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บทคัดย่อ 
 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) เป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง               
อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัดจ าเป็นต้องมี
ความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้านทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน 
 กรณีศึกษาครั้งนี้ น าเสนอผู้ป่วย 2 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ รายแรกเป็นสตรีอายุ 74 ปี มีอาการก้อนที่คอนาน 2 ปี ผลการตรวจ Fine Needle 
Aspiration (FNA) คือ การเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็ก เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าเป็น
มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดเซลล์พาพิลลารี (Papillary Thyroid Cancer: PTC) เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 40 นาที และพักรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน รายที่สองเป็นสตรีอายุ 48 ปี 
มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีก้อนที่คอทั้งสองข้าง แน่นคอ และเสียงแหบเป็นเวลา 4 ปี ผลตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบก้อนกดทับโครงสร้างโดยรอบ ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ใช้เวลา 
2 ชั่วโมง 25 นาที และพักรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 
 กรณีศึกษาทั้งสองราย ได้รับการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด โดยมุ่งเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับหอผู้ป่วย ผลลัพธ์ คือ
ผู้ป่วยทั้งสองรายปลอดภัย และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
กรณีศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย และการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

Total thyroidectomy is a high-risk surgical procedure that may result in serious 
complications and potential harm to patients. Therefore, perioperative nurses must possess 
comprehensive knowledge and understanding to provide holistic care before, during, and 
after surgery, thereby ensuring patient safety and minimizing risks. 

This case study presents two patients who underwent total thyroidectomy at 
Samutprakan Hospital. The first case was a 74-year-old female who had a neck mass for two 
years. Fine-needle aspiration confirmed papillary thyroid carcinoma. She underwent total 
thyroidectomy, which lasted 3 hours and 40 minutes, and was hospitalized for six days. The 
second case was a 48-year-old female with a history of hypertension, who presented with 
bilateral neck masses, neck tightness, and hoarseness for five years. Computed tomography 
revealed compression of adjacent structures. She underwent total thyroidectomy, which 
lasted 2 hours and 25 minutes, and was hospitalized for five days. 

Both patients received continuous perioperative nursing care across the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases, with an emphasis on complication monitoring and 
collaborative discharge planning with the inpatient ward. As a result, both patients were 
discharged safely within the expected timeframe. This case study underscores the critical 
role of perioperative nursing in enhancing patient safety and supporting effective recovery 
following total thyroidectomy. 

 

Keywords: operating room nursing, total thyroidectomy, postoperative care, case study 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Received : September 24, 2025               Revised : November 2, 2025               Accepted : December 15, 2025 



Vol.3 No.2 July - December 2025 - SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J) 
Perioperative Nursing Care for Patients Undergoing Total Thyroidectomy at Samutprakan Hospital: A Two-Case Study 

73 
 

บทน า  
มะเร็งต่อมไทรอยด์ จัดเป็นมะเร็งของระบบต่อมไร้ท่อที่พบบ่อยที่สุด และมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น

ในหลายภูมิภาคทั่วโลก1 โดยข้อมูล GLOBOCAN รายงานว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 821,214 ราย และ
เสียชีวิต 47,507 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ และอัตราตายที่ปรับตามอายุ (ASIR/ASMR) เท่ากับ 9.10 และ 
0.44 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ อีกท้ังพบอุบัติการณ์ในสตรีสูงกว่าบุรุษราวสามเท่า1 ส าหรับประเทศไทย 
แนวโน้มสอดคล้องกับภาพรวมสากล โดยพบการเพ่ิมขึ้นเด่นชัดในสตรี และเชื่อมโยงกับปัจจัยเสี่ยงที่ปรับ                  
แก้ได้2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอุบัติการณ์ที่เพ่ิมข้ึน ประกอบด้วย การเข้าถึงการวินิจฉัยที่ไวและแม่นย ายิ่งขึ้น เช่น 
อัลตราซาวนด์ และการเจาะตรวจด้วยเข็มขนาดเล็ก ตลอดจนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ2 

แม้มะเร็งต่อมไทรอยด์มีพยากรณ์โรคที่ดีหากได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะ
กลุ่มที่เซลล์ยังคงลักษณะใกล้เซลล์ปกติ (differentiated thyroid carcinoma) แต่อุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นท าให้
โรคนี้มีนัยส าคัญเชิงสาธารณสุข1-3 วิธีรักษาหลักที่ใช้แพร่หลายคือการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total 
thyroidectomy) เพ่ือควบคุมโรค ลดโอกาสเกิดซ้ า และเอ้ือให้การรักษาเสริมด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี                    
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตามแนวทางเวชปฏิบัติของ American Thyroid Association4 อย่างไรก็ดี การผ่าตัด 
มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การบาดเจ็บเส้นประสาท recurrent laryngeal nerve ท าให้เสียงแหบ 
และเลือดออกหลังผ่าตัด รวมถึงภาวะแคลเซียมต่ าจากการตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วย ซึ่งการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ จ าเป็นต้องติดตามระดับแคลเซียม ถึงแม้ว่าการผ่าตัดต่อมไทรอยด์นั้น จะไม่ได้มีการตัดต่อมพารา
ไทรอยด์โดยตรง แต่เนื่องจากต่อมพาราไทรอยด์อยู่ใกล้และได้รับเลือดจากต่อมไทรอยด์  การผ่าตัดจึงสามารถ
ท าให้ต่อมพาราไทรอยด์ท างานลดลงชั่วคราว น าไปสู่ภาวะแคลเซียมต่ าหลังผ่าตัดได้ ซึ่งล้วนกระทบคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย4-5 

ในมิติทางการพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด และทีมวิสัญญีมีบทบาทครอบคลุมทั้งสามระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดใกล้ชิด เพ่ือเสริมความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าการดูแลอย่างเป็นระบบหลังผ่าตัดช่วยลดปัญหาแผลและ
ยกระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย6 และการติดตามระดับแคลเซียมในร่างกาย มุ่งดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง              
ช่วยลดผลกระทบระยะต้นได้7 นอกจากนี้ การประเมินและจัดการความวิตกกังวลตลอดช่วงเข้ารับการรักษา 
ยังสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และลดระยะการนอนโรงพยาบาล8-9 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการและการดูแลทางการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก
ทั้งหมดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผ่านรายงานกรณีศึกษา 2 ราย  
 2. เพ่ือระบุแนวทางการป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด 
 
รายงานผู้ป่วย  
กรณีศึกษารายท่ี 1 
 ข้อมูลทั่วไป: หญิงไทย อายุ 74 ปี อาชีพ แม่บ้าน รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลทั้งหมด             
6 วัน หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
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 โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคเกาต์ (gout) ไขมันพอกตับ (fatty liver) 
ภาวะไทรอยด์ท างานต่ า (hypothyroidism) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 รับประทานยาแอสไพริน (Aspirin) ขนาด 
81 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ซึ่งมีผลข้างเคียงท่ีส าคัญ คือ ท าให้เลือดออกง่ายและหยุดยาก 
 อาการส าคัญ: มีก้อนที่คอซ้าย เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ และแพทย์นัดมานอนเตรียมท าการผ่าตัด              
1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
 การตรวจร่างกาย: BT = 35.6 °C BP = 144/76 mmHg PR = 72 bpm RR = 20 bpm height = 
145 cm BW = 62.6 kg BMI = 29.7 kg/m2 คล าพบก้อนต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร         
ไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Hb =12.6 g/dL Hct = 37.8% WBC = 8,200 cells/mm3 PLT = 
146,700 cell/mm3 
 การตรวจเพิ่มเติม:  
 - ตรวจอัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์พบ ก้อนชนิด TI-RADS 5 ซึ่งมีลักษณะ hypoechoic (ความสะท้อน
เสียงต่ า) และมีหินปูน (calcifications) ภายในก้อน สื่อถึงความเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็ง ไม่พบต่อมน้ าเหลืองโต
บริเวณคอ (Ultrasound of the thyroid revealed a TI-RADS 5 hypoechoic nodule with calcifications 
in the thyroid gland, indicating a high suspicion of malignancy. No cervical lymphadenopathy was 
noted) 
 - ผลการเจาะตรวจเซลล์ด้วยเข็มละเอียด (FNA) จัดอยู่ในกลุ่ม Bethesda V ซึ่งหมายถึง สงสัยมะเร็ง
ไทรอยด์ชนิด papillary (papillary thyroid carcinoma)  
 - ผลการตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ (TFT) พบว่า เป็นภาวะไทรอยด์ท างานต่ าแบบแอบแฝง 
(subclinical hypothyroidism) 
 - ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน (Echocardiogram) พบกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว 
(LVH), หัวใจห้องบนซ้ายโต (LAE) และภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวผิดปกติ ระดับที่ 2 (grade II diastolic 
dysfunction)  
 การวินิจฉัย: มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี ร่วมกับภาวะไทรอยด์ท างานต่ าระยะเริ่มต้น [papillary 
thyroid carcinoma (malignant neoplasm of thyroid gland) and Subclinical hypothyroidism] 
 การรักษา: ผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ทั้งสองข้าง (total thyroidectomy) โดยท าการผ่าตัด
ภายใต้การดมยาสลบ ในวันที่ผ่าตัด 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 

กรณีศึกษารายที ่2 
 ข้อมูลทั่วไป: หญิงไทย อายุ 48 ปี อาชีพ รับจ้างทั่วไป รับไว้ในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ วันที ่14 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
รวมระยะเวลาการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 5 วัน 
 โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง (hypertension) รับประทานยา Losartan 50 mg ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน และ Amlodipine 5 mg ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า นิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะส่วนต้นถึงส่วนปลาย (Kidney, Ureter, and Bladder stone: KUB stone) มีประวัติส่องกล้อง
สลายนิ่วในถุงน้ าดี ปี พ.ศ. 2566 ปฏิเสธการแพ้ยา  
 อาการส าคัญ: มีก้อนที่คอทั้ง 2 ข้าง แน่นล าคอมากขึ้น ก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน 
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 การตรวจร่างกาย: BT = 35.9 °C BP = 131/85 mmHg PR = 114 bpm RR = 20 bpm SpO2 = 95% 
(room air) BW = 76 kg Height = 158 cm BMI = 30.44 kg/m2 (obese class I) ผู้ป่วยรู้สึกแน่นคอเล็กน้อย 
คล าได้ก้อนบริเวณด้านหน้าล าคอขนาดประมาณ 2 – 3 cm. ไม่มีเสียงแหบหรือกลืนล าบาก ตรวจไม่พบต่อม
น้ าเหลืองโต 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Parathyroid Hormone (PTH) หลังผ่าตัด = 7 pg/mL corrected 
calcium = 8.2 mg/dL Hct = 36.2% WBC = 7,700 cells/mm3 
 การตรวจเพิ่มเติม:  
 - ตรวจอัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์พบต่อมไทรอยด์มีหลายก้อน (multinodular goiter) โดยก้อนต่างๆ 
จัดอยู่ใน TI-RADS 3 – 4 ซึ่งบ่งชี้ถึงความเสี่ยงปานกลางต่อการเป็นมะเร็ง (Ultrasound of the thyroid revealed 
a multinodular goiter, with nodules classified as TI-RADS 3 – 4.) 
 - ตรวจเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ที่คอ พบไทรอยด์ด้านใดด้านหนึ่งโต กดเบียด หลอดลม (trachea) และ
ลามลงไปยัง บริเวณ superior mediastinum (CT scan of the neck showed an enlarged thyroid lobe 
compressing the trachea and extending into the superior mediastinum.) 
 - FNA (Fine Needle Aspiration): สงสั ยมะเร็ ง ไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี  (papillary thyroid 
carcinoma) 
 - Thyroid Function Test (TFT): พบภาวะไทรอยด์ท างานต่ าแบบแฝง (subclinical hypothyroidism) 
 ผลชิ้นเนื้อ (Pathology): พบมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี  ขนาดก้อนเนื้อ 0.9 ซม. ไม่มี              
การลุกลามเข้าหลอดเลือดหรือต่อมน้ าเหลือง พบร่วมกับ Hashimoto thyroiditis (ต่อมไทรอยด์อักเสบภูมิต้าน
ตนเอง)  
 การรักษา: การตัดต่อมไทรอยด์ทั้งหมด (total thyroidectomy) ภายใต้การดมยาสลบทั่วไป ผ่าตัด
วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

