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แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลผู้
คลอดขณะรอคลอด จากการสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัว 

 2. พยาบาลในแผนกห้องคลอด สามารถน า
ผลงานวิจัยการสนับสนุนในระยะคลอดโดยบุคคล
ใกล้ชิดในครอบครัว ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมให้
ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้คลอดมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 19 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ผ่านทางช่องปาก
โดยการส่องกล้อง (Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach: TOETVA) เนื่องจากพบก้อนที่คอซ้าย
และได้รับการวินิจฉัยเป็น Left thyroid nodule ภายหลังการตรวจ Ultrasound และ Fine Needle Aspiration พบว่าเป็น
ก้อนชนิดไม่ร้ายแรง (Benign nodule) การพยาบาลครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 
โดยมุ่งเน้นการลดความวิตกกังวล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมการติดเชื้อ การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ภาวะอุณหภูมิ
ต่่า ภาวะแคลเซียมในเลือดต่่า รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
 ผลการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนส่าคัญจากการผ่าตัดหรือยาระงับความรู้สึก อาการปวด
ลดลงตามล่าดับ แผลในช่องปากสมานดี ไม่มีการติดเชื้อ ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องก่อนจ่าหน่าย การผ่าตัด
แบบ TOETVA ช่วยลดการบาดเจ็บ เจ็บแผลน้อย ฟ้ืนตัวเร็ว และไม่มีแผลเป็นภายนอก พยาบาลจึงมีบทบาทส่าคัญในการให้
ข้อมูล การดูแลอย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีที่สุด 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์, การส่องกล้องผ่านช่องปาก, การพยาบาลห้องผ่าตัด 
 

Abstract 
 This study is a nursing case study of a 19-year-old Thai female patient who underwent a transoral 
endoscopic thyroidectomy via the vestibular approach (TOETVA) due to a palpable mass on the left side of 
her neck. The patient was diagnosed with a left thyroid nodule, and subsequent ultrasound and fine needle 
aspiration revealed a benign nodule. Nursing care encompassed the preoperative, intraoperative, and 
postoperative phases, focusing on anxiety reduction, prevention of complications, infection control, 
monitoring of vital signs, hypothermia, hypocalcemia, and promoting the patient’s and family’s 
understanding of postoperative self-care. 
 The results of nursing care showed that the patient recovered well, with no significant complications 
related to surgery or anesthesia. Pain levels gradually decreased, intraoral wounds healed properly without 
infection, and both the patient and her family demonstrated appropriate self-care behaviors before 
discharge. The TOETVA procedure helped minimize tissue injury, reduce postoperative pain, promote faster 
recovery, and avoid external scarring. Nurses play a crucial role in providing information, continuous care, 
and monitoring for complications to ensure patient safety and achieve optimal nursing outcomes. 
Keywords: thyroidectomy nursing care, transoral endoscopic surgery, operating room nursing 

 
บทน า 
 ต่อมไทรอยด์ (Thyroid) เป็นต่อมไร้ท่อที่มี
ลักษณะคล้ายผีเสื้ออยู่บริเวณส่วนล่างของกลาง
ล่าคอ มีหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนไทรอยด์เพื่อ
ควบคุมระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกาย เมื่อเกิด
                                                       
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปากช่องนานา 

ความผิดปกติต่อมไทรอยด์จะโตขึ้น มีลักษณะเป็น
ก้อนไทรอยด์นูนข้ึนมาท่ีล่าคอ ส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ่าวันของผู้ป่วยโดยตรง อีกทั้งเมื่อเป็น
แล้วยังมีโอกาสพัฒนาไปเป็นโรคมะเร็งไทรอยด์ที่มี
ความเสี่ยงต่อชีวิต1 85% ของโรคต่อมไทรอยด์
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

เกิดขึ้นเองเฉพาะบุคคล มีเพียง 15 % ที่มีการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือยีนและมีผู้ป่วยจ่านวน
มากที่ไม่รู้ตัวว่ามีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์2 
ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ได้รับการพัฒนา
อย่างก้าวกระโดดในปัจจุบัน ท่าให้ผู้ป่วยไทรอยด์มี
ทางเลือกในการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น มี
ความปลอดภัยสูงและฟื้นตัวได้เร็วขึ้น การผ่าตัด
ไทรอยด์แบบส่องกล้องผ่านช่องปาก (Transoral 
Endoscopic Thyroidectomy Vestibular 
Approach; TOETVA) คือ การผ่าตัดไทรอยด์ผ่าน
กล้องเทคนิคใหม่แบบไร้แผลที่มีความปลอดภัยสูง 
ช่วยลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และมีแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ก เนื่องจากมีระยะห่างจากแผลผ่าตัดไปยัง
ต่อมไทรอยด์สั้นที่สุดเมื่อเทียบกับการผ่าตัดผ่าน
กล้องเทคนิคอื่น โดยแผลจะซ่อนอยู่บริเวณด้านใน
ของริมฝีปากล่างภายนอกจึงมองไม่เห็นร่องรอย
การผ่าตัดอีกทั้งสามารถผ่าตัดไทรอยด์ทั้ง 2 ข้าง
ออกได้พร้อมกัน จึงช่วยลดเวลาในการผ่าตัดรักษา
และลดการอักเสบของเนื้อเยื่อโดยรอบได้อีกด้วย3,4 

 โรงพยาบาลปากช่องนานาจากรายงาน 
ระหว่าง พ.ศ. 2566 -2568 พบผู้ป่วย 328 ราย, 
361 ราย และ 320ราย ตามล่าดับ เป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด จ่านวน 27 ราย, 58 ราย และ 50 
ราย ตามล่าดับ  พยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาท
ส่าคัญ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
ต้องมีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยในขณะผ่าตัด สามารถเตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดให้เพียงพอ ถูกต้อง
และเหมาะสม มีความคล่องตัวในการส่งเครื่องมือ
และเหมาะสมกับขั้นตอนการผ่าตัด สามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้ มีการดูแลให้การพยาบาลและ
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดจนกระทั่งออกจากห้องผ่าตัด
อย่ า งปลอดภั ย  หลั งผ่ า ตั ด ต้องประ เมิ น ถึ ง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะ
หลังผ่าตัดโดยเป้าหมายหลักของการดูแลเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน พึงพอใจต่อ
การบริการ   

