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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ โดยเลือกผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
มะเร็งไทรอยด์ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือน กันยายน 2567 จ านวน 2 ราย 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ชนิดตัดออกทั้งหมด (Total Thyroidectomy ) ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดหลังผ่าตัด ได้แก่ แผลติดเช้ือ สายเสียงไม่ท างาน ท าให้มีเสียงแหบ ส าลัก หากตัดถูกต่อม Parathyroid ก็จะมีภาวะแคลเซียม 
ในเลือดต่ า หรือมีเลือดออกใต้ผิวหนัง คอบวม ซึ่งอาจจะท าให้เกิดการอุดกั้นระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจหอบ เหนื่อย เสียง
หายใจผิดปกติ (Stridor) ซึ่งการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดติดตามอาการอย่างใกล้ชิด จะท าให้สามารถแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
อย่างรวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจจะเกิดได้ ดังนั้น บทบาทส าคัญของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะ ประสบการณ์ ประเมิน และคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพ 
ค่าส่าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ทีไ่ด้รับการผา่ตดั ภาวะแคลเซียมต่ า 
 

Abstract 
 This study is a case study. have a purpose to study nursing care for patients undergoing thyroid cancer 
surgery. They selected patients undergoing treatment for thyroid cancer in the intensive care unit. Lopburi 
Cancer Hospital between October 2023 and September 2024, 2 cases. 
 The results of the study found that patients who had undergone total thyroid cancer surgery (Total 
Thyroidectomy) in which the insertion possible problems that may occur after surgery include wound infection 
and vocal cord failure. It makes a sound that is almost choking. If the Parathyroid gland is cut, there will be a 
calcium deficiency low in blood or bleeding under the skin and swollen throat, which may cause obstruction of 
the respiratory system as a result, the patient is breathless, tired, and has abnormal breathing sounds (Stridor). 
The symptoms are closely monitored for postoperative complications. will make it possible to solve 
emergencies quickly reduces the occurrence of serious complications that may occur. Therefore, the important 
role of nurses caring for patients after surgery must be knowledgeable. Have understanding, skills, experience, 
comprehensively assess and predict risks that may occur. To keep patients safe, receive effective care 
Keywords: Nursing care for thyroid cancer patients who have undergone surgery, hypocalcemia 
 
บทน่า  
 ต่อมไทรอยด์ เป็นต่อมไร้ท่อที่ใหญ่ที่สุดใน
ร่างกาย อยู่ที่ส่วนหน้าใต้ลูกกระเดือกลงมา มีรูปร่าง
เหมือนเกือกม้า เป็นอวัยวะที่ท าหน้าที่ในการผลิต
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี

ฮอร์โมนเพ่ือควบคุมการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 
อุณหภูมิของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ระดับไขมันในเลือดรวมทั้งอารมณ์ และความรู้สึกต่าง 
ๆ ด้วย ดังนั้นหากมีความผิดปกติกับต่อมไทรอยด์ 
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ย่อมส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมการท างานของ
ร่างกายให้เป็นปกติได้ ' ซึ่งอวัยวะที่ถูกกระตุ้นมาก
ที่สุดคือหัวใจและประสาท ส่งผลต่อร่างกายท าให้เกิด
อาการใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว ตาโปน ชี้ร้อนเหงื่อออก
มาก 
 มะเร็งต่อมไทรอยด์ เกิดจากความผิดปกติของ
เซลล์ที่เจริญเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วในต่อมไทรอยด์ 
เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดของต่อมไร้ท่อ และพัฒนา
เป็นก้อนมะเร็งขึ้นได้ ผิวหนังบริเวณกึ่งกลางล าคอ 
อาจพบก้อนเดียวหรือหลายก้อน จากรายงานใน
ต่างประเทศพบมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้ถึง 1.5% ของ
มะเร็งทั้งหมดในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ.2562 ถึง 
2564 มีรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยต์
รายใหม่เพ่ิมขึ้น 6.9 คนต่อประชากร 1 แสนรายใน
ผู้หญิง และ 1.6 คนต่อประชากร 1 แสนรายในผู้ชาย
1  
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด เป็นการรักษาหลัก
ของการรักษามะเร็งชนิดนี้ ซึ่งบางรายได้รับการผ่าตัด
ออกทั้งหมดในครั้งเดียว (Total thyroidectomy) หรือ
ได้รับการผ่าตัดครั้งที่ 2 เพ่ือเอาต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือ
ออก (Completion thyroidectomy) หากพบว่าผลตรวจ
ทางพยาธิ เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ การรักษาโดยการ
ผ่าตัดมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง แต่อย่างไรก็ตาม การ
ผ่าตัดไทรอยด์ออกหมด มีภาวะแทรกซ้อนจ าเพาะคือ 
ฮอร์ โ มนพารา ไทรอยด์ ต่ า เ ฉี ยบพลั น  (Acute 
hypoparathyroidism) จากการขาดเลือดมาเลี้ยงต่อม
พาราไทรอยด์ หรือต่อมพาราไทรอยด์ถูกเอาออก
ระหว่ างการผ่ าตัดท าให้ เกิดภาวะแคลเซียมต่ า 
(hypocalcemia) และการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
(recurrent laryngeal nerve)  ท าให้ สายเสี ยงเป็ น
อัมพาต2  
 การเกิดภาวะแคลเชียมต่ า ผู้ป่วยจะเริ่มจากมี
อาการชารอบปาก ปลายมือปลายเท้า ถ้าระดับแคลเซียม
ในเลือดยังลดต่ าลง จะท าให้ผู้ป่วยเป็นตะคริว มีภาวะ

