน่นหน้าอก ฟังปอดไม่มีเสียง crepitation 
และ wheezing อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
 หัวใจ: อัตราการเต้นของหัวใจสม่้าเสมอ 84 
ครั้ง/นาที ไม่มีเสียง murmur เส้นเลือดด้าที่คอไม่ 
โป่งพอง 
 ท้องและช่องท้อง: ไม่มีอาการกดเจ็บ ท้องไม่
อืด ไม่มีอาการปวดท้อง เสียง bowel sound ปกติ 
 ระบบกล้ามเนื้อ: ลักษณะปกติกล้ามเนื้อ
ก้าลังปกติ 
 ต่อมน้้าเหลืองที่คอและรักแร้: คล้าพบก้อน
ที่คอด้านขวา มีอาการกดเจ็บเล็กน้อย 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 WBC 8,110 cell/cu.m.m, Platelet 
218,000 cell/cu.m.m Hct 39.4%  
 Na 140 mmol/L, K 3.59 mmol/L, Cl 
104 mmol/L, CO2 26.8 mmol/L, BS 94 mg/dl, 
PT  11.7 sec, INR 0.99, PTT 28.9 sec 
 TSH 1.73 uU/ml, FT4 1.09 ng/dl, FT3 
2.89 pg/ml 
 การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
 Chest X-  Ray: Mild cardiomegaly, 
Mild curvature of spine 
 EKG: Normal Sinus Rhythm 
HR=78/min 
 การวินิจฉัยโรคแรกรับ CA Thyroid  
 การผ่าตัด Total Thyroidectomy with 
Right modified dissection with stop 
bleeding at neck 
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  ผู้ป่วยรายนี้มีความจ้าเป็นต้องท้าผ่าตัด 
โดยแพทย์นัดท้าผ่าตัดเวลา 09.00 น. ของวันที่ 17 
สิงหาคม 2565ได้เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทาง
ร่างกายและจิตใจ โดยได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิงก่อนผ่าตัด เวลา 15.00 น. ของวันที่ 
16 สิงหาคม 2565 เมื่อไปถึงหอผู้ป่วยได้ทักทายกับ
พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยแล้วแจ้งจุดประสงค์ให้
พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยทราบ จากนั้นน้าแฟ้ม

ประวัติและใบบันทึกรายงานต่าง ๆ ของผู้ป่วยมา
ศึกษาดูก่อนที่จะเข้าไปพบกับผู้ป่วย จากการไป
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ค้ิว
ขมวด ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส บอกว่ากลัวการผ่าตัด กลัว
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และไม่ทราบว่าต้องรักษา
อย่ า ง ไร บ้ า ง  จ ะต้ อ งท้ าอ ะ ไร บ้ า ง  ต้ อ ง อยู่
โรงพยาบาลนานเท่าไร ซึ่งสามารถน้ามาสรุป
ปัญหาได้ดังนี้ 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ปัญหาที่ 1 วิตกกังวลเก่ียวกับ
การผ่าตัดเน่ืองจากขาดความรู้
เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล คิ้ว
ขมวด ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส 
2. ผู้ป่วยบอกว่า “กลัวการผ่าตัด 
ไม่เคยท้าผ่าตัด”  
3. ผู้ป่วยถามว่า “จะอยู่
โรงพยาบาลนานเท่าไร” 
“จะต้องท้าอะไรบ้าง” 
4. ผู้ป่วยบอกว่า “นอนหลับๆ 
ตื่นๆ” 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย โดยแนะน้าตัว และพูดคุยด้วยความ
เป็นกันเอง สัมผัสผู้ป่วยยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วยและแสดงความจริงใจในการ
ช่วยเหลือ ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจและเกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวลลงได้ 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ และแผนการรักษา
ของแพทย์ การผ่าตัดเป็นวิธีที่จะแก้ไขภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ โดยให้ความม่ันใจว่าแพทย์ 
และพยาบาลจะให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด 