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการ
ส่ อ งกล้ อ งผ่ านทางช่ อ งปาก ได้ รั บการดู แล
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม   
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการ
ส่องกล้องผ่านทางช่องปากและญาติมีความรู้ ความ
เ ข้ า ใ จ  เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า ร ด่ า เ นิ น ข อ ง โ ร ค 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา และสามารถ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการส่องกล้องผ่านทางช่อง
ปากให้กับบุคลากรห้องผ่าตัดและผู้สนใจ 
 
วิธีการศึกษา 
         ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 19 ปี เพศหญิง เชื้อ
ชาตไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ นักศึกษา เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันที่ 18 พฤษภาคม 2568 
 อาการส าคัญ  
         ก้อนที่คอ เป็นมา 6  เดือน 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
         6 เดือนก้อนคอโต คล่าได้ก้อน ไม่มีอาการ
ชา ไปรับการรักรักษาที่ โรงพยาบาลเทพรัตน์ ท่า 
Ultrasound ผลวินิจฉัยเป็น Multinodular goiter 
แพทย์แนะน่าให้ผ่าตัด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
         ปฏิเสธโรคประจ่าตัวการผ่าตัด การแพ้(ยา 
อาหาร หรือสารเคมี) การได้รับอุบัติเหตุและการ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจบ็ป่วยของครอบครัว  
         ปฏิเสธการเจ็บป่วยของครอบครัว 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท่าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะ น่ าตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
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เกิดขึ้นเองเฉพาะบุคคล มีเพียง 15 % ที่มีการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือยีนและมีผู้ป่วยจ่านวน
มากที่ไม่รู้ตัวว่ามีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์2 
ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ได้รับการพัฒนา
อย่างก้าวกระโดดในปัจจุบัน ท่าให้ผู้ป่วยไทรอยด์มี
ทางเลือกในการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน มี
ความปลอดภัยสูงและฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน การผ่าตัด
ไทรอยด์แบบส่องกล้องผ่านช่องปาก (Transoral 
Endoscopic Thyroidectomy Vestibular 
Approach; TOETVA) คือ การผ่าตัดไทรอยด์ผ่าน
กล้องเทคนิคใหม่แบบไร้แผลที่มีความปลอดภัยสูง 
ช่วยลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และมีแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ก เนื่องจากมีระยะห่างจากแผลผ่าตัดไปยัง
ต่อมไทรอยด์สั้นที่สุดเมื่อเทียบกับการผ่าตัดผ่าน
กล้องเทคนิคอื่น โดยแผลจะซ่อนอยู่บริเวณด้านใน
ของริมฝีปากล่างภายนอกจึงมองไม่เห็นร่องรอย
การผ่าตัดอีกทั้งสามารถผ่าตัดไทรอยด์ทั้ง 2 ข้าง
ออกได้พร้อมกัน จึงช่วยลดเวลาในการผ่าตัดรักษา
และลดการอักเสบของเนื้อเยื่อโดยรอบได้อีกด้วย3,4 

 โรงพยาบาลปากช่องนานาจากรายงาน 
ระหว่าง พ.ศ. 2566 -2568 พบผู้ป่วย 328 ราย, 
361 ราย และ 320ราย ตามล่าดับ เป็นผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัด จ่านวน 27 ราย, 58 ราย และ 50 
ราย ตามล่าดับ  พยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาท
ส่าคัญ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
ต้องมีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยในขณะผ่าตัด สามารถเตรียมเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดให้เพียงพอ ถูกต้อง
และเหมาะสม มีความคล่องตัวในการส่งเครื่องมือ
และเหมาะสมกับขั้นตอนการผ่าตัด สามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้ มีการดูแลให้การพยาบาลและ
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดจนกระทั่งออกจากห้องผ่าตัด
อย่ า งปลอดภั ย  หลั งผ่ าตั ดต้ อ งประ เมิ น ถึ ง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระยะ
หลังผ่าตัดโดยเป้าหมายหลักของการดูแลเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน พึงพอใจต่อ
การบริการ   

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการ
ส่ อ งกล้ อ งผ่ านทางช่ อ งปาก ไ ด้ รั บการดู แล
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม   
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการ
ส่องกล้องผ่านทางช่องปากและญาติมีความรู้ ความ
เ ข้ า ใ จ  เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค  ก า ร ด่ า เ นิ น ข อ ง โ ร ค 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา และสามารถ
ปฏิบั ติ ตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการส่องกล้องผ่านทางช่อง
ปากให้กับบุคลากรห้องผ่าตัดและผู้สนใจ 
 
วิธีการศึกษา 
         ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 19 ปี เพศหญิง เชื้อ
ชาตไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ นักศึกษา เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันที่ 18 พฤษภาคม 2568 
 อาการส าคัญ  
         ก้อนที่คอ เป็นมา 6  เดือน 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
         6 เดือนก้อนคอโต คล่าได้ก้อน ไม่มีอาการ
ชา ไปรับการรักรักษาที่ โรงพยาบาลเทพรัตน์ ท่า 
Ultrasound ผลวินิจฉัยเป็น Multinodular goiter 
แพทย์แนะน่าให้ผ่าตัด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
         ปฏิเสธโรคประจ่าตัวการผ่าตัด การแพ้(ยา 
อาหาร หรือสารเคมี) การได้รับอุบัติเหตุและการ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจบ็ป่วยของครอบครัว  
         ปฏิเสธการเจ็บป่วยของครอบครัว 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท่าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน่ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 

สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส่าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน่าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การวินิจฉัยโรค 
        Left thyroid nodule 
 ประเมนิสภาพร่างกายตามระบบ 
 การตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/64 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99% น้่าหนัก 
64.9กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร ดัชนีมวล
กาย 25.997 kg/m2 
 การตรวจร่างกาย  
        ศรีษะหน้า :  ปกต ิ
        ตา :  ปกติ มองเห็นชัดทั้งสองข้าง 
        ห ู:  ปกติ ได้ยินชัดเจนทั้งสองข้าง 
        จมูก :  ปกต ิ
        ช่องปากล่าคอ : มีก้อนที่คอข้างซ้ายขนาด 
3*4 เซนติเมตร 
        หน้าอก :  ปกติ ไม่มีเจ็บ แน่นหน้าอก 

        แขนขา : ปกติ ไม่มีชาหรืออ่อนแรง 
 การตรวจร่างกายตามระบบ (Body 
systems assessment criteria) ได้แก ่
        ระบบประสาท: รู้ตัว ปกติ 
        ระบบการหายใจ: หายใจสม่่าเสมอ ไม่มี
เสียง ไม่ต้องใช้แรง 
        ระบบหวัใจ: ชีพจรจังหวะสม่่าเสมอ 
        ระบบทางเดินอาหาร: การขับถ่ายปกติ ไม่มี
กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง 
        ระบบผิวหนัง: สีผิวปกติ ความตึงของผิวหนัง
ปกต ิ
        ระบบอวัยวะสืบพันธุ์: ปกติ ประจ่าเดือนมา
สม่่าเสมอ 
 ผลการตรวจพิเศษ 
 Fine Needle Aspiration  Benign ไม่มี
ลักษณะของเซลล์มะเร็ง 
 Thyroid Function Tests ปกต ิ
 Ultrasound   Right thyroid : cyst with 
intramural nodule 0.8*1.2 cm.                                            
Isthmus : nodule 1.0*1.0*2.0 cm.  Left 
thyroid : nodule 0.7*1.3*1.8, 2.8*3.5*4.3 
cm. 
 การพยาบาล 
 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1 ผู้ป่วยและญาตวิิตก
กังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  เนื่องจากขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและไม่ทราบแผนการรกัษาของ
แพทย ์
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาตแิสดงสีหนา้วติกกังวล ไม่เขา้ใจ
การผ่าตดั TOETVA 
2. ผู้ป่วยและญาตบิอกวา่ไมม่ีประสบการณ์การ
ผ่าตดัมาก่อน 
3. ผู้ป่วยกลวัการผ่าตดั กลัวเจ็บแผล และการวาง
ยาสลบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน่าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปว่ยด้วยท่าทเีป็นมิตร ให้ความสนใจ
และสัมผัสผู้ป่วยดว้ยความนุ่มนวล อ่อนโยน เพื่อให้ผู้ปว่ยเกิดความไว้วางใจ 
2. เปิดโอกาสให้ผูป้่วยซักถามข้อข้องใจ และไดร้ะบายความรูส้ึกออกมา เพื่อ
ประเมินสาเหตแุละระดับความวิตกกังวล และตอบข้อซักถามตา่งๆ ของผู้ป่วย 
3. ให้ข้อมลูความรูพ้ื้นฐานของผูป้่วยเกี่ยวกับการผ่าตัด TOETVA ด้วยภาษาที่
เข้าใจง่าย พร้อมภาพประกอบหรือวดิีโอ  
4. ซักถามเกี่ยวกับการปฏบิัติตนก่อนผ่าตดั และได้อธิบายเพิ่มเติม เช่น ผูป้่วย
ต้องงดน้า่และอาหารก่อนผ่าตัดในทันที คือตั้งแต่แรกรับเป็นต้นไป เพื่อ
ป้องกันการสูดสา่ลักขณะดมยาสลบ 
5. อธิบายให้ผูป้่วยและญาติทราบเกี่ยวกับวิธีการผ่าตดัอย่างครา่ว ๆ ว่าเป็น
การผ่าตัดไทรอยดผ์่านกล้องทางช่องปากเพือ่ให้คลายความวิตกกังวล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

6. ให้ความมั่นใจกบัผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับทีมผ่าตัดและยาระงับความรูส้ึก 
ทุกคนจะช่วยเหลือผู้ป่วยอยา่งเต็มทีข่ณะผ่าตัด เพื่อใหผู้้ป่วยไมรู่้สึกกลวั 
7. แนะน่าสภาพหลังการผา่ตัด ได้แก ่หลังผ่าตัดจะมีแผลในริมฝีปากล่าง ไม่มี
สายระบาย สอนการบ้วนปากด้วยน้า่เกลอื การรับประทานอาหารอ่อน และ
การสังเกตอาการผิดปกต ิเช่น เสียงแหบ 
8. หลังการเยี่ยมก่อนผ่าตดั ให้แผ่นพับและเอกสารค่าแนะน่าให้ผู้ปว่ยอา่น
ทบทวน 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติหน้าตาสดชื่นแจ่มใสขึ้น ผู้ป่วยยอมรับสภาพ
ของการเจ็บป่วย และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลอย่างดี ผู้ป่วย
สามารถตอบค่าถามเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ การปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
1. การพยาบาลผูป้่วยก่อนผ่าตัด (ในห้องผ่าตัด) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 เสี่ยงตอ่การระบุตัว
ผู้ป่วยไม่ถกูต้อง   
ข้อมูลสนับสนุน 
มีผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดจ่านวน  4 รายในเวลาใกล้เคียง
กัน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ศึกษาประวัตใินอดีตและปัจจบุันผู้ป่วยท่ีเกี่ยวขอ้งกับการผ่าตัด  
1.1 ชื่อผู้ป่วยตรงตามตารางการผ่าตัด  
1.2 การแพ้ยา อาหาร และสารเคม ี 
1.3 ยาที่ใช้ประจา่ โรคประจ่าตวัผู้ปว่ย สิ่งเสพติด  
1.4 ประวัติความเจ็บป่วยและการผา่ตัดในอดีต  
2. ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผา่ตัด  
2.1 รายงานการผา่ตัดประจ่าตัวผูป้ว่ย  
2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.3 ใบเซ็นอนญุาตการผ่าตัดและการใช้ยาระงับความรู้สึก  
การประเมินผล ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยถูกต้องตรงกับผูป้่วย เอกสารการผ่าตดั
ประจ่าตวัผู้ป่วยถกูต้องตรงกบัผู้ป่วย ผู้ป่วยไดร้ับการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายก่อนผ่าตัดถูกต้องไม่พบข้อผดิพลาด  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 อาจเกดิอุบัติเหตุจาก
การเคลือ่นย้ายผู้ปว่ยเข้าในห้องผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.  มีการเปลี่ยนเปลนอนหลายครัง้ขณะเคลื่อนย้าย 
2.  เตียงผ่าตัดมีขนาดเลก็ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ขณะรอเขา้หอ้งผ่าตัด ไม่ปล่อยให้ผู้ปว่ยอยู่ตามล่าพังยกไม้กั้นเตียงและใส่
ล็อคล้อเพื่อป้องกนัเปลเลื่อนไว้ตลอดเวลา 
2. การเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยดว้ยความนุม่นวล ระมัดระวงัโดยดูแลไมใ่ห้อวัยวะ
อย่างหนึ่งอย่างใดยื่นออกนอกเปล 
3. ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนไปยังเตียงผ่าตัด ปรับระดับเตียงผ่าตัด
ให้ได้ระดับเดียวกันกับเปลนอน ยกไม้กั้นเตียงลงชิดเปลนอนเข้ากับเตียงผ่าตัด
และดันเปลนอนไว้จนกว่าจะเคลื่อนย้ายเรียบร้อยโดยการเคลื่อนย้ายช่วย
ประคองและรอรับผู้ป่วยลงเตียงผ่าตัดพร้อมทั้งตรวจดูสายน่้าเกลือให้อยู่ใน
ต่าแหน่งที่เหมาะสมไม่หัก พับงอ เพราะจะท่าให้ผู้ป่วยเจ็บ 
4. เมื่อผู้ป่วยนอนลงบนเตียงผ่าตัดเรียบร้อยแลว้ดูแลให้ผู้ปว่ยอยู่ในท่าทีสุ่ข
สบาย และผูกรัดผูป้่วยให้เหมาะสมไม่แน่นจนเกินไป เพื่อป้องกันผู้ป่วยตก
เตียง 
การประเมินผล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยเข้า
ในห้องผ่าตัด 