หลอดลมหดเกร็ง ชัก มีความผิดปกติทางจิต หรืออาจมี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจท าให้เสียชีวิตได้ จากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียรายได้ มีรายจ่ายเพ่ิมขึ้น และ
มีภาวะวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วยทั้งผู้ป่วยและญาติ 
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทั้งระยะ
ก่อนผ่ าตัด หลั งผ่ าตัด และการเฝ้ าระวั งอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉินที่
ทันท่วงที เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดจากภาวะ
แคลเซียมต่ า การให้การพยาบาลที่เป็นไปในแนวทางที่
ถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ท าให้ลดอัตรา
การเสียชีวิต ลดจ านวนวันนอน และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลได้ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ มักตรวจพบโดย
บังเอิญจากผู้ป่วย หรือแพทย์ หรือพบจากการตรวจทาง
รังสีวิทยาเพ่ือดูพยาธิสภาพของอวัยวะอ่ืนหรือเพ่ือ
วัตถุประสงค์อ่ืน ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการซักประวัติ
และการตรวจทางกายเพ่ิมเติม เพ่ือหาสาเหตุของก้อน 
โดยต้องให้ความส าคัญเกี่ยวกับประวัติและตรวจร่างกาย
ที่บ่งชี้ถึงมะเร็งต่อมไทรอยด์3 ประวัติเพ่ิมเติม ได้แก่ เพศ 
อายุ ระยะเวลาที่คล าพบก้อน อัตราการโตของก้อน 
อาการของภาวะไทรอยด์เป็นพิษหรือภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ ประวัติอาการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง เช่น 
อาการเสียงแหบ กลืนล าบาก ประวัติมะเร็งในครอบครัว 
ประวัติการฉายแสงบริเวณศีรษะและล าคอ ประวัติยาที่
อาจมีผลต่อการท างานของไทรอยด์ เช่น amiodarone, 
lithium และ iodine เป็นต้น การตรวจร่างกาย 
ได้แก่ การตรวจขนาดของก้อน จ านวนก้อนที่คล าได้ 
ต าแหน่ง ลักษณะพ้ืนผิวขอบเขตยึดติดกับอวัยวะ
ข้างเคียง ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ ตรวจหาอาการ
แสดงของการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง  ตรวจหา
อาการแสดงของภาวะไทรอยด์เป็นพิษหรือภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 
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ย่อมส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมการท างานของ
ร่างกายให้เป็นปกติได้ ' ซึ่งอวัยวะที่ถูกกระตุ้นมาก
ที่สุดคือหัวใจและประสาท ส่งผลต่อร่างกายท าให้เกิด
อาการใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว ตาโปน ชี้ร้อนเหงื่อออก
มาก 
 มะเร็งต่อมไทรอยด์ เกิดจากความผิดปกติของ
เซลล์ที่เจริญเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วในต่อมไทรอยด์ 
เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดของต่อมไร้ท่อ และพัฒนา
เป็นก้อนมะเร็งขึ้นได้ ผิวหนังบริเวณกึ่งกลางล าคอ 
อาจพบก้อนเดียวหรือหลายก้อน จากรายงานใน
ต่างประเทศพบมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้ถึง 1.5% ของ
มะเร็งทั้งหมดในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ.2562 ถึง 
2564 มีรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยต์
รายใหม่เพ่ิมขึ้น 6.9 คนต่อประชากร 1 แสนรายใน
ผู้หญิง และ 1.6 คนต่อประชากร 1 แสนรายในผู้ชาย
1  
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด เป็นการรักษาหลัก
ของการรักษามะเร็งชนิดนี้ ซึ่งบางรายได้รับการผ่าตัด
ออกทั้งหมดในครั้งเดียว (Total thyroidectomy) หรือ
ได้รับการผ่าตัดครั้งที่ 2 เพ่ือเอาต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือ
ออก (Completion thyroidectomy) หากพบว่าผลตรวจ
ทางพยาธิ เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ การรักษาโดยการ
ผ่าตัดมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง แต่อย่างไรก็ตาม การ
ผ่าตัดไทรอยด์ออกหมด มีภาวะแทรกซ้อนจ าเพาะคือ 
ฮอร์ โ มนพารา ไทรอยด์ ต่ า เ ฉี ยบพลั น  (Acute 
hypoparathyroidism) จากการขาดเลือดมาเลี้ยงต่อม
พาราไทรอยด์ หรือต่อมพาราไทรอยด์ถูกเอาออก
ระหว่ างการผ่ าตัดท าให้ เกิดภาวะแคลเซียมต่ า 
(hypocalcemia) และการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
(recurrent laryngeal nerve)  ท าให้ สายเสี ยงเป็ น
อัมพาต2  
 การเกิดภาวะแคลเชียมต่ า ผู้ป่วยจะเริ่มจากมี
อาการชารอบปาก ปลายมือปลายเท้า ถ้าระดับแคลเซียม
ในเลือดยังลดต่ าลง จะท าให้ผู้ป่วยเป็นตะคริว มีภาวะ

หลอดลมหดเกร็ง ชัก มีความผิดปกติทางจิต หรืออาจมี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจท าให้เสียชีวิตได้ จากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียรายได้ มีรายจ่ายเพ่ิมขึ้น และ
มีภาวะวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วยทั้งผู้ป่วยและญาติ 
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทั้งระยะ
ก่อนผ่ าตัด หลั งผ่ าตัด และการเฝ้ าระวั งอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉินที่
ทันท่วงที เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดจากภาวะ
แคลเซียมต่ า การให้การพยาบาลที่เป็นไปในแนวทางที่
ถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ท าให้ลดอัตรา
การเสียชีวิต ลดจ านวนวันนอน และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลได้ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ มักตรวจพบโดย
บังเอิญจากผู้ป่วย หรือแพทย์ หรือพบจากการตรวจทาง
รังสีวิทยาเพ่ือดูพยาธิสภาพของอวัยวะอ่ืนหรือเพ่ือ
วัตถุประสงค์อ่ืน ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการซักประวัติ
และการตรวจทางกายเพ่ิมเติม เพ่ือหาสาเหตุของก้อน 
โดยต้องให้ความส าคัญเกี่ยวกับประวัติและตรวจร่างกาย
ที่บ่งชี้ถึงมะเร็งต่อมไทรอยด์3 ประวัติเพ่ิมเติม ได้แก่ เพศ 
อายุ ระยะเวลาที่คล าพบก้อน อัตราการโตของก้อน 
อาการของภาวะไทรอยด์เป็นพิษหรือภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ ประวัติอาการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง เช่น 
อาการเสียงแหบ กลืนล าบาก ประวัติมะเร็งในครอบครัว 
ประวัติการฉายแสงบริเวณศีรษะและล าคอ ประวัติยาที่
อาจมีผลต่อการท างานของไทรอยด์ เช่น amiodarone, 
lithium และ iodine เป็นต้น การตรวจร่างกาย 
ได้แก่ การตรวจขนาดของก้อน จ านวนก้อนที่คล าได้ 
ต าแหน่ง ลักษณะพ้ืนผิวขอบเขตยึดติดกับอวัยวะ
ข้างเคียง ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ ตรวจหาอาการ
แสดงของการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง  ตรวจหา
อาการแสดงของภาวะไทรอยด์เป็นพิษหรือภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 