ระยะก่อน
ผ่าตัด 

1. วิตกกังวลต่อ
การท าผ่าตัด 
เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
มะเร็งต่อมไทรอยด์
ชนิดพาพิลลารี 
และการปฏิบัติก่อน
และหลังผ่าตดั 

1. วิตกกังวลต่อ
การท าผ่าตัด 
เนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
มะเร็งต่อมไทรอยด์
ชนิดพาพิลลารี 
และการปฏิบัติก่อน
และหลังผ่าตดั 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย โดยแนะน า
ตัว และพูดคยุด้วยความเป็น
กันเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจ
และเกดิความไว้วางใจในตัว
พยาบาล 
2. อธิบายการผ่าตดัให้ผู้ป่วย
เข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
ไทรอยด์ และแผนการรักษาของ
แพทย ์
3. อธิบายวิธีปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตดั ดังนี ้
- การตรวจเลือด ปัสสาวะ การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

- กรณีศึกษารายที่ 1 เป็น
หญิงสูงอายุ มีความกลัวต่อ
ความเจ็บปวด ขาดความรู้
และมสีีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วย
ของญาติสอบถามการปฏิบตัิ
ตัวก่อนและหลังผ่าตดั
เนื่องจากไม่เคยผ่าตัดชนิดนี้
มาก่อน 
- กรณีศึกษารายที่ 2 เป็น
หญิงวัยกลางคน มสีีหน้าวิตก
กังวล และมีอาการแน่น
หน้าอกจากกอ้นที่โตมากด
เบียด ไม่สุขสบาย ผูป้่วยถาม
ถึงวิธีการผ่าตัด และอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   - การปฏิบัติก่อนผา่ตัด ได้แก่
การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การให้ยาคลายความวติกกังวล
ก่อนนอน ผู้ป่วยต้องงดน้ าและ
อาหารหลังเทีย่งคืนก่อนการ
ผ่าตัด เช้าวันผ่าตดัผู้ป่วยต้อง
อาบน้ า แปรงฟัน บ้วนปาก 
เปลี่ยนเสื้อผา้ใหม่ ให้เรยีบร้อย 
ถอดฟันปลอม เครื่องประดับ  
- อธิบายเรื่องการให้ยาระงับ
ความรูส้ึกท้ังร่างกาย โดยการ
ดมยาสลบ ผู้ป่วยจะไดร้ับการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- หลังผ่าตัดควรพลิกตะแคงตัว
และลุกจากเตยีงหลังผ่าตัด
เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก ลดการคั่งค้างของ
เสมหะ  
- การควบคุมและลดความ
เจ็บปวดหลังผ่าตดั อธิบายให้
ผู้ป่วยทราบเรื่องการใช้มาตรวัด
แบบตัวเลข ผู้ป่วยจะไดร้ับยา
ระงับความเจ็บปวด เช่น  
การไดร้ับยาแก้ปวดทาง 
หลอดเลือดด า 
4. สนับสนุนให้ญาติมสี่วนร่วม
ในการให้ก าลังใจผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 
5. พูดคุยให้ก าลังใจ ความ
เชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยวา่ทีม
รักษาพยาบาลมีความพร้อม 
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอยา่งดี 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการผ่าตัด 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ าและ
อาหารหลังเทีย่งคืน 

- หลังจากมีการให้ความรู้
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิ
ตัวก่อนและหลังผ่าตดั พูดคุย 
ให้ก าลังใจ สนับสนุนญาติให้
มีส่วนร่วม ในการให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยและญาติ
สามารถอธิบายเบื้องต้นใน
การดูแลตนเอง สีหน้าแจ่มใส 
คลายความวิตกกังวลลดลง 
ยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาเป็นอย่างดี  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

 2. เตรียมความ
พร้อมก่อนการ
ผ่าตัด 

2. เตรียมความ
พร้อมก่อนการ
ผ่าตัด 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 
2. ดูแลติดปา้ยให้ผู้ป่วยงดน้ า 
และอาหารหลังเที่ยงคืน รวมทั้ง
แจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบ 
3. ดูแลประเมินสัญญาณชีพ  
4. ดูแลความสะอาดผู้ป่วย 
อาบน้ า สระผม ล้างหน้า  
ตัดเล็บก่อนไปผ่าตดั 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ า
ตามแผนการรักษา 
 