3. อธิบายถึงกระบวนการเข้าห้องผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้
ในการผ่าตัด และการพักฟื้นในห้องผ่าตัด เวลาที่จะไปห้องผ่าตัด และเวลาที่คาดว่าจะ
กลับหอผู้ป่วย 
4. อธิบายเก่ียวกับการเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การได้รับสารน้้าทางหลอด
เลือดด้า การใส่สายสวนปัสสาวะที่ห้องผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแล้ว การเตรียมผิวหนังตั้งแต่บริเวณริมฝีปาก
ล่าง ล้าคอ ลงมาถึงบริเวณใต้ราวนม และบอกถึงสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการมี
แผลผ่าตัดที่คอยาวประมาณ 5-6 เซนติเมตร และจะมีท่อยางเล็กๆจากแผลผ่าตัด เพื่อ
ระบายเลือดและสารคัดหลั่งจากแผลผ่าตัด 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ก่อนการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยทุกครั้ง และ
เปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และให้ก้าลังใจผู้ป่วย 
6. แนะน้าให้ผู้ป่วยทราบว่าญาติสามารถเฝ้าผู้ป่วยได้ตลอดเวลาหลังผ่าตัด 
7. สอนและแนะน้าให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ และไออย่างถูกวิธี จะช่วยให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจภายหลังการผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง 
8. สนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการเป็นก้าลังใจให้ผู้ป่วย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส คลายความวิตกกังวลลง เข้าใจและยอมรับสภาพการเจ็บป่วย และ
การผ่าตัดผู้ป่วยยอมรับการผ่าตัด และการรักษาของแพทย์ โดยให้ความร่วมมือในการ
รักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยตอบค้าถามเก่ียวกับเรื่องโรคและการผ่าตัด ตลอดจนการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง   

การพยาบาลผู้ป่วยขณะรอ
ผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เน่ืองจากกลัวการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยกระสับกระส่ายบอกว่า
กลัวการผ่าตัด “ตอนผ่าเข่ายังไม่
ค่อยกลัว” 
2. ผู้ป่วยบอกว่าร้าคาญสาย
น้้าเกลือ 
 

1. พยาบาลประจ้าห้องผ่าตัดสร้างสัมพันธภาพ พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความเป็นมิตร 
อ่อนโยน ให้ก้าลังใจ และให้ค้าแนะน้าตามความเหมาะสม ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
ถามข้อสงสัยพยาบาลตอบค้าถามด้วยความเต็มใจ 
2. จัดสภาพแวดล้อมบริเวณรอผ่าตัดให้เงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวน เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่
พูดคุยกันดังบริเวณที่ผู้ป่วยนอนรอผ่าตัด 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามความเหมาะสม โดยไม่เกิดอุบัติเหตุจากการ
ตกเตียง 
4. ไม่ละทิ้งผู้ป่วยให้อยู่ตามล้าพัง ดูแลไม่ให้มีการเปิดเผยร่างกายของผู้ป่วยมีผ้าห่มให้ 
5. อธิบายถึงความจ้าเป็นในการให้สารน้้า และดูแลสารน้้าที่ให้ทางหลอดเลือดด้าไม่ให้
บวมแดง  
ประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกสบายมากขึ้นอาการกระสับกระส่ายลดลง มีสีหน้าสดชื่นขึ้น เข้าใจถึงความ
จ้าเป็นในการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า และเข้าใจเก่ียวกับเรื่องโรคและการผ่าตัดมาก
ขึ้น 

ปัญหาที่ 2 อาจเกิดความ
ผิดพลาดในการน้าผู้ป่วยเข้าห้อง
ผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีผู้ป่วยนอนรอเพื่อท้าผ่าตัด
หลายราย 
 

กิจกรรมพยาบาล 