 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
 1. Lobectomy คือ การตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่มี
รอยโรค ต้องตัด isthmus และ pyramidal lobe ออก
ด้วยเสมอ 
 2. Subtotal thyroidectomy คือ การตัดต่อม
ไทรอยด์ออกสองข้างโดยเหลือเนื้อต่อมไว้ข้างละเกิน 1 
กรัม ในอดีตนิยมท า 
ในผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง แต่ปัจจุบันไม่แนะน าให้ท าแล้ว
เนื่องจากมีอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคที่สูงและอาจพบ
มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้ถึงร้อยละ 15 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด 
 3. Near total thyroidectomy คือ การตัดต่อม
ไทรอยด์ออกสองข้างโดยเหลือเนื้อต่อมไว้ไม่เกินข้างละ1 
กรัม ใช้ในโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง และต่อมไทรอยด์บริเวณ 
cricothyroid junction ใกล้ กั บ recurrent laryngeal 
nerve มาก หากท า total thyroidectomy อาจเกิดการ
บาดเจ็บได ้
 4. Total thyroidectomy คือ การตัดต่อม
ไทรอยด์ที่ตามองเห็นออกทั้งหมด ใช้กับโรคมะเร็ง
ของต่อมไทรอยด์ 
 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้หลังผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์  
 1. เลือดออกหลังผ่าตัด (Bleeding) มักเกิดใน 12 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด เลือดอาจคั่งอยู่ภายใต้แผลผ่าตัด จะ
เห็นคอบวมหรือไม่ก็ตาม ก้อนเลือดจะกดหลอดลม และ
กล่องเสียงจนหายใจไม่ออก ต้องรีบผ่าตัดเปิดแผลห้าม
เลือด ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการปวดตึงแผล หายใจขัด ถ้าไม่
รีบรักษาจะมีอาการรุนแรงขึ้นกระสับกระส่ายมาจาก
ภาวะพร่องออกซิเจน 
 2. ระดับแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) 
เกิดจากการผ่าตัด total หรือ subtotal thyroidectomy 
ท าให้ต่อมพาราไทรอยด์ถูกตัดขาดออกหมด หรือขาด
เลือดมาเลี้ยงชั่วคราว ท าให้เกิดอาการชาตามริมฝีปาก 
ชาปลายมือปลายเท้าทั้งสองข้าง ถ้าระดับแคลเซียมใน
เลือดต่ ามาก จะท าให้มือจีบเกร็ง (tetany) ผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่ า
กว่า 8 mg/dl มีโอกาสเกิดภาวะชัก4,5,6 
 3. การสื่อสารด้วยค าพูดบกพร่อง ( Impaired 
verbal communication) เกิดจาก recurrent laryngeal 
nerve ซึ่งควบคุมการท างานของสายเสียงได้รับบาดเจ็บ 
ท าให้เกิดอาการเสียงแหบ  (hoarseness) ถ้ามีการ
บาดเจ็บของเส้นประสาททั้งสองข้าง จะเกิดอัมพาตของ 
vocal cord ทั้งสองข้างท าให้หายใจล าบาก ส าลักง่าย 
และเกิดปอดอักเสบง่าย ผู้ป่วยอาจต้องใส่ endotracheal 
tube หรือท า tracheostomy tube 
 4. ภาวะไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต (thyroid crisis 
หรือ thyroid storm) พบไม่บ่อยแต่มี อันตรายมาก 
ส่วนมากพบในผู้ป่วยที่ยังไม่อยู่ในภาวะ euthyroid ก่อน
การผ่าตัด มีการอักเสบ ติดเชื้อของต่อม ผู้ป่วยมีไข้ข้ึนสูง
เกิน 39 องศาเซลเซียส เพ้อ เอะอะ โวยวาย ท้องเสีย 
อาเจียน ถ้าเป็นมากผู้ป่วยอาจหมดสติหรือช็อก 
 5. หลอดลมอักเสบ (tracheitis) จากการถูกจับ
ต้องขณะผ่าตัด ท าให้แสบคอ ไอ เสียงแหบ 
 6. การติดเชื้อ (infection) จากภาวะการอักเสบ
ติดเชื้อของแผลบริเวณที่ท าผ่าตัด 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่ า  
 
วิธีด่าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่ า ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 – เดือน กันยายน 2567 
จ านวน 2 ราย 
 2. ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการ
ผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่ า ปรึกษากับพยาบาลที่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

มีความช านาญเฉพาะทาง และแพทย์ผู้รักษาเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 
 3.  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเ บียน การ
ประเมินสุขภาพตามแบบแผนของกอร์ดอน และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะการเตรียมก่อนการ

ผ่าตัด การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และการวางแผน
จ าหน่าย 
 
ผลการศึกษา

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาและประเด็นการวิเคราะห์ 

ประเด็น 
ท่ีวิเคราะห์ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. ข้อมูลท่ัวไป หญิงไทย อายุ 55 ปี สถานภาพ
สมรส นับถือศาสนาพุทธ  
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

หญิงไทย อายุ 64 ปี สถานภาพ
สมรส นับถือศาสนาพุทธ  
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

     กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็นเพศหญิง อายุ 55 
ปี และ 64 ปี ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
ไม่มีใครเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  
      
     อาการส าคัญของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  
คือ คล าได้ก้อนท่ีคอ ก้อนค่อย ๆ  โตขึ้น ไม่มี
อาการปวด หรือกลืนล าบาก ซ่ึงสอดคล้องกับ
รายงานการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์จะพบได้มาก
ในผู้ท่ีมีอายุ 20-40 ปี และ 50-70 ปี จะพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นสัดส่วน 3:1 
     กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย อาการและอาการแสดง
คล้ายคลึงกัน แตกต่างตรงท่ีกรณีศึกษารายท่ี 2 
มีอาการปวดร่วมด้วย 
     กรณีศึกษารายท่ี 1 จากการตรวจชิ้นเน้ือ
หลังท าการผ่าตัดต่อมไทยรอยด์ด้านซ้าย 
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลืองออก พบว่าเป็น 
Papillary thyroid CA left 1.5cm, 0.2cm Left, 
isthmus 0.2 cm, isthmus  0.45cm LN II-V 
6/32 ,LN VI 8/8 
     กรณีศึกษารายท่ี 2 จากการตรวจชิ้นเน้ือ
หลังท าการผ่าตัดต่อมไทยรอยดอ์อก พบว่าเป็น 
Follicular thyroid CA ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า มะเร็งต่อมไทยรอยดช์นิด 
Follicular Thyroid Carcinoma (FTC) เป็น
ชนิดท่ีพบได้บ่อยรองจากชนิด Papillary พบได้
ประมาณร้อยละ 10 ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์  
มีการแพร่กระจายไปท่ีปอด กระดูก และตับ 
ตามกระแสเลือด 
     กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการผ่าตัด 
ต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด ซ่ึงสัมพันธ์กับ 
การรักษาหลักของการรักษามะเร็งต่อม 
ไทรอยด ์

2. ประวัติการ
เจ็บป่วย  

1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล  
รู้สึกมีก้อนโตท่ีคอ ไม่ปวด ไม่เจ็บ 
เวลากลืน กินอาหารได้ปกติ แตเ่ริ่ม
มีอาการใจสั่น มาพบแพทย์ 
ท่ีโรงพยาบาลบ้านหมี่ ท า FNA 
30/10/66: Suggestive of 
metastatic papillary thyroid CA, 
ท า CT Neck 07/11/66:  Enlaged 
Lt. Thyroid lobe with few 
calcified nodules at upper 
pole of Rt. Thyroid lobe up to 
1.7cm., thyroid CA. Suspected 
multiple calcified met nodes 
at Lt. cervical, 1.4*4.2.6cm., 
Lung met 
F/U CT chest with contrast 
20/11/66:  multiple small 
pulmonary nodules at both 
lungs., Lung met cannot be. 
 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการปวดแขน แขนหัก เขา้ตรวจ
ท่ี รพ.พระพุทธบาท ส่งตรวจ MRI 
spine (3/12/66): Multiple 
vertebral metastasis at T6, T8, 
T10, T11 and T12 with mild 
pathologic vertebral 
compression fracture of T11, 
partially seen of small 
enhancing nodules of right 
ribs, it is likely rib metastasis 
- Multiple small pulmonary 
nodules at left lung. It is likely 
pulmonary metastasis 
- Suspected enhancing 
marrow lesion at L2 and L3. It 
is likely vertebral metastasis 
Refer รพ.ราชวิถี S/P Bone 
tumor, left distal shaft 
humerus, biopsy (18/01/67): 
Involved by metastatic 
follicular thyroid carcinoma 
รพ.ราชวิถี Plan RT แต่เน่ืองจาก
คิวรอนาน และสะดวก รพ.ใกล้
บ้าน จึงขอ refer กลับมาเพื่อรับ
รังสีรักษาท่ี รพ.มะเร็งลพลบุร ี 
CT Neck 20/2/67: No 
significant change in size of an 
ill-defined hypodense lesion 
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มีความช านาญเฉพาะทาง และแพทย์ผู้รักษาเพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล 
 3.  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
ประเมินสุขภาพตามแบบแผนของกอร์ดอน และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะการเตรียมก่อนการ

ผ่าตัด การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด และการวางแผน
จ าหน่าย 
 
ผลการศึกษา

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาและประเด็นการวิเคราะห์ 

ประเด็น 
ท่ีวิเคราะห์ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1. ข้อมูลท่ัวไป หญิงไทย อายุ 55 ปี สถานภาพ
สมรส นับถือศาสนาพุทธ  
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

หญิงไทย อายุ 64 ปี สถานภาพ
สมรส นับถือศาสนาพุทธ  
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

     กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็นเพศหญิง อายุ 55 
ปี และ 64 ปี ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
ไม่มีใครเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง  
      
     อาการส าคัญของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  
คือ คล าได้ก้อนท่ีคอ ก้อนค่อย ๆ  โตขึ้น ไม่มี
อาการปวด หรือกลืนล าบาก ซ่ึงสอดคล้องกับ
รายงานการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์จะพบได้มาก
ในผู้ท่ีมีอายุ 20-40 ปี และ 50-70 ปี จะพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นสัดส่วน 3:1 
     กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย อาการและอาการแสดง
คล้ายคลึงกัน แตกต่างตรงท่ีกรณีศึกษารายท่ี 2 
มีอาการปวดร่วมด้วย 
     กรณีศึกษารายท่ี 1 จากการตรวจชิ้นเน้ือ
หลังท าการผ่าตัดต่อมไทยรอยด์ด้านซ้าย 
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลืองออก พบว่าเป็น 
Papillary thyroid CA left 1.5cm, 0.2cm Left, 
isthmus 0.2 cm, isthmus  0.45cm LN II-V 
6/32 ,LN VI 8/8 
     กรณีศึกษารายท่ี 2 จากการตรวจชิ้นเน้ือ
หลังท าการผ่าตัดต่อมไทยรอยดอ์อก พบว่าเป็น 
Follicular thyroid CA ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า มะเร็งต่อมไทยรอยดช์นิด 
Follicular Thyroid Carcinoma (FTC) เป็น
ชนิดท่ีพบได้บ่อยรองจากชนิด Papillary พบได้
ประมาณร้อยละ 10 ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์  
มีการแพร่กระจายไปท่ีปอด กระดูก และตับ 
ตามกระแสเลือด 
     กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการผ่าตัด 
ต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด ซ่ึงสัมพันธ์กับ 
การรักษาหลักของการรักษามะเร็งต่อม 
ไทรอยด ์

