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รูปแบบการเข้าถึงบริการในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Pre – hospital) ในประเด็นการรับรู้อาการเตือน 
การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเริ่มมีอาการ และการ
จัดการเมื่อเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ารุนแรง ได้แก่ 

การใช้บริการ 1669 , ช่องทางติดต่อโรงพยาบาล และ 
FR เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
ป้องกันความพิการและอันตรายต่อชีวิต 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะ
แคลเซียมต่่า ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 83 ปี มาโรงพยาบาลวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2566 มาด้วยอาการส่าคัญ มีก้อนที่คอโตขึ้น กลืน
ล่าบาก น้่าหนักลดลง 1 เดือน 
 ผลการศึกษา: วินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์ แพทย์นัดมาเพื่อผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัด มีความวิตกกังวล ระยะหลังผ่าตัด เสี่ยง
ต่อภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่่า ปวดแผล เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ได้วางแผนการพยาบาลเพื่อ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ ให้การพยาบาลป้องกัน แก้ไขภาวะแคลเซียมต่่าจนระดับ
แคลเซียมปกติ ดูแลบาดแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่ติดเชื้อ บรรเทาอาการปวดด้วยการบริหารยาและสอนการปฎิบัติตัว อาการ
ผู้ป่วยดีขึ้นตามล่าดับ จ่าหน่ายกลับบ้านวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ.2567 ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 4 วัน 
ค่าส่าคัญ: มะเร็งต่อมไทรอยด,์ ภาวะแคลเซียมต่่า 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the nursing care of a thyroid cancer patient who underwent surgery 
and developed hypocalcemia. An 83-year-old Thai female patient was admitted to the hospital on August 3, 2023, 
presenting with significant symptoms, including an enlarging neck mass, difficulty swallowing, and weight loss over 
the past month. 
 Results: She was diagnosed with thyroid cancer and scheduled for surgery. Before the surgery, she 
experienced anxiety. Postoperatively, she was at risk for airway obstruction, hypocalcemia, wound pain, and 
potential wound infection. A nursing care plan was established to monitor and address these complications. After 
the surgery, the patient was successfully weaned off mechanical ventilation. Nursing care included the prevention 
and management of hypocalcemia until calcium levels returned to normal, care of the surgical wound (which 
healed well without infection), and pain relief through medication and patient education. The patient’s condition 
improved progressively, and she was discharged on August 7, 2023, after spending a total of 4 days in the hospital. 
Keywords: Thyroid cancer, Hypocalcemia 
 
บทน่า 
 มะเร็ งต่ อมไทรอยด์ เป็ นโรคที่ มี ความ
หลากหลายในการด่าเนินโรค อาจจะไม่มีความรุนแรง
เลย โดยผู้ที่เป็นโรคนี้สามารถมีชีวิตยืนยาวได้เหมือน
คนปกติ หรืออาจมีความรุนแรงมากถึงขนาดที่ผู้ป่วย
อาจจะเสียชีวิตได้ภายในไม่กี่เดือน1 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ชนิดของมะเร็งต่อมไทรอยด์ ซึ่งมีตั้งแต่ชนิด well 

                                                            
1 กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

differentiated thyroid carcinoma ไ ป จ น ถึ ง 
anaplastic carcinoma มะเร็งต่อมไทรอยด์มักไม่โต