- กรณีศึกษารายที่ 1 ได้
ตรวจสอบการงดยา
แอสไพรินก่อนผ่าตัด 7 วัน 
หลังจากได้รับการพยาบาล  
-  กรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
สามารถปฏิบัตติัวในการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ได้ถูกต้อง พักผ่อนได้ 
สัญญาณชีพปกติ ได้รับยา 
และสารน้ าตามแผนการ
รักษา 

ระยะขณะ
ผ่าตัด 

เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของ
เส้นประสาทและ
เนื้อเยื่อบริเวณแผล
ผ่าตัด 

เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของ
เส้นประสาทและ
เนื้อเยื่อบริเวณแผล
ผ่าตัด 

1. การเตรยีมความพร้อมห้อง
ผ่าตัดและอุปกรณ ์ตรวจสอบ
ความพร้อมของห้องผ่าตดัและ
เครื่องมือผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เช่น 
thyroid set, electrocautery 
และเครื่องดูดเสมหะ เครื่องมือ
ช่วยห้ามเลือดและเครื่อง 
monitoring ต่าง ๆ เพื่อให้
สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตลอดการผ่าตดั 
2. จัดท่าผ่าตดัผู้ป่วยให้อยู่ในท่า
นอนหงาย (supine position) 
โดยมีหมอนรองใต้ไหล่เพื่อช่วย
ให้ศีรษะเชิดเล็กน้อย และเปดิ
พื้นที่ในการผ่าตัด เพื่อป้องกัน
การกดทับเส้นประสาทและลด
ความเสีย่งต่อการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ 
3. การควบคุมภาวะปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) โดย
ปฏิบัติตามหลักปลอดเชื้ออย่าง
เคร่งครดัตั้งแต่การเตรียม
อุปกรณ์ การปผู้าคลุม (drape) 
ไปจนถึงการส่งเครื่องมือผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระหว่างการผ่าตดั 

- กรณีศึกษารายที่ 1 การ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ข้างซ้าย
ขนาด 2X2 ซม. และอยูต่ิด
กับต่อมน้ าเหลือง
ค่อนข้างมาก จึงจ าเป็นต้อง
ค่อยๆเลาะก้อน ใช้เวลาใน
การผ่าตัด 3 ช่ัวโมง 40 นาที 
เสียเลือดประมาณ 300 ml 
และใสส่ายระบาย Radivac 
drain ค้างไว้ 1 เส้น  
- กรณีศึกษารายที่ 2 การผ่า 
ตัดต่อมไทรอยด์ซึ่งมีขนาด 
7X7 ซม. และ 3X3 ซม. ที่มี
การกดเบยีดหลอดลม แต่ไม่
ติดต่อมน้ าเหลือง ใช้เวลาใน
การผ่าตัด 2 ช่ัวโมง 25 นาที
ช่ัวโมง 40 นาที เสียเลือด
ประมาณ 400 ml 
และใสส่ายระบาย Radivac 
drain ค้างไว้ 2 เส้น ที่คอ 
ทั้งสองข้าง 
- หลังผ่าตัดผู้ป่วยท้ัง 2 กรณี
มีความปลอดภัย สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   4. การเฝ้าระวังและติดตาม   
ผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ติดตาม  
สัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่าง  
ใกล้ชิด เฝ้าระวังการสูญเสีย  
เลือด การเปลีย่นแปลงการ 
หายใจ และอาการที่บ่งช้ีถึง 
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลัน  
เช่น เลือดออกมากผิดปกต ิ
หรือการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
5. การตรวจนับเครื่องมือและ
อุปกรณ ์พยาบาลต้องตรวจนับ 
ผ้าก๊อซ เข็ม และเครื่องมือ 
ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการ
ผ่าตัดอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกัน
การตกค้างของสิ่งแปลกปลอม
ภายในร่างกายผู้ป่วย 
6. เมื่อเสรจ็สิ้นการผ่าตัด  
พยาบาลดูแลการเคลื่อนย้าย  
ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตดัไปยัง 
ห้องพักฟื้นอย่างปลอดภัย  
พร้อมท้ังจดบันทึก และรายงาน 
ข้อมูลที่ส าคญั เช่น ปริมาณ  
เลือดที่สญูเสีย การใช้ยาส าคัญ   
แลภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
ระหว่างผ่าตัด 
 

 