1. พยาบาลประจ้าห้องผ่าตัดรับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดก่อนเวลาอย่างน้อย 30 นาที เพื่อ
ตรวจสอบสิ่งของที่ติดมากับผู้ป่วย เช่น ฟันปลอม เสื้อชั้นใน แหวน เครื่องประดับ และ
ของมีค่าต่าง ๆ 
2. เม่ือรับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดพยาบาลประจ้าห้องก่อนผ่าตัดที่ท้าหน้าที่รับผู้ป่วย
ตรวจสอบชื่อ สกุล อายุ HN AN ป้ายข้อมือให้ตรงกับตารางผ่าตัด และแขวนป้ายห้องที่
ผู้ป่วยจะเข้าผ่าตัด ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไว้หน้าห้องผ่าตัด 
3. พยาบาลประจ้าห้องผ่าตัดตรวจรับผู้ป่วยจากห้องก่อนผ่าตัดด้วยตนเอง ตรวจสอบ
ความถูกต้องของบุคคลซ้้า และตรวจดูเอกสารที่มีความส้าคัญต่อการผ่าตัด เช่น ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รายงานประจ้าตัวผู้ป่วยและใบเซ็นยินยอมผ่าตัด 
4. ก่อนน้าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ้าห้องผ่าตัดถาม ช่ือ-สกุล ของผู้ป่วยอีก
ครั้งหน่ึง โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ ช่ือ-สกุล ด้วยตนเองและเปรียบเทียบกับป้ายข้อมือ 
พบว่ามีการระบุตัวผู้ป่วยถูกต้อง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามตารางแผนการรักษาไม่มีความผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย 

การพยาบาลระหว่างผ่าตัด 
ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะช็อค
จากการเสียเลือดขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หลังผ่าตัดเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด 100 ซีซี 10 นาทีต่อมามี
เลือดออกที่แผลผ่าตัดเพิ่มขึ้น 
500 ซีซี 
2. สัญญาณชีพ ชีพจร 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 110/68 
มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินบริเวณผ่าตัดและลักษณะทางกายวิภาคของบริเวณผ่าตัด พิจารณาส่ง Army 
navy retractor ให้ผู้ช่วยแพทย์ดึงถ่างชั้นกล้ามเน้ือแยกจาก Carotid Sheath ช่วยดึง
ถ่างบริเวณผ่าตัดให้เห็นชัดเจน ใช้ Vein retractor ไว้ส้าหรับการดึงรั้งเส้นเลือดในขณะ
เลาะต่อมน้้าเหลืองกลุ่ม 2-4 เพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดใหญ่ 
2. ทีมพยาบาลช่วยผ่าตัด โดยพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตัดใช้เครื่องมือหนีบจับเส้นเลือด
ช่วยผูกเส้นเลือดบริเวณที่มีเลือดออกมาก ช่วยดึง retractor เพื่อให้เห็นบริเวณผ่าตัดที่มี
เลือดออกชัดเจน พยาบาลส่งเครื่องมือ ส่งเครื่องมือหนีบจับเส้นเลือดและไหมผูกเส้นเลือด
ด้วยความเร็วและถูกขั้นตอน ท้าให้แพทย์สามารถห้ามเลือดได้  
3. พยาบาลช่วยรอบนอก จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ไหมผูกเส้นเลือดที่ต้องการ
เพิ่มเติมได้ถูกต้องอย่างรวดเร็ว และตรวจดูจ้านวนโลหิตในขวด suction นับจ้านวนผ้า
ซับโลหิตที่เปื้อนเลือด เพื่อใช้ในการประเมินภาวะการเสียเลือดขณะผ่าตัดร่วมกับวิสัญญี
พยาบาล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ประสานร่วมกับวิสัญญีพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที และดูแลให้สารน้้าทาง
หลอดเลือดด้าคือ          0.9% NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr เจาะ Hct 27% ให้
เลือดทดแทน PRC 2 unit เพื่อทดแทนสารน้้าและเลือดที่ร่างกายสูญเสียไป 
5. สังเกตจ้านวนและสีของปัสสาวะ เพื่อใช้ประเมินสภาวะของผู้ป่วยในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกนาน ท้าให้สมรรถภาพการท้างานของไตไม่ปกติ 