เร็ว แต่เมื่อใดก็ตามที่พบว่าก้อนโตเร็ว ก้อนมีขนาด
ใหญ่ แข็ง และยึดติดกับอวัยวะข้างเคียงมักบ่งชี้ถึง
มะเร็ง อาการเจ็บที่ก้อนพบได้ในกรณีมีเลือดออกใน
ก้อน ส่าหรับมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด anaplastic 
หรือมะเร็งต่อมน่้าเหลืองของต่อมไทรอยด์ (thyroid 
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lymphoma) อาจจะมีอาการอักเสบที่ผิวหนังเหนือ
ก้อน (erythema) และอาการไข้ ก้อนโตเร็ว และเจ็บ
ที่ก้อนได้2 ประวัติการได้รับรังสีที่คอตั้งแต่อายุน้อยก็
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง อาการเสียงแหบ 
อาการไอ หรือกลืนล่าบาก หายใจมีเสียงผิดปกติ  
แน่นอึดอัดคอเวลานอนหงาย ล้วนบ่งชี้ถึงอาการของ
ก้อนที่โตจนกดเบียดอวัยวะใกล้เคียง3 ซึ่งเพศชาย 
ผู้ป่วยสูงอายุและการตรวจพบก้อนตั้งแต่อายุน้อยก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง4 ส่าหรับการรักษาก็
แตกต่างกันไป จึงจ่าเป็นมากที่ต้องวินิจฉัยให้แน่นอน
เสียก่อนว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดไหน 
เพื่อที่จะวางแผนการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม5 

 จากการรายงานต่างประเทศมะเร็งต่อม
ไทรอยด์พบประมาณ 1.5% ของมะเร็งทั้ งหมด 
อุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในสหรัฐอเมริกา
ประมาณ 50 คนต่อประชากร 100,000 คน และ
อัตราการตาย 6 คนต่อ 1,000,000 คน6 ในแต่ละปี 
ในค.ศ. 2019 ที่สหรัฐอเมริกาพบโรคมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ในคนไข้ใหม่มากกว่า 12,000 ราย ส่วน
อุบัติการณ์ของก้อนในต่อมไทรอยด์พบประมาณ 4% 
และจากการตรวจสภาพศพ พบมะเร็งขนาดเล็กใน
ต่อมไทรอยด์ประมาณ 13-24% ในสหรัฐอเมริกาโดย
พบสูงสุดในชาวญี่ปุ่นที่อาศัยอยู่ที่รัฐฮาวาย คือ 24% 
ในประเทศไทยมีรายงานพบมีอุบัติการผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์รายใหม่เพิ่มขึ้น โดยพบเพิ่มขึ้นเป็น 6.9 
คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 1.6 คน 
ต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 
2563-2565 เทียบจาก 5.6 คน ต่อประชากร 100,000 
ราย ในผู้หญิง และ 1.4 คนต่อประชากร 100,000 
รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 2559-25614 ส่วนสถิติ
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชจากรายงาน ระหว่าง พ.ศ. 2563 -2565 พบ
ผู้ป่วยใหม่ 34 ราย, 37 ราย และ 42 ราย ตามล่าดับ 
และต้องได้รับการผ่าตัดจ่านวน 23 ราย, 28 ราย และ 
31 ราย ตามล่าดับ7 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และ
จากสถิติที่ผ่านมา ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่่ากว่า 8 mg/dl มี
โอกาสเกิดภาวะชัก8,9,10 และอันตรายถึงเสียชีวิตได้ 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะ
แคลเซียมต่่าเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่่า 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (case study) 
เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่่า 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 83 ปี  เชื้อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ ท่าไร่ สถานภาพ 
หม้าย ที่อยู่ปัจจุบัน หมู่ 8 ต่าบลป่าตาล อ่าเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี HN  0130320 AN 660018175  
 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 3 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 เวลา 10.12 น.  
 อาการส่าคัญ  
 มีก้อนที่คอโตขึ้น กลืนล่าบาก น้่าหนักลดลง 1 
เดือน  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 ให้ประวัติว่า 10 ปีก่อนคล่าพบก้อนที่คอ
ด้านซ้าย ก้อนขยับได้ เวลากลืนน้่าลายไม่เจ็บปวด ไม่
มีเหนื่อยง่ายหรือใจสั่น ก้อนค่อยๆโตขึ้น ไม่ได้ไป