2. การพยาบาลผูป้่วยระหว่างผ่าตัด (ในห้อง
ผ่าตัด) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 เสี่ยงตอ่การเกิดแผลกด
ทับจากการจัดทา่เพื่อผ่าตัด และการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อช่องปากและเส้นประสาท 
ข้อมูลสนับสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดเตรียมวัสดุอปุกรณ์เครือ่งมือ เครื่องใช้ในการจัดท่าผู้ปว่ยให้พร้อมก่อน
การจัดท่าผู้ป่วย 
2. ตรวจสอบเตียงให้อยูใ่นสภาพพรอ้มใช้งาน เมื่อประกอบกับเตียงผ่าตดัต้อง
แน่นสามารถรองรบัน้่าหนกัของผู้ป่วยได้ไม่เกิดการเอนไปมา หรือหลดุร่วง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

6. ให้ความมั่นใจกบัผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับทีมผ่าตัดและยาระงับความรูส้ึก 
ทุกคนจะช่วยเหลือผู้ป่วยอยา่งเต็มทีข่ณะผ่าตัด เพื่อใหผู้้ป่วยไมรู่้สึกกลวั 
7. แนะน่าสภาพหลังการผา่ตัด ได้แก ่หลังผ่าตัดจะมีแผลในริมฝีปากล่าง ไม่มี
สายระบาย สอนการบ้วนปากด้วยน้า่เกลอื การรับประทานอาหารอ่อน และ
การสังเกตอาการผิดปกต ิเช่น เสียงแหบ 
8. หลังการเยี่ยมก่อนผ่าตดั ให้แผ่นพับและเอกสารค่าแนะน่าให้ผู้ปว่ยอา่น
ทบทวน 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติหน้าตาสดชื่นแจ่มใสขึ้น ผู้ป่วยยอมรับสภาพ
ของการเจ็บป่วย และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลอย่างดี ผู้ป่วย
สามารถตอบค่าถามเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ การปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 

การพยาบาลระยะผ่าตัด 
1. การพยาบาลผูป้่วยก่อนผ่าตัด (ในห้องผ่าตัด) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 เสี่ยงตอ่การระบุตัว
ผู้ป่วยไม่ถกูต้อง   
ข้อมูลสนับสนุน 
มีผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดจ่านวน  4 รายในเวลาใกล้เคียง
กัน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ศึกษาประวัตใินอดีตและปัจจบุันผู้ป่วยท่ีเกี่ยวขอ้งกับการผ่าตัด  
1.1 ชื่อผู้ป่วยตรงตามตารางการผ่าตัด  
1.2 การแพ้ยา อาหาร และสารเคม ี 
1.3 ยาที่ใช้ประจา่ โรคประจ่าตวัผู้ปว่ย สิ่งเสพติด  
1.4 ประวัติความเจ็บป่วยและการผา่ตัดในอดีต  
2. ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผา่ตัด  
2.1 รายงานการผา่ตัดประจ่าตัวผูป้ว่ย  
2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.3 ใบเซ็นอนญุาตการผ่าตัดและการใช้ยาระงับความรู้สึก  
การประเมินผล ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยถูกต้องตรงกับผูป้่วย เอกสารการผ่าตดั
ประจ่าตวัผู้ป่วยถกูต้องตรงกบัผู้ป่วย ผู้ป่วยไดร้ับการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกายก่อนผ่าตัดถูกต้องไม่พบข้อผดิพลาด  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 อาจเกดิอุบัติเหตุจาก
การเคลือ่นย้ายผู้ปว่ยเข้าในห้องผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.  มีการเปลี่ยนเปลนอนหลายครัง้ขณะเคลื่อนย้าย 
2.  เตียงผ่าตัดมีขนาดเลก็ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ขณะรอเขา้หอ้งผ่าตัด ไม่ปล่อยให้ผู้ปว่ยอยู่ตามล่าพังยกไม้กั้นเตียงและใส่
ล็อคล้อเพื่อป้องกนัเปลเลื่อนไว้ตลอดเวลา 
2. การเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยดว้ยความนุม่นวล ระมัดระวงัโดยดูแลไมใ่ห้อวัยวะ
อย่างหนึ่งอย่างใดยื่นออกนอกเปล 
3. ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนไปยังเตียงผ่าตัด ปรับระดับเตียงผ่าตัด
ให้ได้ระดับเดียวกันกับเปลนอน ยกไม้กั้นเตียงลงชิดเปลนอนเข้ากับเตียงผ่าตัด
และดันเปลนอนไว้จนกว่าจะเคลื่อนย้ายเรียบร้อยโดยการเคลื่อนย้ายช่วย
ประคองและรอรับผู้ป่วยลงเตียงผ่าตัดพร้อมทั้งตรวจดูสายน้่าเกลือให้อยู่ใน
ต่าแหน่งที่เหมาะสมไม่หัก พับงอ เพราะจะท่าให้ผู้ป่วยเจ็บ 
4. เมื่อผู้ป่วยนอนลงบนเตียงผ่าตัดเรียบร้อยแลว้ดูแลให้ผู้ปว่ยอยู่ในท่าทีสุ่ข
สบาย และผูกรัดผูป้่วยให้เหมาะสมไม่แน่นจนเกินไป เพื่อป้องกันผู้ป่วยตก
เตียง 
การประเมินผล ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยเข้า
ในห้องผ่าตัด 