ระยะหลัง
ผ่าตัดและ
จ าหน่าย 

เฝ้าระวังการเกดิ
อาการทางเดิน
หายใจและ 
การเสยีเลือด 

เฝ้าระวังการเกดิ
อาการทางเดิน
หายใจและ 
การเสยีเลือด 

การเฝา้ระวังอาการทางเดิน
หายใจและการเสียเลือด 
1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 
15–30 นาทีใน 2 ช่ัวโมงแรก
และทุก 1–2 ช่ัวโมง จนกว่า 
จะคงท่ี 
2. สังเกตแผลผ่าตัด บวม ตึง 
หรือมีเลือดคั่ง (hematoma) 
3. ประเมินฟังเสียงหายใจว่ามี
เสียงผดิปกติ เช่น stridor และ
แนะน าผู้ป่วยหากมีอาการคอ
บวม หายใจล าบากให้แจ้งทันที 
4. การดูแลท่อระบาย Radivac 
drain 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
หายใจปกติ ไม่มี อาการ 
คอบวม ไม่มภีาวะเลือดคั่ง
(hematoma) 
- กรณีศึกษารายที่ 1 มี 
Radivac drain 1 เส้น  
มีเลือด จ านวน 60 ml  
ในวันแรก และลดลงเป็น  
40 ml และ 20 ml ในวัน
ต่อมา  
- กรณีศึกษารายที่ 2 มี 
Radivac drain 2 เส้นท่ีคอ
ทั้ง 2 ข้าง ข้างขวามีเลือด  
10 ml ในวันแรก วันที่ 2 
เพิ่มเป็น 20 ml และลดลง  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   - ตรวจสอบต าแหน่ง และ 
การยึดท่อว่าไม่ถูกดึงรั้ง หัก 
หรือพับงอ 
- ประเมินปริมาณ สี ลักษณะ
ของสารคัดหลั่งที่ออกมา แจ้ง
แพทย์ทันทีหากพบว่าเลือดออก 
สดมากผิดปกติ >100 ml/hr
สารคดัหลั่ง ขุ่น/มีกลิ่น  
- บันทึกปริมาณสารคดัหลั่งทุก    
4–6 ช่ัวโมง 
 

ในวันท่ี 3 เป็น 10 ml ข้าง
ซ้ายวันแรกมเีลือด 50 ml 
วันท่ี 2 ลดลงเป็น 40 ml 
วันท่ี 3 มี 10 ml และ 
สีจางลง 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 กรณีสามารถ
ถอด Radivac drain ได้ใน
วันต่อมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังภาวะ
แคลเซียมต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังภาวะ
แคลเซียมต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเฝา้ระวังภาวะแคลเซียมต่ า 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก          
4 ช่ัวโมง  
2. สังเกตอาการที่บ่งบอกถึง
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า เช่น 
ชาปลายมือ ปลายเท้า มือจีบ 
กล้ามเนื้อกระตุก 
3. แนะน าให้รับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซยีมและวิตามินดี เช่น 
นม ผักใบเขียว เป็นต้น 
4. ติดตามผลตรวจระดับ 
calcium ในเลือดตามแผน 
การรักษา 
5. เตรียม calcium gluconate 
ไว้กรณฉีุกเฉิน 
การควบคุมความเจ็บปวด 
และการฟื้นตัว 
1. ประเมินระดับความปวดและ
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด คือ 
paracetamol 1 tab  
2. จัดท่าศีรษะสูง เพื่อลดบวม
และช่วยให้หายใจสะดวก 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิค
ต่างๆเพื่อช่วยลดความตึงเครียด
และลดอาการปวด เช่น 
เบี่ยงเบนความสนใจ ฝึกการ
หายใจช้าและลึก 
(deep breathing exercise) 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
รู้สึกตัวดี ไมม่ีอาการชักเกร็ง 
ไม่มมีือจีบ ไม่ชาปลายมือ   
ปลายเท้า ปลอดภยัจาก
ภาวะแคลเซียมต่ า  
- กรณีศึกษารายที่ 1 
ผลการตรวจ Lab Calcium 
ทั้ง 3 วัน อยู่ในช่วง 8.8 - 
9.5mg/dL 
 
 
 
 
 
 
- กรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลและ
ขอยาแก้ปวด pain score =  
6/10 หลังจากให้การ
พยาบาลและดูแลให้ได้รับยา
แก้ปวด 30 นาที ประเมิน 
pain score ซ้ า ได้ 3/10 สี
หน้ายิ้มแย้มมากขึ้น มีอาการ
ปวดลดน้อยลง 
- กรณีศึกษารายที่ 2  
 ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตดั สี
หน้าไมสุ่ขสบาย pain score  
= 4/10 หลังให้การพยาบาล
และดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

    ตามแผนการรักษาประเมิน 
pain score ซ้ า 30 นาที ได้ 
2/10 มีสีหน้าสุขสบายขึ้น 
พักผ่อนได้  
- ผู้ป่วยกรณศีึกษาที่ 1 ปวด
แผลมากกว่าเนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุ และมีการเจาะก้อน
ที่ยากกว่าเนื่องจากก้อนอยู่
บริเวณใกล้ต่อมน้ าเหลือง 
 

 การป้องกันการติด
เชื้อแผลผา่ตัด 

การป้องกันการติด
เชื้อแผลผา่ตัด 

การป้องกันการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด 
1. ประเมินและสังเกตลักษณะ
ของแผล สีปรมิาณของ 
discharge ทุกครั้งอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมสังเกตอาการ 
และอาการแสดงของภาวะติด
เชื้อ เช่น ปวด บวม แดง มีไข้ 
2. หลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมง ดูแล
ความสะอาดบรเิวณแผลผ่าตดั
และรอบท่อระบาย โดยท าแผล
ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อตาม
แผนการรักษา 
3. ประเมินอณุหภมูิร่างกาย 
ทุก 4 ช่ัวโมง 
4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 
5. ดูแลท าแผลตามหลัก
ปราศจากเชื้อและตรวจสอบ
ต าแหน่งท่อระบาย 
6. สังเกตอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ เช่น บวม 
แดง ร้อน ปวด หรือมีหนอง 
ที่แผล  
 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
ไข้ บริเวณแผลไม่มีคัดหลั่งซึม 
ผ้าก๊อส ไม่มีอาการอักเสบ
บวมแดง ไดร้ับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา ไม่มีการ
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดทั้ง 2 ราย 

 การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย 

การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่าย 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง 
total thyroidectomy ตาม
หลัก D-METHOD ดังนี ้
D – Diagnosis & Disease 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรยีบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและปฏิบตัิกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษาท่ีราย 2 การพยาบาล การวิเคราะห์ 

   ถึงโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์  
ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกท้ังหมด ต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก 
บวมกดทางเดินหายใจ และ
ภาวะแคลเซียมต่ า เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจโรค และภาวะ
เสี่ยง เฝา้ระวังอาการผิดปกติ
และมาพบแพทยไ์ด้ทันเวลา 
M – Medication สอนการ
รับประทานยา Levothyroxine 
อย่างถูกต้อง คือ ตอนเช้า  
ขณะท้องว่าง ดื่มน้ าเตม็แก้ว 
เพื่อให้ยาละลายและดดูซึมไดด้ี
ที่สุด ป้องกันการระคายเคือง
หลอดอาหาร และท าใหย้า
ควบคุมฮอรโ์มนไทรอยดไ์ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ทานต่อเนื่องตลอดชีวิต รวมถึง
แนะน าการสังเกตอาการจาก
การไดร้ับยามากหรือน้อยเกินไป 
เพื่อป้องกันภาวะพร่องฮอร์โมน
หรือไดร้ับฮอร์โมนเกิน และท า
ให้การรักษามีประสิทธิภาพ
ต่อเนื่อง 
E – Environment จัดสภาพ
บ้านให้สะอาด ปลอดภยั มี
อากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยง
ฝุ่นหรือสิ่งสกปรก ที่อาจ
ปนเปื้อนแผลเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการตดิเช้ือและส่งเสริมการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
T – Treatment สังเกตอาการ
บวม แดง ร้อน เจ็บ หรือมี
หนอง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
การเสยีเลือดซ้ า  
H – Health แนะน าหลีกเลี่ยง
การใช้เสียงมาก การตะโกน 
หรือพูดติดต่อกันเป็นเวลานาน 
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และในช่วงแรก หลีกเลี่ยงการ
ยกของหนัก 2–4 สัปดาห์ 
พักผ่อนเพียงพอ และท า
กิจกรรมทีไ่ม่หนักจนเกินไป  
เพื่อลดความเสีย่งต่อการ
บาดเจ็บของแผลผ่าตัด และ
ส่งเสริมการฟื้นฟสูุขภาพ  
- แนะน าอย่าให้ใช้เครื่องเป่าผม
ที่มีความร้อนมาก หรือการ
ประคบด้วยความร้อน หากอยู่
ในสภาพอากาศหนาวเย็นให้
สวมเสื้อผ้าท าใหร้่างกายอบอุ่น
เพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณใบหู
ไม่ให้โดนอากาศเย็นจดั 
O – Outpatient referral   
นัดติดตามผลตามแพทย์สั่ง เช่น 
ตรวจระดับ TSH และแคลเซียม 
พร้อมท้ังให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติให้รีบพบแพทย์หากมี
อาการผิดปกติ เช่น หายใจ
ล าบาก เสียงเปลีย่น เลือดออก
มาก  อาการชา เกร็ง มีการ
กระตุกบริเวณใบหนา้ 
อ่อนเพลีย หลงลมื ความคดิ 
ช้าลง ให้มาพบแพทย์ก่อนนัด  
และเพื่อการติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และการจดัการ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างทันท่วงที 
D – Diet แนะน าให้รับ 
ประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย
ในระยะแรก เน้นอาหารครบ  
5 หมู ่และอาหารที่มีแคลเซียม
สูง เช่น นม เต้าหู้ ปลาเล็ก  
ปลาน้อย ตามค าแนะน าของ
แพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับ 
สารอาหารที่เหมาะสม ช่วยการ
ฟื้นตัว และช่วยป้องกันภาวะ
แคลเซียมต่ า 
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ผลการรักษาและการติดตามผล 
กรณีศึกษารายท่ี 1  

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการมีก้อนที่บริเวณคอด้านซ้ายซึ่งสังเกตพบก่อนมา
โรงพยาบาลประมาณ 2 ปี ผู้ป่วยได้รับการตรวจและติดตามอาการที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ แต่อย่างไรก็ตาม
ก้อนที่คอดังกล่าวมีขนาดโตขึ้นเรื่อย ๆ แพทย์จึงวางแผนผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) 
โดยวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด papillary thyroid carcinoma ผู้ป่วยมีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง 
และมีประวัติได้รับยา ASA (Acetylsalicylic Acid) เป็นประจ า ซึ่งแพทย์ได้พิจารณาให้หยุดยาดังกล่าวชั่วคราว
ก่อนการผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ป่วยมีภาวะกระจกตาซ้ายขุ่น (corneal opacity) อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการผิดปกติทางระบบอื่น สัญญาณชีพขณะรับไว้ในโรงพยาบาล BT = 35.6 °C BP = 144/76 mmHg PR = 
72 bpm RR = 20 bpm 

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2568  
มีการตรวจประเมินเบื้องต้น เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และเอกซเรย์ทรวงอก  
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการผ่าตัด โดยเกรงว่าการผ่าตัดจะไม่สามารถรักษาโรค
ได้อย่างสมบูรณ์ พยาบาลจึงได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับธรรมชาติของโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ ซึ่งโดยทั่วไปมี   
ความรุนแรงต่ า และสามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดร่วมกับการติดตามผลอย่างใกล้ชิด รวมทั้งให้ก าลังใจ 
แก่ผู้ป่วย  