2. ประวัติการ
เจ็บป่วย  

1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล  
รู้สึกมีก้อนโตท่ีคอ ไม่ปวด ไม่เจ็บ 
เวลากลืน กินอาหารได้ปกติ แตเ่ริ่ม
มีอาการใจสั่น มาพบแพทย์ 
ท่ีโรงพยาบาลบ้านหมี่ ท า FNA 
30/10/66: Suggestive of 
metastatic papillary thyroid CA, 
ท า CT Neck 07/11/66:  Enlaged 
Lt. Thyroid lobe with few 
calcified nodules at upper 
pole of Rt. Thyroid lobe up to 
1.7cm., thyroid CA. Suspected 
multiple calcified met nodes 
at Lt. cervical, 1.4*4.2.6cm., 
Lung met 
F/U CT chest with contrast 
20/11/66:  multiple small 
pulmonary nodules at both 
lungs., Lung met cannot be. 
 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการปวดแขน แขนหัก เขา้ตรวจ
ท่ี รพ.พระพุทธบาท ส่งตรวจ MRI 
spine (3/12/66): Multiple 
vertebral metastasis at T6, T8, 
T10, T11 and T12 with mild 
pathologic vertebral 
compression fracture of T11, 
partially seen of small 
enhancing nodules of right 
ribs, it is likely rib metastasis 
- Multiple small pulmonary 
nodules at left lung. It is likely 
pulmonary metastasis 
- Suspected enhancing 
marrow lesion at L2 and L3. It 
is likely vertebral metastasis 
Refer รพ.ราชวิถี S/P Bone 
tumor, left distal shaft 
humerus, biopsy (18/01/67): 
Involved by metastatic 
follicular thyroid carcinoma 
รพ.ราชวิถ ีPlan RT แต่เน่ืองจาก
คิวรอนาน และสะดวก รพ.ใกล้
บ้าน จึงขอ refer กลับมาเพื่อรับ
รังสีรักษาท่ี รพ.มะเร็งลพลบุร ี 
CT Neck 20/2/67: No 
significant change in size of an 
ill-defined hypodense lesion 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาและประเด็นการวิเคราะห์ 
ประเด็น 

ท่ีวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

at right lobe thyroid gland, 
2.1x1.1x2.0 cm. 
- Multiple subcentimeter 
nodes in bilateral cervical 
level Ib, IIa, IIb, IV and V; 
predominant on right side. 
- An osteolytic lesion with 
associated enhancing soft 
tissue at ramus of right 
mandible and right side clivus, 
compatible with metastases. 

3. อาการและอาการ
แสดง 

มีก้อนท่ีคอซ้าย 1 เดือน ไม่ปวด 
รู้สึกก้อนโตขึ้น เริ่มมีใจสั่น 

5 เดือนก่อนมารพ. ก้อนท่ีคอโตขึ้น 
ปวดพอทนได้  

4. การวินิจฉัย Papillary Thyroid Carcinoma  
(PTC) 

Follicular Thyroid Carcinoma 
(FTC) 

     กรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นชนิด Papillary 
Thyroid Carcinoma ซ่ึงพบมากในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย 2 เท่า พบได้ประมาณ 
ร้อยละ 85-95 ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ท้ังหมด 
ต่อมไทรอยด์ เป็นก้อนแข็ง ต่อมน้ าเหลืองท่ีข้าง
คอโต อาจกระจายมาท่ีปอด กระดูก ตับได้ 
     กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นชนิด Follicular 
Thyroid Carcinoma เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อยรอง
จากชนิด Papillary พบได้ประมาณ 
ร้อยละ 10 พบก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ มีการ
แพร่กระจายไปท่ีปอด กระดูก ตับ และกระแส
เลือด 

5. การรักษา ผ่าตัดไทยรอยด์ออกท้ังหมด 
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลือง
บริเวณข้างเคียง 

ผ่าตัดไทยรอยด์ออกท้ังหมด      กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วย
ผ่าตัดไทยรอยด์ออกท้ังหมด แตกต่างตรงท่ี
กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการเลาะต่อมน้ าเหลือง
บริเวณข้างเคียงร่วมด้วย ซ่ึงกรณี 
ศึกษารายท่ี 2 ไมไ่ด้รับการเลาะต่อมน้ าเหลือง
บริเวณข้างเคียง 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการวิเคราะห์: กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายที่ 1  

กรณีศึกษา 
รายที่ 2  

การพยาบาล การวิเคราะห์ 

ระยะก่อนผ่าตัด วิตกกังวล
เนื่องจากขาด
ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมตัวผ่าตัด 

วิตกกังวล
เนื่องจากขาด
ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมตัวผ่าตัด 

1. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยสังเกตสีหน้าท่าทาง 
และสอบถามถึงความกังวลใจของผู้ป่วย 
2. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  
โดยแนะน าตัว และพูดคุยด้วยความเป็นกันเอง 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  
มีความกลัวความเจ็บปวด 
และไม่สุขสบายหลังผ่าตัด 
กลัวสิ่งแวดล้อมในห้อง
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการวิเคราะห์: กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น 

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา 
รายที่ 1  

กรณีศึกษา 
รายที่ 2  

การพยาบาล การวิเคราะห์ 

และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด 
เป้าหมาย 
วิตกกังวลลดลง 
 

และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด 
เป้าหมาย 
วิตกกังวลลดลง 
 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ ซ่ึง
เป็นหน่ึงในวิธีการท่ีจะแก้ไขภาวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็น วิธี 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด ข้อดี ข้อเสีย  
ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึ้นจากการผ่าตัด 
อธิบายถึงกระบวนการเข้าห้องผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด 
ระยะเวลาโดยประมาณท่ีใช้ในการผ่าตัด  
4. อธิบายวิธีปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการเตรียมด้านร่างกาย ดังน้ี  
   4.1 การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
   4.2 อธิบายเรื่องการให้ยาระงับความรู้สึกซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วย
ไม่มีความรู้สึกเจ็บ  
   4.3 อธิบายเกี่ยวกับการเตรยีมพร้อมกอ่นการผ่าตัด ได้แก่ 
การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การเตรียมผิวหนังบริเวณ
ผ่าตัด และบอกถึงสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการมีแผล
ผ่าตัดท่ีคอยาวประมาณ 5-6  
เซนติเมตร และจะมีท่อยางเล็ก ๆ  จากแผลผ่าตัด เพื่อระบาย
เลือด และสารคัดหลั่งจากแผล  
   4.4 สอนวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ 
Numeric scale เพือ่การสื่อสารท่ีเข้าใจตรงกัน 

ผ่าตัด โดยเฉพาะรายท่ี 2 
เน่ืองจากตนเองอายุมาก  
มีโรคประจ าตัว คือโรคหัวใจ
และไมเ่คยผ่าตัด 
มาก่อน หลังจากท่ีมีการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับห้องผ่าตัด 
วิธีการผ่าตัด เครื่องมือใน
ห้องผ่าตัด อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท่ีติดตัวออกมา 
การปฏิบัติตัวก่อน และหลัง
ผ่าตัด ร่วมกับการได้รับการ
เยี่ยมจากวิสัญญีพยาบาลท า
ใหผู้้ป่วยคลายความวิตก
กังวลลง จะเห็นได้ว่า  
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม ในห้องผ่าตัด 
ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท าให้
ความกังวลของผู้ป่วยลดลง
ได ้

ระยะหลังผ่าตัด อาจเกิดภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจ
จากการบวมของ
เน้ือเยือ่ 
ในขณะผ่าตัด 
เป้าหมาย 
ไม่เกิดภาวะอุด
กั้นทางเดิน
หายใจ 

อาจเกิดภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจ
จากการบวมของ
เน้ือเยือ่ 
ในขณะผ่าตัด 
เป้าหมาย 
ไม่เกิดภาวะอุด
กั้นทางเดิน
หายใจ 

1. สังเกตและประเมินการหายใจ 
2. จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในลักษณะนอนหงายราบ ตะแคงหน้าไป
ด้านใดด้านหน่ึง  เมื่อรู้สึกตัวดีให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 
นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนอาการคงท่ี   
4. สังเกตสีผิว ริมฝีปาก เล็บ ปลายมือ ปลายเท้าและอาการ
กระสับกระส่าย ดูระดับความรู้สึกตัว ถ้าพบอาการผิดปกติ 
เช่น หายใจไม่ดี เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม
รายงานวิสัญญีแพทย์ 
5. สังเกตและประเมิน Discharge หรือ Bleeding จากบริเวณ
แผลผ่าตัด 
6. ดูแลใหอ้อกซิเจน nasal cannula 3 ลิตร/นาที  
7. เมื่อผู้ป่วยตื่น กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึก และไอแรง ๆ  

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่มีอาการ
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
แตใ่นระยะ 24 ช่ัวโมงแรก
หลังผ่าตัด บริเวณใบหน้าดู
บวมเล็กน้อย ท าให้มีอาการ 
ไม่สุขสบายบริเวณล าคอ
เน่ืองจากการผ้าพันแผลท่ีคอ
ค่อนข้างแน่นเพื่อป้องกัน
เลือดออก หลังจากอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็น
ในการพันแผลผู้ป่วยเข้าใจ 
และยอมรับได้ และหลัง
ผ่าตัดวัน 3ใบหน้าเริ่มยุบ
บวม ท าให้ผ้าพันแผลหลวม
ขึ้น ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย จึงมี
ความสุขสบายขึ้น 

 ไม่สุขสบาย 
เน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
เป้าหมาย 

ไม่สุขสบาย 
เน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
เป้าหมาย 

1. ซักถามและสังเกตอาการปวด ประเมนิระดับความรุนแรง
ความเจ็บปวดของแผลผ่าตัดโดยใช้ Numeric scale  
2. อธิบายใหผู้้ป่วยและญาติทราบสาเหตุของการปวดแผล
ผ่าตัด  

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับยาแก้
ปวด MO 3 mg iv  
q 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 2 
วัน หลังจากน้ันวันท่ี 3 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการวิเคราะห์: กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น 

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา 
รายที่ 1  

กรณีศึกษา 
รายที่ 2  

การพยาบาล การวิเคราะห์ 

และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด 
เป้าหมาย 
วิตกกังวลลดลง 
 

และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด 
เป้าหมาย 
วิตกกังวลลดลง 
 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ ซ่ึง
เป็นหน่ึงในวิธีการท่ีจะแก้ไขภาวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็น วิธี 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกท้ังหมด ข้อดี ข้อเสีย  
ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึ้นจากการผ่าตัด 
อธิบายถึงกระบวนการเข้าห้องผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด 
ระยะเวลาโดยประมาณท่ีใช้ในการผ่าตัด  
4. อธิบายวิธีปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการเตรียมด้านร่างกาย ดังน้ี  
   4.1 การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
   4.2 อธิบายเรื่องการให้ยาระงับความรู้สึกซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วย
ไม่มีความรู้สึกเจ็บ  
   4.3 อธิบายเกี่ยวกับการเตรยีมพร้อมกอ่นการผ่าตัด ได้แก่ 
การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า การเตรียมผิวหนังบริเวณ
ผ่าตัด และบอกถึงสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการมีแผล
ผ่าตัดท่ีคอยาวประมาณ 5-6  
เซนติเมตร และจะมีท่อยางเล็ก ๆ  จากแผลผ่าตัด เพื่อระบาย
เลือด และสารคัดหลั่งจากแผล  
   4.4 สอนวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ 
Numeric scale เพือ่การสื่อสารท่ีเข้าใจตรงกัน 