2. การพยาบาลผูป้่วยระหว่างผ่าตัด (ในห้อง
ผ่าตัด) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 เสี่ยงตอ่การเกิดแผลกด
ทับจากการจัดทา่เพื่อผ่าตัด และการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อช่องปากและเส้นประสาท 
ข้อมูลสนับสนุน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดเตรียมวัสดุอปุกรณ์เครือ่งมือ เครื่องใช้ในการจัดท่าผู้ปว่ยให้พร้อมก่อน
การจัดท่าผู้ป่วย 
2. ตรวจสอบเตียงให้อยูใ่นสภาพพรอ้มใช้งาน เมื่อประกอบกับเตียงผ่าตดัต้อง
แน่นสามารถรองรบัน้่าหนกัของผู้ป่วยได้ไม่เกิดการเอนไปมา หรือหลดุร่วง 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

1. ผู้ปว่ยได้รบัการผ่าตดั TOETVA ใช้เวลาผ่าตดั
นานกวา่  1 ชั่วโมง 
2. ท่าที่ใช้ในการผา่ตัด คือ นอนหงายราบ 
3. การผา่ตัดผ่านช่องปากต้องใช้เครื่องมือผ่าน 
vestibule ซึ่งอยู่ใกล้เส้นประสาทส่าคัญ เช่น 
recurrent laryngeal nerve และ mental nerve 
4. บริเวณใบหนา้ ปาก เป็นเน้ือเยื่อที่อ่อนเกิด
บาดแผลได้งา่ย 
5. หากจัดท่าผู้ป่วยไม่เหมาะสมหรือใช้เครื่องมือไม่
ระวัง อาจเกดิการบาดเจ็บต่อเนือ้เยื่ออ่อนหรือ
เส้นประสาท 

3. พยาบาลและศลัยแพทย์ร่วมกันจัดท่าผู้ปว่ย โดยจัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม
กับการผ่าตัด ให้ผูป้่วยนอนหงายราบ ใช้หมอนนุ่ม ๆ รองคอ หนุนไหล่ ตาม
ปุ่มกระดกูต่าง ๆ เพื่อป้องกันการกดทับของกล้ามเนือ้เส้นประสาท และ
กระดูก 
4. ขณะผ่าตัดหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการกดทับคอ แขนของผู้ป่วย จากผู้เขา้ช่วย
ผ่าตดั และพยาบาลส่งเครื่องมือ 
5. เฝ้าระวังการบาดเจ็บจากแรงกดหรือการเคลื่อนไหวซ่้า ๆ บริเวณช่องปาก 
โดยการสังเกตสีผิวหนัง          รอยช้่า มีเลือดออก 
6. ภายหลังเสร็จการผา่ตัดจัดใหผู้้ป่วยออกจากวสัดุที่หนุนต่าง ๆพร้อมกนั
อย่างช้า ๆ และนุ่มนวลเพื่อป้องกันการเกิดบาดเจ็บ พร้อมทั้งตรวจสอบ
บริเวณที่ตอ้งรับการกดทบั ได้แก่ อาการชา รอยแดง หรือช้่าบริเวณ กดทับ 
การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการจัดท่านอนในท่าทีผ่่อนคลาย บริเวณทีต่้องรับ
การกดทับ ถกูรองรับด้วยวสัดุที่อ่อนนุ่ม ไม่เกิดรอยแดงหรือช้่าจากการถูกกด
ทับ ไม่มีรอยช่้าหรอืบาดแผลในช่องปาก ไม่มีอาการชา หรอืบาดเจบ็ของ
เส้นประสาทหลงัผ่าตัด เช่น เสียงแหบ หรือปากเบี้ยว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 5 เสี่ยงตอ่การติดเชื้อจาก
การเปดิแผลในช่องปาก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ช่องปากเป็นแหล่งสะสมเชื้อแบคทีเรียตาม
ธรรมชาต ิ
2. การเปิดแผลบริเวณ vestibule เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อหากไม่มีการควบคุมการปนเปื้อน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมเครื่องมอื เครื่องใช้ ตรวจสอบความสะอาดของเครื่องมอืและผ้าคลมุ
บริเวณปาก  
2. ล้างมือให้สะอาดตามเทคนิค เตรยีมช่วยผ่าตดั 
3. เตรียมช่องปากก่อนผ่าตัดดว้ยการบ้วนปากดว้ยน้่ายาฆ่าเชื้อ 
4. ใช้เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัดระหว่างผ่าตดัทุกขั้นตอน 
การประเมินผล ไม่มีอาการบวม แดง หรือมีหนองบริเวณแผลผา่ตัด ไมม่ีไข้
หรือสญัญาณของ systemic infection หลงัผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 6 เสี่ยงตอ่การ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพจากการดมยาสลบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
การดมยาสลบอาจท่าให้เกดิภาวะความดันโลหิตต่่า 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือภาวะหายใจล้มเหลว 