รักษาที่ไหน ยังท่างานได้ตามปกติ เนื่องจากมีอาชีพ
ท่าไร่ไม่มีเวลาจึงไม่เคยไปโรงพยาบาล  
 1 เดือนก่อนก้อนโตขึ้นมาก เริ่มกลืนล่าบาก 
เบื่ออาหาร น้่าหนักลด ลูกพามาพบแพทย์เฉพาะทาง
ท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช แพทย์ตรวจพบ
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย ขนาด 8 เซนติเมตร และ
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านขวา ขนาด 7 เซนติเมตร 
แพทย์ ได้ดูดชิ้นเนื้ อก้อนที่ ต่อมไทรอยด์  (Fine 
needle aspiration : FNA) ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  
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lymphoma) อาจจะมีอาการอักเสบที่ผิวหนังเหนือ
ก้อน (erythema) และอาการไข้ ก้อนโตเร็ว และเจ็บ
ที่ก้อนได้2 ประวัติการได้รับรังสีที่คอตั้งแต่อายุน้อยก็
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง อาการเสียงแหบ 
อาการไอ หรือกลืนล่าบาก หายใจมีเสียงผิดปกติ  
แน่นอึดอัดคอเวลานอนหงาย ล้วนบ่งชี้ถึงอาการของ
ก้อนที่โตจนกดเบียดอวัยวะใกล้เคียง3 ซึ่งเพศชาย 
ผู้ป่วยสูงอายุและการตรวจพบก้อนตั้งแต่อายุน้อยก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงของมะเร็ง4 ส่าหรับการรักษาก็
แตกต่างกันไป จึงจ่าเป็นมากที่ต้องวินิจฉัยให้แน่นอน
เสียก่อนว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดไหน 
เพื่อที่จะวางแผนการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม5 

 จากการรายงานต่างประเทศมะเร็งต่อม
ไทรอยด์พบประมาณ 1.5% ของมะเร็งทั้ งหมด 
อุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในสหรัฐอเมริกา
ประมาณ 50 คนต่อประชากร 100,000 คน และ
อัตราการตาย 6 คนต่อ 1,000,000 คน6 ในแต่ละปี 
ในค.ศ. 2019 ที่สหรัฐอเมริกาพบโรคมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ในคนไข้ใหม่มากกว่า 12,000 ราย ส่วน
อุบัติการณ์ของก้อนในต่อมไทรอยด์พบประมาณ 4% 
และจากการตรวจสภาพศพ พบมะเร็งขนาดเล็กใน
ต่อมไทรอยด์ประมาณ 13-24% ในสหรัฐอเมริกาโดย
พบสูงสุดในชาวญี่ปุ่นที่อาศัยอยู่ที่รัฐฮาวาย คือ 24% 
ในประเทศไทยมีรายงานพบมีอุบัติการผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์รายใหม่เพ่ิมข้ึน โดยพบเพ่ิมข้ึนเป็น 6.9 
คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 1.6 คน 
ต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 
2563-2565 เทียบจาก 5.6 คน ต่อประชากร 100,000 
ราย ในผู้หญิง และ 1.4 คนต่อประชากร 100,000 
รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 2559-25614 ส่วนสถิติ
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชจากรายงาน ระหว่าง พ.ศ. 2563 -2565 พบ
ผู้ป่วยใหม่ 34 ราย, 37 ราย และ 42 ราย ตามล่าดับ 
และต้องได้รับการผ่าตัดจ่านวน 23 ราย, 28 ราย และ 
31 ราย ตามล่าดับ7 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และ
จากสถิติที่ผ่านมา ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่่ากว่า 8 mg/dl มี
โอกาสเกิดภาวะชัก8,9,10 และอันตรายถึงเสียชีวิตได้ 

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะ
แคลเซียมต่่าเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่่า 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (case study) 
เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
ได้รับการผ่าตัดและมีภาวะแคลเซียมต่่า 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  83 ปี  เชื้อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ ท่าไร่ สถานภาพ 
หม้าย ที่อยู่ปัจจุบัน หมู่ 8 ต่าบลป่าตาล อ่าเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี HN  0130320 AN 660018175  
 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 3 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 เวลา 10.12 น.  