6. สังเกตอาการ ปลายมือ ปลายเท้า และเปลือกตา เหงื่อออก ตัวเย็น เพื่อทราบอาการ
เปลี่ยนแปลง 
7. บันทึกจ้านวนเลือดที่เสียไป เพื่อให้การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและทราบอาการ
เปลี่ยนแปลง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัดรวม 600 ซีซี สามารถหยุดเลือดส้าเร็จ Hct 32% สัญญาณ
ชีพ ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140/80-160/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู่ระหว่าง 80-
120 ครั้ง/นาที จังหวะการเต้นของหัวใจสม้่าเสมอ หายใจสม้่าเสมอ 18-22 ครั้ง/นาที 
ผู้ป่วยไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากเขียว เปลือกตาซีดและเหงื่อออก ผู้ป่วยมี
ปัสสาวะออก 40 ซีซี/ชั่วโมง สีเหลืองใส 

ปัญหาที่ 2 อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในการจัดท่า
เพื่อท้าผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย เก็บ
แขนแนบล้าตัว ผูกรัดขาทั้ง 2 
ข้าง   
2. ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะ 
hyperextension ของคอตลอด
ระยะเวลาการผ่าตัดนาน
ประมาณ 6 ชั่วโมง 30 นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ทีมพยาบาลช่วยผ่าตัดจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องใช้ในการจัดท่าผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการ
จัดท่าผู้ป่วย 
2. พยาบาลช่วยผ่าตัดและพนักงานห้องผ่าตัดร่วมกับแพทย์ผู้ท้าผ่าตัด ช่วยกันจัดท่า ใน
การท้าผ่าตัดโดยใช้หมอนทรายหนุนบริเวณไหล่ และใต้คอ วางศีรษะบนห่วงยาง เก็บแขนแนบ
ล้าตัว และใชเ้ข็มขัดรัดขาผู้ป่วยไว้ 
3. พยาบาลช่วยรอบนอกดูแลไม่ให้มีการกดทับเส้นประสาทโดยใช้หมอน และอุปกรณ์
รองรับบริเวณปุ่มกระดูก และข้อต่าง ๆ ตลอดจนส่วนโค้งส่วนเว้าของร่างกายโดยใช้ผ้า
นุ่ม ๆ รองรับและไม่รัดแน่นเกินไป 
4. พยาบาลช่วยรอบนอก ดูแลเรื่องการปรับเตียงผ่าตัดทุกครั้งระมัดระวังการกดทับส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วย 
5. พยาบาลช่วยรอบนอกตรวจสอบรอยถลอกและรอยเขียวช้้าบริเวณแขนและขา 
6. หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว ติดตามดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นเพื่อ
ตรวจสอบการชาจากการกดทับของแขนและขา 
ประเมินผล  
 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของการถูกกดทับเส้นประสาท โดยส่วนของแขนขาบริเวณ
ที่ผูกรัด สีของผิวไม่มีรอยถลอกหรือรอยเขียวช้้า และผู้ป่วยไม่รู้สึกชาที่แขนหลังท้าผ่าตัด 

ปัญหาที่ 3 อาจเกิดการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาท Recurrent 
laryngeal nerve 
ข้อมูลสนับสนุน 
มี Recurrent laryngeal 
nerve บริเวณต่อมไทรอยด์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียม indirect laryngoscope ให้ศัลยแพทย์ตรวจดู vocal cord เพื่อเป็นพื้นฐานก่อนการท้า
ผ่าตัด 
2. Exposure แผลให้กว้างพอให้เห็นเน้ือเยื่อและอวัยวะต่างๆ ให้ชัดเจน  
3. เลาะจาก upper pole ลงมาโดยใช้ Dissecting sponge เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ของ Recurrent Laryngeal Nerve  
4. ส่ง Curved Artery clamps ให้แพทย์หา Recurrent laryngeal nerve ซ่ึงอยู่เหนือ 
carotid artery 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. บริเวณใกล้ Recurrent laryngeal nerve พบมีจุด Bleeding ส่ง artery clamps 