กิจกรรมการพยาบาล 
Monitor เฝ้าระวงัสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 5–15 นาท ีโดย 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยตรวจนับชีพจร อัตรา จังหวะ และความแรงของ
การเต้นชีพจร  
2. สังเกตความสม่่าเสมอของการหายใจ ความลึกความตื้นของการหายใจ 
3. วัดความดันโลหิตและติดตาม Pluse oximetry เพื่อดู Oxygen saturation 
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะในลา่คอให้โดยความนุ่มนวล 
5. ประสานงานกบัวิสญัญแีพทย์ในการปรับยาระงบัความรู้สึกเมื่อสัญญาณชีพ
ผิดปกต ิ
6. เตรียมอุปกรณช์่วยชีวิตให้พร้อมใช้งาน เช่น เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
การประเมินผล 
สัญญาณชีพคงทีต่ลอดระยะเวลาผา่ตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการดม
ยาสลบ เช่น หัวใจเต้นผิดจังหหรือหยุดหายใจ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 มีโอกาสเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่า่  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. อุณหภูมิในห้องผ่าตดั 20 องศาเซลเซียส  
2. ระยะเวลาในการท่าผ่าตดั 1 ชั่วโมง 10 นาท ี
3. ผู้ป่วยไม่รูส้ึกตวั  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ปูผ้ารองบนเตียงผ่าตัดตามมาตรฐาน ไม่เปิดเผยรา่งกายผู้ปว่ยโดยไม่จา่เป็น 
ขณะจัดท่า  
2. จัดท่าผูป้่วยให้เหมาะกบัการผา่ตัด เปิดเฉพาะตา่แหน่งผา่ตัด จัดผ้าคลุมตวั
ผู้ป่วยปิดปลายมือและปลายเท้า บรเิวณหนา้อกเหนือราวนม เพื่อรักษา
อุณหภูมิภายในใหอ้บอุ่น  
3. เตรียมผ้าห่มลมร้อน (Biar hugger) คลุมส่วนหนา้อกและแขนทัง้สองข้าง
ขณะผ่าตัด  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

4. ปรับอุณหภมูิหอ้งผ่าตดัให้เหมาะสมอยู่ระหว่าง 20-24 องศาเซลเซียส เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ปว่ยเกิดอาการหนาวสั่น และลดการใช้ออกซิเจน  
5. หลังท่าการปิดแผล ดูแลความเรยีบร้อยเช็ดผิวหนังให้แห้ง สวมเสื้อผา้ 
เปลี่ยนผ้าเปียกออกห่มผ้าให้อบอุ่นทันท ี 
การประเมินผล  
หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีอาการหนาวสัน่ ปลายมือ-เท้าเย็นเล็กน้อย อุณหภมูิหลงั
ผ่าตดั 37.7 องศาเซลเซียส 

3. การพยาบาลผูป้่วยระยะหลังผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 เสี่ยงตอ่ภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้นจากการบวมของช่องปากและลา่คอ
ภายหลังผ่าตัดผา่นกล้อง (TOEVA) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกระหวา่งผ่าตัด 
2. การผ่าตัดใช้กล้องผ่านทางช่องปาก หลังผ่าตัดมี
เสมหะ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. เฝา้ระวังการเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจทกุ 15 นาท ี
2. ประเมิน O₂saturation อย่างต่อเนื่อง หากต่า่กว่า 95% ให้รายงานแพทย์
ทันที 
3. สังเกตอาการของ airway obstruction เช่น หายใจมีเสียง หายใจล่าบาก 
cyanosis กระวนกระวาย มีเลือดออก คอบวม 
4. ประเมินลักษณะของแผลภายในชอ่งปากและการบวมของลา่คอ 
5. จัดท่าศีรษะสูง 30–45 องศา เพื่อลดอาการบวมของเนื้อเยื่อ 
6. ให้ค่าแนะนา่แก่ผู้ปว่ยไม่ให้ไอหรือออกแรงเกร็งคอมากเกินไป 
7. เตรียมอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ เช่น Oxygen, Suction, Ambu bag 
ให้พรอ้มใช้งาน 
8. รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการผิดปกติดา้นทางเดินหายใจ 
9. ประเมินผู้ป่วยและให้คะแนนตาม Modified Aldrete recovery score 
ลงบันทึกสิ่งที่จะตอ้งประเมินไดแ้ก่ ความรูส้ึกตัว การหายใจ ความดันโลหิต 
การเคลือ่นไหวและค่า Oxygen saturation 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดี ไม่มีอาการแน่นบริเวณลิ้นปี่และคอบวม Modified Aldrete 
recovery score 10 คะแนน สามารถไอขับเสมหะออกได้  ความดันโลหิต  
130/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 62 ครั้ง/นาที หายใจสม่่าเสมอ อัตราการ
หายใจสม่่าเสมอ 20 ครั้ง/นาที สีผิวกายปกติ ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  99 - 100% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่่า (Hypocalcemia) เนื่องจากมี
การกระทบกระเทือนต่อพาราไทรอยด์ระหว่างการ
ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีการกระทบกระเทือนต่อพาราไทรอยด์ระหวา่งการ
ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต่่า เช่น ชา กลา้มเนื้อกระตุก 
หรือ Trousseau’s sign / Chvostek’s sign 
2. ประเมินสัญญาณชีพ และสงัเกตการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกหรอื
พฤติกรรม 
3. ตรวจสอบผล Calcium และ Phosphorus ตามแผนการรกัษา 
4. เตรียมให ้Calcium gluconate ตามคา่สั่งแพทย์ หากระดับแคลเซียมต่่า
หรือมีอาการ 
5. ให้ค่าแนะนา่แก่ผู้ปว่ยเกี่ยวกับการสังเกตอาการของ hypocalcemia 
6. รายงานแพทย์หากพบอาการผิดปกติที่เกี่ยวขอ้งกับระดับแคลเซียม 
7. วางแผนติดตามค่าตา่ง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วง 72 ชั่วโมงแรก 
การประเมินผล  
ในระหว่างอยูห่้องพักฟื้นมีอาการชาเล็กน้อยที่ปลายนิว้ แพทย์พิจาราณาให ้
Calcium gluconate ทางหลอดเลอืดด่า ติดตามการตรวจคา่ Calcium ได้ 
8.8 mg/dL ไม่มีอาการเกรง็กลา้มเนื้อ 