 อาการส่าคัญ  
 มีก้อนที่คอโตขึ้น กลืนล่าบาก น้่าหนักลดลง 1 
เดือน  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 ให้ประวัติว่า 10 ปีก่อนคล่าพบก้อนที่คอ
ด้านซ้าย ก้อนขยับได้ เวลากลืนน้่าลายไม่เจ็บปวด ไม่
มีเหนื่อยง่ายหรือใจสั่น ก้อนค่อยๆโตขึ้น ไม่ได้ไป
รักษาที่ไหน ยังท่างานได้ตามปกติ เนื่องจากมีอาชีพ
ท่าไร่ไม่มีเวลาจึงไม่เคยไปโรงพยาบาล  
 1 เดือนก่อนก้อนโตขึ้นมาก เริ่มกลืนล่าบาก 
เบ่ืออาหาร น้่าหนักลด ลูกพามาพบแพทย์เฉพาะทาง
ท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช แพทย์ตรวจพบ
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย ขนาด 8 เซนติเมตร และ
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านขวา ขนาด 7 เซนติเมตร 
แพทย์ ได้ดูดชิ้นเนื้ อก้อนที่ ต่อมไทรอยด์  (Fine 
needle aspiration : FNA) ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  

 2 สัปดาห์ก่อนมาตรวจตามนัด แพทย์แจ้งผล
ตรวจก้อนว่าเป็นเนื้อร้าย แนะน่าให้ผ่าตัด วันนี้
แพทย์นัดนอนโรงพยาบาล เพื่อผ่าตัดก้อนที่คอ 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่เคยตรวจสุขภาพ 
ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครั ว บุคคลใน
ครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงไม่มีใครเจ็บป่วยร้ายแรง 
ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด ไม่เคยเจ็บป่วย
ร้ายแรง เคยเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น เป็นหวัด 
มักจะซื้อยามารับประทานเอง หรือไปโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ไม่เคยรับประทานยาหม้อ
ยาชุด ไม่เคยแพ้ยา อาหาร และสารเคมีใด ๆ การดูแล
สุขอนามัยของร่างกาย อาบน้่าวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
ร่างกายสะอาดดี ในชีวิตประจ่าวันผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ดีขณะอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรับรู้ว่า
สุขภาพของตนเองก่าลังเจ็บป่วยอยู่ รับทราบจาก
แพทย์ว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ การเจ็บป่วยครั้งนี้มี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ่าวัน กังวลว่าจะเป็นภาระแก่
บุตร  
 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร ขณะอยู่บ้านผู้ป่วยรับประทานอาหาร
อ่อนที่เคี้ยวง่าย ส่วนใหญ่จะรับประทานปลา ข้าว
สวย ข้าวต้ม รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อตามเวลา 
ดื่มน้่าวันละ 8-10 แก้ว มีปัญหาเรื่องการกลืนอาหาร
แล้วรู้สึกว่าติดคอบ้างเล็กน้อย ก่อนเข้ารับการรักษา
น้่าหนักตัว 53 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร 
ปัจจุบันน้่ าหนักเหลือ 49 กิโลกรัม  ขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลต้องงดน้่าและอาหารตามค่าสั่งแพทย์ 
เนื่องจากจะต้องมีการผ่าตัด  
 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย ปกติผู้ป่วยจะถ่าย
อุจจาระวันละ 1 ครั้ง ลักษณะปกติ ไม่มีท้องผูกหรือ
ถ่ายเหลว ไม่มีปัญหาในการควบคุมการขับถ่ายหรือ
การใช้ยาระบาย ขับถ่ายปัสสาวะปกติวันละ 4-5 ครั้ง 

ไม่มีปัญหาแสบขัดหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลก่อนผ่าตัดปัสสาวะได้เองปกติ  
 แบบแผนที่ 4  กิจกรรมและการออกก่าลังกาย 
ขณะอยู่บ้านผู้ป่วยมีความสามารถในการท่ากิจกรรม
และปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันได้ตามปกติ สามารถท่า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองท่างานบ้านเช่น หุงข้าว 
กวาดบ้าน ถูบ้าน ซักผ้า รีดผ้าท่างานรับจ้าง ผู้ป่วยไม่
เคยออกก่าลังกาย โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา เพราะ
จะออกนอกบ้านเพื่อไปท่างานและเม่ือ 1 ปีก่อน
ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ายท่างานรับจ้างไม่ค่อยไหว บุตร
จึงให้ผู้ป่วยหยุดท่างานรับจ้างและให้ช่วยดูแลหลาน 
ๆ และท่างานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆขณะอยู่โรงพยาบาล 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได ้แขนขาสองข้างมีก่าลังปกติ  
 แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่วยตื่น
นอน 05:30 น. เตรียมตัวใส่บาตร (ลูก เตรียมอาหาร
ให้) 1 เดือนก่อนก้อนที่คอโตขึ้น กลืนล่าบาก น้่าหนัก
ลด บุตรชายคนเล็กรับมาอยู่ด้วย ต่ืนนอน 05.30 น. 
ใส่บาตร รับประทานอาหารเช้า 06:00 น. ช่วยดูแล
หลานๆท่ีบ้าน รับประทานอาหารกลางวัน 12:00 น. 