ให้แพทย์จับและผูกด้วย Silk 3/0 ไม่ใช้จ้ี เพื่อป้องกัน Recurrent laryngeal nerve 
Injury 
6. เลาะเน้ือเยื่อเหนือ Recurrent laryngeal nerve โดยใช้ Curved artery clamps 
หนีบ ตัดด้วย Metzenbaum และผูก ด้วย silk 3/0 จนถึง cricothyriod joint 
7. ตัดก้อนจนถึงบริเวณ Isthmus 
8. Stop bleeding ด้วยการผูกด้วย Silk   
9. เตรยีม indirect laryngoscope ให้ศัลยแพทย์ตรวจดูความผิดปกติของ vocal cord 
ผิดปกติ 
ประเมินผล 
ผู้ป่วยมี Vocal cord ปกติสามารถขยับไปมาได้ ไม่มีอาการเสียงแหบหลังผ่าตัด 

ปัญหาที่ 4 อาจเกิดอุบัติเหตุ
จากการใช้เครื่องมือและมีสิ่ง
ตกค้างในแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. การผ่าตัดต่อมไทรอยด์เป็น
การผ่าตัดใหญ่ต้องเปิดแผลใช้ผ้า
ซับโลหิตและใช้เครื่องมือหลาย
ชนิดในการท้าผ่าตัด 
2. การผ่าตัดมะเร็งต่อมไทรอยด์
ใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้าในการตัดเลาะ
ก้อนไทรอยด์ 
3. มีการวางแผ่นสื่อน้าไฟฟ้าที่
บริเวณน่องผู้ป่วย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือเครื่องใช้ในการผ่าตัดทุกชนิดให้อยู่ในสภาพที่ดี 
มีส่วนประกอบของเครื่องมือครบถ้วนทั้งก่อนน้าไปใช้และก่อนสิ้นสุดการผ่าตัด 
2. ระมัดระวังการใช้เครื่องมือที่เป็นของมีคม ใช้หลักการส่งเครื่องมือแบบ non-touch 
technique และเม่ือใช้แล้วเก็บให้เรียบร้อย 
3. พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดและพยาบาลรอบนอกร่วมกันตรวจนับเครื่องมือเครื่องใช้
และผ้าซับโลหิตทุกครั้งก่อนเริ่มการผ่าตัด เปลี่ยนทีมผ่าตัด และก่อนสิ้นสุดการผ่าตัด 
4. ดูแลผู้ป่วยในการวางแผ่นสื่อน้าไฟฟ้า และใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้าโดย 
   4.1 ตรวจสอบระบบเตียงไฟฟ้า ก่อนน้าผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด 
   4.2 ตรวจสอบประสิทธิภาพการท้างานของเครื่องจ้ีไฟฟ้าให้มีประสิทธิภาพ พร้อมที่
จะใช้งานได้ตลอดเวลา 
   4.3 ตรวจสอบต้าแหน่งที่วางแผ่นสื่อน้าไฟฟ้า ที่ใช้กับผู้ป่วยให้ถูกต้องเหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยก่อนปูผ้าคลุมปลอดเชื้อ 
  4.4 ตรวจสอบอุปกรณ์ที่เป็นสื่อน้าไฟฟ้าที่ติดมากับผู้ป่วย เช่น แหวน สร้อยคอ เป็นต้น 
  4.5 ขณะผ่าตัดระวังไม่ให้หัวจ้ีไฟฟ้าสัมผัสกับผิวหนังบริเวณนอกแผลผ่าตัด และอวัยวะ
ส้าคัญต่าง ๆ 
การประเมินผล 
ไม่เกิดอุบัติเหตุในการใช้เครื่องมือและไม่มีสิ่งของตกค้างในแผลผ่าตัด หลังผ่าตัดจ้านวน
ผ้าซับโลหิตครบตามจ้านวนที่นับก่อนผ่าตัด ไม่พบรอยไหม้จากการวางแผ่นสื่อน้าไฟฟ้า 
หลังผ่าตัดไม่พบรอยไหม้หรือผื่นแดงจากการใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้า 

ปัญหาที่ 5 อาจเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่้าเน่ืองจาก
ร่างกายปรับตัวต่ออากาศหนาว
เย็นไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่าไม่ชอบอากาศ
หนาว หนาวมากจะสั่น 
2. ท้าผ่าตัด 6 ชั่วโมง 30 นาที 
3. อุณหภูมิของห้องผ่าตัด 22 
องศาเซลเซียส 
4. ผู้ป่วยปลายมือปลายเท้าเย็น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ห่มผ้าปกคลุมร่างกายที่สัมผัสอากาศภายนอก เพื่อให้ร่างกายอบอุ่น 
2. ปรับเครื่องท้าความเย็น ให้อุณหภูมิอยู่ประมาณ 24 องศาเซลเซียส  
3. ประสานงานกับพยาบาลวิสัญญี น้า Blanket warmer ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยตลอด 
การผ่าตัด 
4. ระมัดระวังการล้างน้้า ใช้น้้ายา ไม่ให้บริเวณผ่าตัดมีผ้าเปียกชื้น 
5. ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่้า จากการวัดอุณหภูมิ ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด 
สัญญาณชีพ    โดยอัตราการเต้นของชีพจรต้องไม่ต่้ากว่า 60 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
ต้องไม่ต่้ากว่า100 / 60 มิลลิเมตรปรอท  
การประเมินผล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ร่างกายผู้ป่วยไม่เย็น มืออุ่น สีผิวปกติ ไม่ซีด เล็บเป็นสีชมพู อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยได้ 
36. 9 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 76-88 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
110/70-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

ปัญหาที่ 6 อาจเกิดการติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระยะเวลาการผ่าตัด 6 
ชั่วโมง 35 นาที 
2. ภายหลังการผ่าตัดได้รับการ
ใส่ท่อระบายจากแผลต่อลงขวด
สุญญากาศ (radivac drain) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดเตรียมและตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด เครื่องผ้า และวัสดุทางการแพทย์ทุกชนิดที่
จะใช้ในการผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ โดยสังเกตการเปลี่ยนสีและตรวจสอบวัน
หมดอายุจาก Autoclave tape และพร้อมที่จะเปิดเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ภายในห้องผ่าตัด 
2. ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยด้วยเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด โดย 
 - แพทย์และทีมพยาบาลห้องผ่าตัด ใส่หมวกผูกmask ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ทีม
ผ่าตัดล้างมือเตรียมใส่เสื้อกาวน์ และใส่ถุงมือผ่าตัดอย่างถูกเทคนิคปลอดเชื้อ 
 - พยาบาลช่วยรอบนอกท้าความสะอาดบริเวณผ่าตัด มีการฟอกผิวหนังอย่างถูก
วิธีและถูกเทคนิคปลอดเชื้อ 
 - ศัลยแพทย์และพยาบาลช่วยผ่าตัด ทายาฆ่าเชื้อโรคและปูผ้าคลุมผู้ป่วยอย่าง
ถูกเทคนิค 
 - พยาบาลส่งเครื่องมือระมัดระวังการปนเปื้อนของเครื่องมือ เครื่องใช้ แยก
เครื่องมือที่มีการปนเปื้อนออกจากเครื่องมือที่สะอาด 
 - เม่ือศัลยแพทย์เย็บปิดแผลผ่าตัดชิ้นสุดท้ายแล้ว พยาบาลช่วยผ่าตัดจะดูแลแผล
ผ่าตัดให้เรียบร้อย ทาน้้ายาฆ่าเชื้อบนรอยแผลผ่าตัด ปิดด้วยก๊อสคลี่ปิดวางบนแผลผ่าตัด
และปิดแผลให้แน่น เพื่อให้เกิด pressure หลังจากน้ันเช็ดรอยคราบเลือดและรอยน้้ายา
บริเวณรอบแผลผ่าตัดจนสะอาด 
 - ดูแลสาย radivac drain ให้ท้างานในระบบปิด และสายไม่หัก พับ งอ 
3. ดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อนออก สวมเสื้อผ้าที่สะอาดและห่มผ้าให้ความอบอุ่นแก่
ร่างกายผู้ป่วย 
4. ดูแลก้ากับพยาบาลช่วยรอบนอก ฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วย Hibiscrub 4% อย่าง
ถูกวิธี โดยฟอกบริเวณคอวนออกรอบนอก 6-8 น้ิว และไม่วนกลับที่เดิมอีก ใช้เวลาฟอก
ให้ครบเวลา คือ ประมาณ 5 นาที 
5. ทาน้้ายาฆ่าเชื้อ ด้วย 10% Povidone iodine solution และปูผ้า Sterile คลุม
บริเวณผ่าตัด ให้เห็นเฉพาะบริเวณที่จะท้าผ่าตัดเท่าน้ัน โดยด้าน Superior คลุมผ้าถึง
บริเวณใต้คาง ด้าน Inferior คลุมผ้าถึงแนว Clavicle ด้าน Lateral คลุมผ้าตามแนว
ด้านข้างคอทั้ง 2 ข้าง ใช้ Towel Clip หนีบมุมผ้า 4 มุม ส่ง Swab 18 x 18 น้ิว 2 ผืน 
Pack ข้างล้าคอ ปูผ้าสี่เหลี่ยมขนาดใหญ่ 1 ผืน คลุมจากแนว Clavicle จนถึงปลายเท้า 