การผ่าตัด วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด total thyroidectomy โดยใช้ระยะเวลา
การผ่าตัดรวม 3 ชั่วโมง 40 นาที ปริมาณเลือดที่คาดว่าเสียไประหว่างการผ่าตัด (estimated blood loss)               
300 ml ก่อนเข้าห้องผ่าตัด มีการตรวจสอบเอกสาร การระบุตัวตน และป้ายข้อมืออย่างถูกต้อง รวมทั้งให้              
การพยาบาลตามแนวทาง Surgical Safety Checklist ตลอดระยะเวลาการผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน มีการใส่สายระบาย Radivac drain 1 ขวด พบสารคัดหลั่งสีแดงในสาย ระยะเวลาพัก
ฟ้ืนที่ห้องพักฟ้ืน (recovery room) นาน 2 ชั่วโมง ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยหู คอ จมูก (EENT) 

การติดตามผลหลังผ่าตัด วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยรายงานว่า แผลผ่าตัดมีอาการปวด                
ในระดับ pain score = 5/10 โดยสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ดังนี้ BT = 36.6 °C BP = 148/84 mmHg PR = 74 bpm 
RR = 20 bpm SpO2 = 96% พบสารคัดหลั่งสีแดงจาก Radivac drain ปริมาณ 60 ml โดยผู้ป่วยใส่สายระบาย
ไว้นาน 3 วัน เหลือ Radivac drain ปริมาณ 20 ml โดยไม่มีสารคัดหลั่งเพ่ิมเติมในวันถัดมา 

การให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย พยาบาลได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัดที่บ้าน  
การสังเกตอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) เช่น อาการเกร็ง มือจีบ หรือชัก และแนะน า 
ให้มาพบแพทย์ทันทีหากมีอาการผิดปกติ รวมทั้งเน้นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพ่ือรับผลชิ้นเนื้อ              
และติดตามแผนการรักษาในอนาคต แพทย์ได้วางแผนส่งต่อผู้ป่วยไปยังศูนย์มะเร็งเพ่ือรับการรักษาเพ่ิมเติม ผู้ป่วย
และญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เข้าใจแนวทางการรักษา และสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างเหมาะสม 
ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาการนอนพักรักษา
ในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 6 วัน แพทย์นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล 

การติดตามผลหลังพบแพทย์ตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยแผลผ่าตัดแห้งดี ผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง
ชนิดพาพิลลารี ผลตรวจ albumin = 3.9 g/dL Calcium = 9.5 md/dL Free T4 = 1.5 ng/dL Free T3 = 
20 pg/mL TSH = 9.8 µIU/mL ปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาลราชวิถี ให้รับประทานยาต่อ และนัดติดตามอาการ
ต่อไป 

 
 
 



วารสารวิชาการโรงพยาบาลสมุทรปราการ – ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
การพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ: กรณีศึกษา 2 ราย 
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กรณีศึกษารายท่ี 2  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง เคยได้รับการผ่าตัดส่องกล้องสลายนิ่วในถุง

น้ าดี มีประวัติพบก้อนที่บริเวณคอมาแล้วประมาณ 4 – 5 ปี โดยในระยะแรกไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่ได้เข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง กระท่ังประมาณ 4 – 5 เดือน ก่อนเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ แพทย์ตรวจพบว่า ก้อนที่
บริเวณคอมีขนาดโตขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ หายใจล าบาก กลืนแล้วส าลัก และเริ่มมีเสียงแหบ จึงถูกส่ง
ตัวจากโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ มายังโรงพยาบาลสมุทรปราการเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาเพ่ิมเติม 
โดยแพทย์วางแผนการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) และให้การวินิจฉัยว่าเป็น 
Multinodular Goiter with compressive Symptoms (MNG with compressive symptoms) อาการ
แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการแน่นบริเวณล าคอ หายใจไม่สะดวก สัญญาณชีพขณะรับไว้ในโรงพยาบาล 
ได้แก่ BT = 35.9 °C BP = 131/85 mmHg PR = 114 bpm RR = 20 bpm 

การวางแผนและการเตรียมการก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  
14 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และเอกซเรย์ 
ทรวงอก ซึ่งผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และผลลัพธ์ของ 
การรักษา พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการผ่าตัด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจร่วมในการรักษาอย่างมีข้อมูล และมีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
ก่อนผ่าตัด ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย การงดน้ าและอาหาร รวมถึงการลงนามในใบยินยอมรับ 
การรักษา พร้อมทั้งให้ก าลังใจเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย 

การผ่าตัดและการดูแลช่วงระยะผ่าตัด วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวเข้าห้อง
ผ่าตัด โดยมีการตรวจสอบการระบุตัวตนของผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามเอกสาร และให้การพยาบาลตามแนวทาง 
Surgical Safety Checklist ระหว่างการผ่าตัด 

แพทย์ท าการผ่าตัด total thyroidectomy โดยพบขนาดของต่อมไทรอยด์ด้านขวาประมาณ 3 ซม. 
และด้านซ้ายประมาณ 7 ซม. ไม่พบการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง (lymph nodes) การผ่าตัดใช้เวลา
ทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง 25 นาที ปริมาณเลือดที่คาดว่าเสียไประหว่างการผ่าตัด (estimated blood loss) 400 ml 
หลังผ่าตัดมีการใส่สายระบาย Radivac drain จ านวน 2 เส้น พบสารคัดหลั่งสีแดงค้างอยู่ในสาย ด้านขวา    
10 ml ด้านซ้าย 50 ml จากนั้นส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟ้ืน (recovery room) เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ก่อน
ส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย หู คอ จมูก (EENT) 