รับประทานอาหารเย็น 18:00 น. อาบน้่า ดูโทรทัศน์ 
เข้านอน 20:00 น. ไม่มีปัญหาในการนอน ไม่เคยใช้
ยานอนหลับ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยนอนไม่
ค่อยหลับ เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่ตนเอง
เป็นอยู ่ 
 แบบแผนที่ 6 สติปัญญาการรับรู้ ระดับความ
รู้สึกตัวดี ความจ่าเป็นปกติ สามารถเล่าเรื่องราวใน
อดีตได้ การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง 
กระบวนความคิดและตัดสินใจสมเหตุสมผล การได้
ยิน การสัมผัส รวมถึงการรับรู้ความรู้สึกทางประสาท
สัมผัสทุกส่วนปกต ิ 
 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบุตรชายคนโต ดูแล
ตนเองได้ ท่างานได้ หารายได้จากการท่างานรับจ้าง
เล็กๆน้อยๆ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองได้ รู้สึกว่าตนเองเป็นโรคร้ายกลัวเสียชีวิต 
ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลง กลัวจะเป็น
ภาระให้บุตร  
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 แบบแผนท่ี 8  บทบาทและสัมพันธภาพ ใน
ครอบครัวก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยอยู่กับบุตรชายคนโต 
บุตรสะใภ้ และหลาน 2 คน สามีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
อุบัติเหตุตั้งแต่บุตรเล็กๆ ตอนเจ็บป่วยมาอยู่กับ
บุตรชายคนเล็ก ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว
กันดี เมื่อมีปัญหาก็จะช่วยเหลือกันและกัน  
 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ ์ลักษณะ
การเจริญพันธุ์และพัฒนาการทางเพศเป็นปกติ หมด
ประจ่าเดือนนานแล้ว  
 แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและความทนทาน
ต่อความเครียด ผู้ป่วยบอกว่า ตามปกติตนเองเป็นคน
ไม่เครียด หากมีอะไรท่าให้ไม่สบายใจจะพยายาม
ปล่อยวาง ไม่เก็บเอามาคิดให้เป็นทุกข์ หากมีเรื่องที่
เครียดส่วนใหญ่จะปรึกษากับบุตรชายถ้าเป็นปัญหา
เล็กน้อยจะแก้ไขได้เองขณะอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
มีความกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง  
 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ ผู้ป่วยนับ
ถือศาสนาพุทธ สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกวัน ไป
ท่าบุญที่วัดในวันส่าคัญทางศาสนา หากมีปัญหาใน
ชีวิตจะยึดหลักปล่อยวางและท่าบุญ การมาอยู่
โรงพยาบาลส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วย
คิดว่าเมื่อกลับบ้านได้คงมีโอกาสไปท่าบุญที่วัด
เหมือนเดิม 
 การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ  
 ผู้ป่วยหญิงไทยวัยสูงอายุ รูปร่างผอม ผมตัด
ส้ัน เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้น สภาพร่างกายสะอาด
หายใจปกติ  ไม่มีภาวะเขียว หน้าตายิ้มแย้ม  
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 103/69 มิลลิเมตรปรอท น้่าหนัก 49 
กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร มีก่าลังใจที่ดีจาก
บุตรชายและบุตรสะใภ้ รักและเป็นห่วงหลานทั้ง 2 
ซึ่งยังเป็นเด็กเล็ก บางครั้งผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกท้อแท้ใจ
บ้างที่เป็นมะเร็ง กลัวว่าจะเสียชีวิตก่อนที่หลานๆ จะ
โต อยากมีชีวิตอยู่ดูความส่าเร็จของหลานทั้งสอง  
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
 ผิวหนัง สีผิวสองสีไม่มีจ้่าเลือด ความยืดหยุ่น
ของผิวหนังดี (good skin turgor) ลักษณะของแขน

และการกระจายของขนสม่่าเสมอดี เล็บมือและเล็บ
เท้าสั้นสะอาดด ี 
 ศีรษะ เส้นผมสีด่ามีผมหงอกประปราย ตัดสั้น 