ปู้ผ้าสี่เหลี่ยมขนาดใหญ่ 1 ผืน คลุมจากแนวใต้คางถึงเหนือศีรษะและปูผ้าสี่เหลี่ยมเจาะ
กลางขนาดใหญ่คลุมผิวหนังบริเวณที่จะท้าผ่าตัดเป็นชิ้นสุดท้าย 
6. ระวังการส่งเครื่องมือผ่าตัดไม่ให้มีการ Contamination 
7. ท้าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยเม่ือเสร็จผ่าตัด และเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปียกชื้นออก 
8. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อ 
การประเมินผล 
เครื่องมือ เครื่องใช้ ผ้า และวัสดุการแพทย์ปลอดเชื้อ Autoclave tape มีการเปลี่ยนสี
และยังไม่หมดอายุ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลขณะผ่าตัดด้วยเทคนิคปลอดเชื้อทุกขั้นตอน 
หลังการท้าผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยไม่มีแผลอักเสบ บวมแดง หลังการท้าผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
อุณหภูมิของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 36.2–37.4 องศาเซลเซียส 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยอาจมีภาวะอุด
ก้ันท่อทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวเต็มที่
เน่ืองจากยาระงับความรู้สึกยัง
ค้างอยู่และอาจกดศูนย์หายใจ 
2. เสมหะ น้้าลาย อาจท้าให้เกิด
การอุดก้ันทางเดินหายใจได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยถามชื่อผู้ป่วย 
2. จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในลักษณะนอนหงายราบ ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เม่ือ
รู้สึกตัวดีให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย 
3. ดูแลให้ออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ทาง nasal canular 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจบ่อย ๆ ลึก และไอแรง ๆ 
5. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ป่วยโดยห่มผ้าห่มให้ 
6. เม่ือผู้ป่วยมีเสมหะและน้้าลายในปาก จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปทางด้านขวา 
และดูดเสมหะ น้้าลายให้ทุก 1 ชั่วโมง หรือมีเสียงเสมหะในคอออกเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจ
ได้สะดวก 
7. ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตสีผิว ริมฝีปาก เล็บ ปลายมือ ปลายเท้าและ
อาการกระสับกระส่าย ดูระดับความรู้สึกตัว ถ้าพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจไม่ดี 
เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อมรายงานวิสัญญีแพทย์ 
8. ตรวจสอบบาดแผลผ่าตัดบริเวณคอ ไม่พบว่ามี bleeding และตรวจสอบบริเวณ
ล้าคอเพื่อประเมิน internal bleeding ไม่พบว่าคอบวมขึ้น 
9. ประเมินจ้านวนเลือดที่ออกจาก radivac drain 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถาม ตอบรู้เรื่อง ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว 
หายใจไม่มีเสียงครืดคราด O2 sat 100% ไม่มีเสมหะในล้าคอ สัญญาณชีพ ชีพจร 60–
70 ครั้ง/นาที สม้่าเสมอดี ความดันโลหิต100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท หายใจ 18–
22 ครั้ง/นาที สม้่าเสมอ ค่าความอ่ิมตัวของเม็ดเลือดแดง     (SpO2) 100% 

ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวดีพอ และ
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
เน่ืองจากผลจากการได้รับ 
ยาระงับความรู้สึก 
2. ผู้ป่วยดิ้นกระสับกระส่ายบน