ผ่าตัด โดยเฉพาะรายท่ี 2 
เน่ืองจากตนเองอายุมาก  
มีโรคประจ าตัว คือโรคหัวใจ
และไมเ่คยผ่าตัด 
มาก่อน หลังจากท่ีมีการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับห้องผ่าตัด 
วิธีการผ่าตัด เครื่องมือใน
ห้องผ่าตัด อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท่ีติดตัวออกมา 
การปฏิบัติตัวก่อน และหลัง
ผ่าตัด ร่วมกับการได้รับการ
เยี่ยมจากวิสัญญีพยาบาลท า
ใหผู้้ป่วยคลายความวิตก
กังวลลง จะเห็นได้ว่า  
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม ในห้องผ่าตัด 
ขั้นตอนการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท าให้
ความกังวลของผู้ป่วยลดลง
ได ้

ระยะหลังผ่าตัด อาจเกิดภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจ
จากการบวมของ
เน้ือเยือ่ 
ในขณะผ่าตัด 
เป้าหมาย 
ไม่เกิดภาวะอุด
กั้นทางเดิน
หายใจ 

อาจเกิดภาวะอุด
กั้นทางเดินหายใจ
จากการบวมของ
เน้ือเยือ่ 
ในขณะผ่าตัด 
เป้าหมาย 
ไม่เกิดภาวะอุด
กั้นทางเดิน
หายใจ 

1. สังเกตและประเมินการหายใจ 
2. จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในลักษณะนอนหงายราบ ตะแคงหน้าไป
ด้านใดด้านหน่ึง  เมื่อรู้สึกตัวดีให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 
นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนอาการคงท่ี   
4. สังเกตสีผิว ริมฝีปาก เล็บ ปลายมือ ปลายเท้าและอาการ
กระสับกระส่าย ดูระดับความรู้สึกตัว ถ้าพบอาการผิดปกติ 
เช่น หายใจไม่ดี เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจให้พร้อม
รายงานวิสัญญีแพทย์ 
5. สังเกตและประเมิน Discharge หรือ Bleeding จากบริเวณ
แผลผ่าตัด 
6. ดูแลใหอ้อกซิเจน nasal cannula 3 ลิตร/นาที  
7. เมื่อผู้ป่วยตื่น กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจลึก และไอแรง ๆ  

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่มีอาการ
ของการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
แตใ่นระยะ 24 ชัว่โมงแรก
หลังผ่าตัด บริเวณใบหน้าดู
บวมเล็กน้อย ท าให้มีอาการ 
ไม่สุขสบายบริเวณล าคอ
เน่ืองจากการผ้าพันแผลท่ีคอ
ค่อนข้างแน่นเพื่อป้องกัน
เลือดออก หลังจากอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็น
ในการพันแผลผู้ป่วยเข้าใจ 
และยอมรับได้ และหลัง
ผ่าตัดวัน 3ใบหน้าเริ่มยุบ
บวม ท าให้ผ้าพันแผลหลวม
ขึ้น ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย จึงมี
ความสุขสบายขึ้น 

 ไม่สุขสบาย 
เน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
เป้าหมาย 

ไม่สุขสบาย 
เน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 
เป้าหมาย 

1. ซักถามและสังเกตอาการปวด ประเมนิระดับความรุนแรง
ความเจ็บปวดของแผลผ่าตัดโดยใช้ Numeric scale  
2. อธิบายใหผู้้ป่วยและญาติทราบสาเหตุของการปวดแผล
ผ่าตัด  

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับยาแก้
ปวด MO 3 mg iv  
q 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 2 
วัน หลังจากน้ันวันท่ี 3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการวิเคราะห์: กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น 

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา 
รายที่ 1  

กรณีศึกษา 
รายที่ 2  

การพยาบาล การวิเคราะห์ 

ผู้ป่วยสามารถ 
พักหลับได้ Pain 
score < 3 คะแนน 

ผู้ป่วยสามารถ 
พักหลับได้ Pain 
score < 3 คะแนน 

3. ให้นอนศีรษะสูง ใช้หมอนรองบริเวณคอ ใช้มือรองรับ
บริเวณท้ายทอยระหว่างการเปลี่ยนท่าขยับพลิกตะแคงตัว
และประคองบรเิวณศีรษะขณะลุกน่ัง เพื่อบรรเทาอาการตึง
แผล และป้องกันแผลแยก  
4. แนะน าให้หายใจแบบลึกยาว เพื่อผ่อนคลาย และบรรเทา
อาการปวด  
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด MO 3 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง 
และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน  
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียง
รบกวน  
7. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการ
กระทบกระเทือนบริเวณแผลผ่าตัด 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้รับยาแก้
ปวด MO 3 mg iv prn 
จ านวน 3 ครั้ง เน่ืองจากมี
ความปวดอยู่ในระดับมาก 
pain Score =5 คะแนน 
 ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 มีอาการ
ปวดเพียงเล็กน้อย pain 
score = 3 คะแนน ได้รับ 
Paracetamol 1 tab prn 
เพียงวันละ 1-2 ครั้ง ท้ังน้ี
ระดับความเจ็บปวดท่ี
แตกต่างกัน อาจขึ้นอยู่กับ
อายุท่ีแตกต่างกัน 
ประสบการณ์ในอดีต 
อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมใน
ขณะน้ัน 

 เสี่ยงต่อการ 
ติดเชือ้ท่ีแผล
ผ่าตัด 
เป้าหมาย  
ไม่เกิดการ 
ติดเชือ้ท่ีแผล 
ผ่าตัด 

เสี่ยงต่อการ 
ติดเชือ้ท่ีแผล
ผ่าตัด 
เป้าหมาย  
ไม่เกิดการ 
ติดเชือ้ท่ีแผล 
ผ่าตัด 