การพยาบาลติดตามเยี่ยมหลังผ่าตดั กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความปวดทุก 4–6 ชั่วโมง โดยใช ้Pain scale 0–10 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

4. ปรับอุณหภมูิหอ้งผ่าตดัให้เหมาะสมอยู่ระหว่าง 20-24 องศาเซลเซียส เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ปว่ยเกิดอาการหนาวสั่น และลดการใช้ออกซิเจน  
5. หลังท่าการปิดแผล ดูแลความเรยีบร้อยเช็ดผิวหนังให้แห้ง สวมเสื้อผา้ 
เปลี่ยนผ้าเปียกออกห่มผ้าให้อบอุ่นทันท ี 
การประเมินผล  
หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีอาการหนาวสัน่ ปลายมือ-เท้าเย็นเล็กน้อย อุณหภมูิหลงั
ผ่าตดั 37.7 องศาเซลเซียส 

3. การพยาบาลผูป้่วยระยะหลังผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 เสี่ยงตอ่ภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้นจากการบวมของช่องปากและลา่คอ
ภายหลังผ่าตัดผา่นกล้อง (TOEVA) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกระหวา่งผ่าตัด 
2. การผ่าตัดใช้กล้องผ่านทางช่องปาก หลังผ่าตัดมี
เสมหะ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. เฝา้ระวังการเปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจทกุ 15 นาท ี
2. ประเมิน O₂saturation อย่างต่อเนื่อง หากต่า่กว่า 95% ให้รายงานแพทย์
ทันที 
3. สังเกตอาการของ airway obstruction เช่น หายใจมีเสียง หายใจล่าบาก 
cyanosis กระวนกระวาย มีเลือดออก คอบวม 
4. ประเมินลักษณะของแผลภายในชอ่งปากและการบวมของลา่คอ 
5. จัดท่าศีรษะสูง 30–45 องศา เพื่อลดอาการบวมของเนื้อเยื่อ 
6. ให้ค่าแนะนา่แก่ผู้ปว่ยไม่ให้ไอหรือออกแรงเกร็งคอมากเกินไป 
7. เตรียมอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ เช่น Oxygen, Suction, Ambu bag 
ให้พรอ้มใช้งาน 
8. รายงานแพทย์ทันทีหากมีอาการผิดปกติดา้นทางเดินหายใจ 
9. ประเมินผู้ป่วยและให้คะแนนตาม Modified Aldrete recovery score 
ลงบันทึกสิ่งที่จะตอ้งประเมินไดแ้ก่ ความรูส้ึกตัว การหายใจ ความดันโลหิต 
การเคลือ่นไหวและค่า Oxygen saturation 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยตื่นดี ไม่มีอาการแน่นบริเวณลิ้นปี่และคอบวม Modified Aldrete 
recovery score 10 คะแนน สามารถไอขับเสมหะออกได้  ความดันโลหิต  
130/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 62 ครั้ง/นาที หายใจสม่่าเสมอ อัตราการ
หายใจสม่่าเสมอ 20 ครั้ง/นาที สีผิวกายปกติ ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  99 - 100% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่่า (Hypocalcemia) เนื่องจากมี
การกระทบกระเทือนต่อพาราไทรอยด์ระหว่างการ
ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
มีการกระทบกระเทือนต่อพาราไทรอยด์ระหวา่งการ
ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต่่า เช่น ชา กลา้มเนื้อกระตุก 
หรือ Trousseau’s sign / Chvostek’s sign 
2. ประเมินสัญญาณชีพ และสงัเกตการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกหรอื
พฤติกรรม 
3. ตรวจสอบผล Calcium และ Phosphorus ตามแผนการรกัษา 
4. เตรียมให ้Calcium gluconate ตามคา่สั่งแพทย์ หากระดับแคลเซียมต่่า
หรือมีอาการ 
5. ให้ค่าแนะนา่แก่ผู้ปว่ยเกี่ยวกับการสังเกตอาการของ hypocalcemia 
6. รายงานแพทย์หากพบอาการผิดปกติที่เกี่ยวขอ้งกับระดับแคลเซียม 
7. วางแผนติดตามค่าตา่ง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วง 72 ชั่วโมงแรก 
การประเมินผล  
ในระหว่างอยูห่้องพักฟื้นมีอาการชาเล็กน้อยที่ปลายนิว้ แพทย์พิจาราณาให ้
Calcium gluconate ทางหลอดเลอืดด่า ติดตามการตรวจคา่ Calcium ได้ 
8.8 mg/dL ไม่มีอาการเกรง็กลา้มเนื้อ 

การพยาบาลติดตามเยี่ยมหลังผ่าตดั กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความปวดทุก 4–6 ชั่วโมง โดยใช ้Pain scale 0–10 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 10 ผู้ป่วยมีอาการไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ปว่ยสหีน้าไมสุ่ขสบาย 
2. pain score 6-7 คะแนน 