เปลนอน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดวางแขนผู้ป่วยแนบล้าตัว ดูแลสายน้้าเกลือไม่ให้ดึงรั้งและดูแลสายปัสสาวะไม่ให้
หัก พับ งอ โดยใช้พลาสเตอร์ยึดตรึงกับต้นขาผู้ป่วย 
2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดสู่เปลนอน ดูแลให้ระดับความสูงของเตียงผ่าตัดกับ
เปลนอนเท่ากัน 
3. จัดเตรียมบุคลากรให้พร้อม 4 คนก่อนยกผู้ป่วย 
4. น้าแผ่น Tran slide สอดใต้ล้าตัวผู้ป่วย โดยใช้ผ้ารองบนแผ่น 
5. ดูแลความพร้อมและนับให้สัญญาณ 1, 2, 3 จึงเคลื่อนผู้ป่วยมาสู่เปลนอน 
6. ตรวจสอบการวางแขน สายน้้าเกลือ ไม่ให้ดึงรั้ง และดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่
ระดับต่้ากว่ากระเพาะปัสสาวะ 
7. ยกเหล็กก้ันเตียงขึ้นทั้งสองข้าง  
8. ติดต่อประสานงานและน้าส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุ ไม่ตกเตียง สภาพร่างกายผู้ป่วยไม่มีรอยฟกช้้า  
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การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง  
 พบว่าผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 
84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดที่คอ
ไ ม่ มี  dischargeซึ ม  on radivac drain ไ ม่ มี  
content เพิ่ มและท้างานได้ดีอยู่ ใ นระบบปิด 
กระตุ้นให้เคลื่อนไหวร่างกาย บ่นปวดแผลผ่าตัด
เป็นพัก ๆ ได้ยา Paracetamal (500 mg) 1 tab 
รับประทาน  
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง  
 ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ดี สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารอ่อน 
ปวดแผลผ่าตัดน้อยลง แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มี  
discharge ไม่บวมแดง พยาบาลห้องผ่าตัดได้ให้
ค้าแนะน้าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
การบริหารคอและไหล่ หลังผ่าตัด 5 วัน แพทย์ให้ 
off radivac drain แล ะส่ ง  FOL ผ ล  Lt Vocal 
cord paralysis และอนุญาตให้กลับบ้านได้ วันที่ 
23 สิงหาคม 2565 รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล 7 วัน 

นัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยตรวจตาม
นัด ตรวจดูแผลหลังผ่าตัดแห้งดีไม่มีอาการผิดปกติ 
แพทยว์างแผนส่งต่อโรงพยาบาลมะเร็ง 
 
สรุปผล 
 ผู้ป่วยรายนี้ทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งของ
ต่อมไทรอยด์และพร้อมท่ีจะรับการผ่าตัด ตามวัน
เวลาที่แพทย์นัดเป็น Elective case เนื่องจากมี
โรคประจ้าตัว คือ HT ผู้ป่วยได้รับการเตรียมผ่าตัด
อย่างเหมาะสมในระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลัง
ผ่าตัด ได้ประเมินปัญหาของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ โดยเฉพาะความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัด ตลอดจนความต้องการพิเศษ รวมถึงความ
เสี่ยงที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกระยะการผ่าตัด 
ทักษะที่ส้าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัด คือ การ
เตรียมเครื่องมือ การส่งเครื่องมือที่ ถูกต้องและ
เหมาะสม มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว น้าไปสู่การวางแผนการพยาบาลและให้
การพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะการผ่าตัด ท้าให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
รวมทั้งระยะก่อนจ้าหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย4-6 
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