1. สังเกตและประเมินอาการแสดงของการติดเชือ้ เช่น  
มีไข้ แผลอักเสบ บวมแดง มี discharge ออกจากแผลผ่าตัด 
2. ดูแล vacuum drain ให้เป็นสูญญากาศ และท างานได้ปกติ 
3. ดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาด ไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล 
4. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
5. ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic technique  
ในการดูแลแผลผ่าตัด 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เกิดการ
ติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

 ภาะแคลเซียมใน
เลือดต่ าจากการ 
ท างานของต่อม
พาราไทรอยด์
บกพร่อง 
วัตถุประสงค์ 
ไมเ่กิดอันตราย 
จากภาวะ
แคลเซียมต่ า 

ภาะแคลเซียมใน
เลือดต่ าจากการ 
ท างานของต่อม
พาราไทรอยด์
บกพร่อง 
วัตถุประสงค์ 
ไมเ่กิดอันตราย 
จากภาวะ
แคลเซียมต่ า 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต่ า 
พร้อมท้ังให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเพื่อสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
มีอาการชาตามใบหน้า ชาปลายมือปลายเท้า กล้ามเน้ือ
กระตุก มีตะคริว หากมีอาการดังกล่าวให้แจ้งพยาบาลทันที  
2. Monitor EKG เพื่อ ติดตามภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลง 
4. ดูแลให้ได้รับยา CaCO3 (1250) และ Alfacalcidiol 
(0.25) ตามแผนการรักษา 
5. ติดตามระดับแคลเซียมอย่างต่อเน่ือง 
 

กรณีศึกษารายท่ี 1 มรีะดับ 
แคลเซียมต่ า 7.1-7.9 ในระยะ 
4 วันแรกหลังผ่าตัด หลังจาก
ค่อย ๆ  ปรับยา CaCO3, 
Alfacalcidiol และEltroxin 
มาเรื่อย ๆ  ในวันท่ี 5 ระดับ
แคลเซียมจึงกลับมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  
กรณีศึกษารายท่ี 2 มีระดับ 
แคลเซียมต่ า 6.5-7.0 
ในระยะ 7 วันแรกหลังผ่าตัด 
หลังจากค่อย ๆ  ปรับยา 
CaCO3, Alfacalcidiol และ
Eltroxin มาเรื่อย ๆ  ในวันท่ี 9 
ระดับแคลเซียมจึงกลับมาอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายขณะท่ี 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการวิเคราะห์: กรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็น 

เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษา 
รายที่ 1  

กรณีศึกษา 
รายที่ 2  

การพยาบาล การวิเคราะห์ 

มีภาวะแคลเซียมต่ าผู้ป่วยไม่
มีอาการมือจีบกล้ามเน้ือเกร็ง
กระตุกใด ๆ  

ระยะจ าหน่าย ผู้ป่วยและญาต ิ
ขาดความรู้ 
เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตนเมื่อ 
กลับไปอยู่บ้าน 
เป้าหมาย 
ผู้ป่วยและญาต ิ
มีความรู้ในการ
ดูแลตนเองต่อท่ี
บ้าน 

ผู้ป่วยและญาต ิ
ขาดความรู้ 
เกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตนเมื่อ 
กลับไปอยู่บ้าน 
เป้าหมาย 
ผู้ป่วยและญาต ิ
มีความรู้ในการ
ดูแลตนเองต่อท่ี
บ้าน 

1. แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา ได้แก่ ยา 
CaCO3, Alfacalcidiol และ Eltroxin ไม่แนะน าให้ผู้ป่วยปรับ
ยาเอง 
2. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น อาหารทะเล 
และหลีกเลี่ยงอาหารพวกกะหล่ าปลี ถั่วเหลือง  
แครอท เพราะมีสารไปยับยั้งไอโอดีนไม่ให้เข้าไปในต่อม
ไทรอยด ์
3. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น 
แผลอักเสบ บวมแดง มีหนอง มีไข้ อาการไทรอยด์พรอ่ง หรือ
ไทรอยด์เกิน กลืนล าบาก เสียงแหบมากขึน้  การกระตุกของ
กล้ามเน้ือ 
4. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัด 
5. ภายหลังตัดไหมผู้ป่วยสามารถแหงน ก้ม หันคอได้ตามปกติ 
ท างานเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ได้ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษา ได้รับการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
ท้ังทางด้านร่างกาย และ 
จิตใจ ท าให้มีความพร้อมใน
การรับค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน อีกท้ัง
ผู้ป่วยมีโอกาส 
ซักถามข้อสงสัยจากทีม
แพทย์พยาบาล ได้ตลอดเวลา 
และเมื่อมีอาการผิดปกติ
ได้รับ 
การช่วยเหลือจากทีมได้
ทันท่วงที 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออก และมีภาวะ
แคลเซียมต ่า โดยมะเร็งต่อมไทรอยด์เกิดจากความ
ผิดปกติของเซลล์ที่เจริญเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วในต่อม
ไทรอยด์ และพัฒนาเป็นก้อนมะเร็งขึ้นใต้ผิวหนังบริเวณ
กึ่งกลางล าคอ อาจพบก้อนเดียวหรือหลายก้อน การเกิด
มะเร็งต่อมไทรอยด์ มีปัจจัยส่งเสริมจากหลายสาเหตุ การ
รักษาหลักคือการผ่าตัด และมีการรักษาเพ่ิมเติมด้วยวิธี
อ่ืน ๆ หลังได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออก มี
ภาวะแทรกซอ้นจ าเพาะที่เกิดขึ้นคือภาวะแคลเซียมต่ าใน
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จ าเป็นต้องได้รับยาเพ่ือเพ่ิมระดับ

แคลเซียม และติดตามระดับแคลเซียมต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดรุนแรงขึ้น4,5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลที่มีความรู้ ความเข้าใจในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
และจัดการภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่ าตั ด  ระยะผ่ าตัด  และระยะหลั งผ่ าตั ด
จนกระทั่งกลับบ้านได้อย่างเหมาะสม  ท าให้ลด
ระยะเวลาวันนอน ลดค่าใช้จ่ายทั้งของโรงพยาบาล 
และผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจ 
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