2. สังเกตทา่ทางแสดงออก และพฤติกรรมทีบ่่งบอกถงึความปวด เช่น หน้านิ่ว 
ขยับตัวล่าบาก 
3. ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา Morpine 3 mg IV prn ทุก 4 ชั่วโมง  
4. ติดตามผลการให้ยา และบันทึกผลความเปลี่ยนแปลงของระดับความปวด
หลังให้ยา 
5. ส่งเสริมให้ผู้ปว่ยนอนพักในท่าทีล่ดแรงตงึบริเวณคอ โดย ยกศีรษะสูง 
6. ส่งเสริมเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การหายใจลึก ๆ ช้า ๆ  
7. ประเมินอาการข้างเคียงของยาแก้ปวด เช่น อาการง่วงซึม คลื่นไส้ อาเจียน 
และจัดการตามอาการ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการปวดรุนแรงในช่วง 48 ชั่วโมงแรก ต้องให ้Morphine 3 ครั้ง 
อาการปวดเริ่มลดลงในวันที ่3 และหายปวดในวันที ่5 ผู้ป่วยสามารถพกัผ่อน
ได้ดีและไม่มีผลขา้งเคียงจากยาแก้ปวด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 11 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัดภายในช่องปาก ภายหลังการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ผ่านทางช่องปาก (TOETVA) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีแผลผ่าตัดที่ริมฝีปากด้านใน 
2. 24 ชั่วโมงแรกมีไข้ 37.8  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังอาการของการติดเชื้อ เช่น กล่ินปากผิดปกติ บวมแดงมากขึ้น 
เจ็บปวดเพิ่ม หรือมีไข้ 
2. สังเกตสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิทุก 4–6 ชั่วโมง 
3. ประเมินแผลในช่องปากทุกเวร หากสามารถตรวจได้โดยไม่รบกวนการ
สมานของแผล 
4. แนะน่าการบ้วนปากด้วยน้่าเกลือหลังรับประทานอาหาร และงดใช้น่้ายา
บ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์ 
5. สอนให้ผู้ป่วยใช้ช้อนสะอาด ไม่ใช้หลอดดูด และหลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือ
ร้อนจัด 
6. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินอาการข้างเคียง 
7. รายงานแพทย์ หากพบร่องรอยแผลติดเชื้อ 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีอาการบวมแดงในช่องปากเล็กน้อย และมีไข้ในวัน
แรกหลังผ่าตัด ได้รับการดูแลที่เหมาะสมดูแลความสะอาดช่องปากอย่าง
ต่อเนื่อง อาการบวมลดลงในวันที่ 3–4 ไม่มีสิ่งคัดหลั่งหรือหนองจากแผล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 12 ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรูใ้นการดแูลตนเองหลังผา่ตัดและการวางแผน
จ่าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตดั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูแ้ละความเข้าใจของผู้ปว่ยและญาตกิ่อนให้ข้อมลู  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลในช่องปาก 
3. แนะน่าการสังเกตอาการผิดปกต ิเช่น มีเลือดออก บวม แดง ร้อน ม ีหนอง 
หรือไข ้ 
4. ให้ค่าแนะนา่เรือ่งการรับประทานอาหาร เช่น อาหารออ่น ไมร่้อนจัด งด
ของเผ็ด ของแข็ง  
5. แนะน่าการหลกีเลี่ยงการใช้เสียงมาก หลกีเลี่ยงการเงยหรือก้มคอมาก
เกินไป  
6. สอนวิธีรบัประทานยา การตดิตาม ระดับแคลเซียม ฮอร์โมนไทรอยด ์และ
การนัดพบแพทย ์
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความมั่นใจและไมก่ังวลก่อนจ่าหน่าย ญาตสิังเกตภาวะแทรกซ้อนและ
วิธีให้ยาได้ถูกต้อง  
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยกังวลเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
เนื่องจากมีหลายข้อปฏิบัติที่ต้องระมัดระวังหรือ
ห้ามท่า ท่าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด ต้องมีการแนะน่า กระตุ้น สาธิต
การปฏิบัติตัวหลายครั้งและต้องสังเกตท่าทางอย่าง
ต่อเนื่อง พยาบาลในหอผู้ป่วยยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการเตรียมผู้ป่วย การวางแผน การดูแล
เฉพาะโรครวมถึงการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่
ต้องรายงานแพทย์ ท่าให้ไม่สามารถสื่อสาร ส่งต่อ
ข้อมูลส่าคัญให้กับทีมได้ ต้องอาศัยการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัดทั้งของพยาบาลห้องผ่าตัดและวิสัญญี ซึ่งการ
ผ่าตัดไทรอยด์ผ่านกล้อง ทีมผ่าตัดควรมีความรู้
เรื่องโรค แนวทางการรักษา กระบวนการพยาบาล 
ทักษะในการช่วยผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด
มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ต่อเนื่อง มีจ่านวนมาก
และมีความเฉพาะท่าให้พยาบาลห้องผ่าตัดต้อง
ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือเพื่อใช้ใน
การตรวจอุปกรณ์ เครื่ อ งมือก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก มีความยุ่ งยากในการควบคุมพื้นที่
ปราศจากเชื้อเนื่องจากต้องเตรียมเครื่องมือจ่านวน

มาก  เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด    
 การผ่าตัดไทรอยด์ผ่านกล้องทางปากไร้
แ ผ ล เ ป็ น  (Transoral Endoscopic 
Thyroidectomy with Vestibular Approach: 
TOETVA) เป็นเทคนิคการผ่าตัดเปิดแผลบริเวณ
ด้านในริมฝีปากล่างหน้าต่อเหงือก และใช้กล้อง
ส่องผ่าตัดท่าการผ่าตัดไทรอยด์ออกโดยเก็บรักษา
เส้นประสาทเลี้ยงกล่องเสียง วิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเจ็บ
น้อย ฟื้นตัวได้ไวกว่าการผ่าตัดแบบเดิม เสียเลือด
น้อยเนื่องจากแผลผ่าตัดมีขนาดเล็กกว่าการผ่าตัด
แบบเปิด และไม่มีแผลผ่าตัดบริเวณผิวหนังเลย 
รวมถึงเก็บรักษาการท่างานของเส้นประสาทเลี้ยง
กล่องเสียงได้เหมือนวิธีการผ่าตัดแบบเปิด ซึ่งเป็น
วิธใหม่ท่ีน่ามาใช้ในห้องผ่าตัด ดังนั้น พยาบาลห้อง
ผ่าตัดจ่าเป็นต้องศึกษาความรู้เพิ่มเติม ฝึกทักษะให้
มี ค ว า ม ช่ า น า ญ  เ ชี่ ย ว ช า ญ  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุภาพร วัณณสุทธางกูร5 
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