การติดตามผลหลังผ่าตัด วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถช่วยเหลือตนเอง    
บนเตียงได้ โดยสัญญาณชีพ มีดังนี้ BT = 37 °C BP = 134/81 mmHg PR = 114 bpm RR = 20 bpm 
SpO2 = 98% พบสารคัดหลั่งสีแดงจากสาย Radivac drain ด้านขวาปริมาณ 10 ml และด้านซ้าย 50 ml 
และใส่สายระบายเป็นเวลา 3 วัน ข้างขวาเหลือปริมาณ 10 ml ด้านซ้าย 10 ml แพทย์จึงให้น าออกได้ ผู้ป่วย
สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
การสังเกตภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า เช่น อาการเกร็ง มือจีบ หรืออาการชัก พร้อมทั้งเน้นย้ า  ถึงความส าคัญ
ของการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ผู้ป่วยและญาติแสดงความเข้าใจ คลายความกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาอย่างดีเยี่ยม  

วันที่จ าหน่าย ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 รวม
ระยะเวลาการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 5 วัน  แพทย์นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์หลังออกจาก
โรงพยาบาล 
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การติดตามผลหลังพบแพทย์ตามนัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยแผลผ่าตัดแห้งดี ผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง
ชนิดพาพิลลารี ผลตรวจ albumin = 3.9 g/dL Calcium = 8.7 mg/dL PTH = 30.9 pg/mL แพทย์ไปปรึกษาที่
โรงพยาบาลราชวิถี ให้รับประทานยาต่อและนัดติดตามอาการต่อไป 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษากรณีผู้ป่วยหญิงไทยจ านวน 2 ราย ซึ่งเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก
ทั้งหมด (total thyroidectomy) โดยรายแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดพาพิลลารี 
(papillary thyroid carcinoma) และอีกรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนต่อมไทรอยด์หลายก้อนร่วมกับ
อาการกดเบียดโครงสร้างรอบคอ (multinodular goiter with compressive symptoms) พบว่า ผลการรักษา
โดยรวมเป็นไปในทิศทางที่ดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้  ภายในระยะเวลา  
ประมาณ 5 – 6 วัน 

ความเหมาะสมของการวางแผนรักษา ในผู้ป่วยรายที่ 1 การวางแผนรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติล่าสุดของสมาคม American Thyroid Association4 ในปี ค.ศ. 2015 
ซึ่งระบุว่า การผ่าตัดชนิดนี้เป็นทางเลือกที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 1 เซนติเมตร 
หรือมคีวามเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรค ส่วนในผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีก้อนขนาดใหญ่ร่วมกับอาการเสียงแหบ 
กลืนล าบาก และหายใจล าบาก การเลือกวิธีการผ่าตัดเช่นเดียวกันถือว่าสอดคล้องกับหลักฐานการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาเกี่ยวกับก้อนต่อมไทรอยด์ชนิดไม่ร้ายแรง ซึ่งแนะน าให้ผ่าตัดในกรณีที่ก้อนมีผลต่อการท างานของ
โครงสร้างรอบคอ เช่น หลอดลม กล่องเสียง หรือหลอดอาหาร10 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
หลังผ่าตัด โดยมีเพียงอาการปวดแผลในระดับปานกลาง และมีสารคัดหลั่งออกจากท่อระบายในปริมาณ
เล็กน้อย ซึ่งลดลงตามล าดับ ที่พบว่าหากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด โดยศัลยแพทย์          
ที่มีประสบการณ์ และได้รับการดูแลหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า หรืออาการเสียงแหบได้5 นอกจากนี้ การให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า เช่น อาการมือจีบ ชัก หรือเกร็ง
กล้ามเนื้อ มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง เน้นการจัดการแบบเน้นผู้ป่วยเป็ น
ศูนย์กลาง โดยเฉพาะการติดตามระดับแคลเซียมในเลือดและการเฝ้าระวังอาการที่เกี่ยวข้อง 7 ในมิติด้าน
ภาพลักษณ์ งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการให้ค าแนะน าอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลผ่าตัดจะช่วย
ลดการเกิดแผลภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนบทบาทส าคัญของการพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ6 

การจัดการภาวะวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความวิตกกังวลต่อผลของการผ่าตัดและ
ผลลัพธ์หลังการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีอัตราการเต้นของหัวใจสูงกว่าปกติทั้งก่อนและหลังผ่าตัด 
(114 ครั้งต่อนาที) พยาบาลได้ด าเนินการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน รวมถึงการให้ก าลังใจและสนับสนุน 
ทางจิตใจ ซึ่งสามารถลดระดับความวิตกกังวลและช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาได้ดี  ซึ่งแนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาระดับความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด elective surgery และพบว่า ความวิตก
กังวลส่งผลต่อสัญญาณชีพ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และระยะเวลาการฟ้ืนตัว8 และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)9 ที่พบว่า การสนับสนุนทางจิตวิทยาและการให้ข้อมูล
ก่อนการผ่าตัดอย่างเป็นระบบ สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
แม้ว่ากรณีศึกษาทั้งสองราย จะไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการผ่าตัด แต่ในผู้ป่วยรายที่ 2 อาจมี

การตรวจติดตามเพ่ิมเติม เนื่องจากพบว่า มีอัตราการเต้นของหัวใจที่สูงขึ้น ซึ่งอาจสะท้อนภาวะเครียด หรือ 
ผลจากการกดเบียดทางกายภาพของก้อนต่อมไทรอยด์  อย่างไรก็ตาม ไม่พบอาการทางคลินิกที่บ่งบอก 
ถึงภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ และระบบหายใจ จึงควรเน้นการติดตามผลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่าย          
และผลการรักษาของผู้ป่วยทั้งสองราย สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  
การจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด การดูแลหลังผ่าตัดที่มีมาตรฐาน รวมถึงการให้ค าแนะน าอย่าง
ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจ บทบาทของพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน              
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการรักษา 
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