ไม่มีรังแค การกระจายของผม สม่่าเสมอดี ลักษณะ
ของกะโหลกเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
 ใบหน้า รูปหน้ากลม สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ไม่
มีการขยายผิดรูปของกระดูก ไม่มีอาการบวม กดไม่
เจ็บ  ตา สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง มองเห็นชัดเจน
ปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงปกติ ขนาด 2 มิลลิเมตร 
conjunctiva not pale, anicteric sclera  
 หู ใบหูมีรูปร่างปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง  
 จมู ก รู ป ร่ า งปกติ  ไ ม่ มี  nasal septum 
deviation ไม่มีน้่ามูก ไม่มีอาการเจ็บของโพรงอากาศ
ไซนัส  ช่องปาก ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย เหงือกไม่มี
การอักเสบบวมแดง ไม่มีฟันผุ ลิ้นชุ่มชื้น ขนาด
พอเหมาะกับช่ องปาก ทอนซิ ลไม่ โต  normal 
posterior pharyngeal wall, normal base of 
tongue  
 คอ คล่าได้ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านขวา ขนาด 
7 เซนติเมตร และก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย ขนาด 
8 เซนติเมตร ก้อนเคลื่อนตามขณะกลืน กดไม่เจ็บ 
ต่อมน้่าเหลืองบริเวณคอและเหนือไหปลาร้าไม่โต  
 ทรวงอก ลักษณะท่ัวไปของทรวงอกปกติ ไม่มี
อกบุ๋ม อกไก่ อกถังเบียร์ทรวงอกทั้ง 2 ข้างสมมาตร
ไม่มีก้อนหรือการกดเจ็บบริเวณหน้าอกตรวจไม่พบ
เสียง Wheezing Both Lung หรือ Crepitation ที่
ปอด  
 หัวใจและหลอดเลือด ไม่พบการเต้นของหัวใจ
ที่ผิดปกติเส้นเลือดบริเวณคอไม่โป่ง ชีพจรบริเวณคอ 
แขน ขาหนีบ และหลังเท้าของร่างกายท้ัง 2 ข้างแรง
เท่ากัน 
 หน้าท้อง ท้องนุ่ม ไม่มีกดเจ็บ ไม่มีผื่น Bowel 
sound ฟังได้ยินชัดเจนดี หน้าท้องและทางเดิน
อาหารเสียงเกิดจากการเคาะท้อง ได้ยินเสียงโปร่ง 
คล่าไม่พบก้อน ขนาดของตับ ม้าม คล่าไม่พบขอบเขต
ของตับและม้าม ต่อมน้่าเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 
ข้างไม่โต ทวารหนักปกติ ไม่พบริดสีดวงทวาร  
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 แบบแผนท่ี 8  บทบาทและสัมพันธภาพ ใน
ครอบครัวก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยอยู่กับบุตรชายคนโต 
บุตรสะใภ้ และหลาน 2 คน สามีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
อุบัติเหตุตั้งแต่บุตรเล็กๆ ตอนเจ็บป่วยมาอยู่กับ
บุตรชายคนเล็ก ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียว
กันดี เมื่อมีปัญหาก็จะช่วยเหลือกันและกัน  
 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ ์ลักษณะ
การเจริญพันธุ์และพัฒนาการทางเพศเป็นปกติ หมด
ประจ่าเดือนนานแล้ว  
 แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและความทนทาน
ต่อความเครียด ผู้ป่วยบอกว่า ตามปกติตนเองเป็นคน
ไม่เครียด หากมีอะไรท่าให้ไม่สบายใจจะพยายาม
ปล่อยวาง ไม่เก็บเอามาคิดให้เป็นทุกข์ หากมีเรื่องที่
เครียดส่วนใหญ่จะปรึกษากับบุตรชายถ้าเป็นปัญหา
เล็กน้อยจะแก้ไขได้เองขณะอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
มีความกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง  
 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ ผู้ป่วยนับ
ถือศาสนาพุทธ สวดมนต์ไหว้พระก่อนนอนทุกวัน ไป
ท่าบุญที่วัดในวันส่าคัญทางศาสนา หากมีปัญหาใน
ชีวิตจะยึดหลักปล่อยวางและท่าบุญ การมาอยู่
โรงพยาบาลส่งผลกระทบท้ังร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วย
คิดว่าเมื่อกลับบ้านได้คงมีโอกาสไปท่าบุญที่วัด
เหมือนเดิม 
 การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ  
 ผู้ป่วยหญิงไทยวัยสูงอายุ รูปร่างผอม ผมตัด
สั้น เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้น สภาพร่างกายสะอาด
หายใจปกติ  ไม่มีภาวะเขียว หน้าตายิ้มแย้ม  
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 103/69 มิลลิเมตรปรอท น้่าหนัก 49 
กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร มีก่าลังใจที่ดีจาก
บุตรชายและบุตรสะใภ้ รักและเป็นห่วงหลานทั้ง 2 
ซึ่งยังเป็นเด็กเล็ก บางครั้งผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกท้อแท้ใจ
บ้างที่เป็นมะเร็ง กลัวว่าจะเสียชีวิตก่อนที่หลานๆ จะ
โต อยากมีชีวิตอยู่ดูความส่าเร็จของหลานทั้งสอง  
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
 ผิวหนัง สีผิวสองสีไม่มีจ้่าเลือด ความยืดหยุ่น
ของผิวหนังดี (good skin turgor) ลักษณะของแขน

และการกระจายของขนสม่่าเสมอดี เล็บมือและเล็บ
เท้าสั้นสะอาดด ี 
 ศีรษะ เส้นผมสีด่ามีผมหงอกประปราย ตัดสั้น 
ไม่มีรังแค การกระจายของผม สม่่าเสมอดี ลักษณะ
ของกะโหลกเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
 ใบหน้า รูปหน้ากลม สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ไม่
มีการขยายผิดรูปของกระดูก ไม่มีอาการบวม กดไม่
เจ็บ  ตา สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง มองเห็นชัดเจน
ปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงปกติ ขนาด 2 มิลลิเมตร 
conjunctiva not pale, anicteric sclera  
 หู ใบหูมีรูปร่างปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง  
 จมู ก รู ป ร่ า งปกติ  ไ ม่ มี  nasal septum 
deviation ไม่มีน้่ามูก ไม่มีอาการเจ็บของโพรงอากาศ
ไซนัส  ช่องปาก ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย เหงือกไม่มี
การอักเสบบวมแดง ไม่มีฟันผุ ลิ้นชุ่มชื้น ขนาด
พอเหมาะกับช่ องปาก ทอนซิลไม่ โต  normal 
posterior pharyngeal wall, normal base of 
tongue  
 คอ คล่าได้ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านขวา ขนาด 
7 เซนติเมตร และก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย ขนาด 
8 เซนติเมตร ก้อนเคลื่อนตามขณะกลืน กดไม่เจ็บ 
ต่อมน้่าเหลืองบริเวณคอและเหนือไหปลาร้าไม่โต  
 ทรวงอก ลักษณะท่ัวไปของทรวงอกปกติ ไม่มี
อกบุ๋ม อกไก่ อกถังเบียร์ทรวงอกทั้ง 2 ข้างสมมาตร
ไม่มีก้อนหรือการกดเจ็บบริเวณหน้าอกตรวจไม่พบ
เสียง Wheezing Both Lung หรือ Crepitation ที่
ปอด  
 หัวใจและหลอดเลือด ไม่พบการเต้นของหัวใจ
ที่ผิดปกติเส้นเลือดบริเวณคอไม่โป่ง ชีพจรบริเวณคอ 
แขน ขาหนีบ และหลังเท้าของร่างกายทั้ง 2 ข้างแรง
เท่ากัน 
 หน้าท้อง ท้องนุ่ม ไม่มีกดเจ็บ ไม่มีผื่น Bowel 
sound ฟังได้ยินชัดเจนดี หน้าท้องและทางเดิน
อาหารเสียงเกิดจากการเคาะท้อง ได้ยินเสียงโปร่ง 
คล่าไม่พบก้อน ขนาดของตับ ม้าม คล่าไม่พบขอบเขต
ของตับและม้าม ต่อมน้่าเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 
ข้างไม่โต ทวารหนักปกติ ไม่พบริดสีดวงทวาร  
 

 ระบบประสาท ระดับความรู้สึก รู้สึกตัว ถาม
ตอบรู้เรื่อง Motor system การเคลื่อนไหวของล่าตัว 
แขน ขาปกติ Sensory system ปกต ิ 
 กล้ามเนื้อและกระดูกแนวของกระดูกสันหลัง
ปกติขนาดสมมาตรกัน มีความตึงตัวดี แข็งแรง ข้อ
ต่าง ๆ ในร่างกายไม่มีการอักเสบ  สามารถเคลื่อนไหว
ไดเ้ต็มพิสัย  
 อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ลักษณะอวัยวะเพศ
ภายนอก ไม่มีสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกต ิ
สรุปอาการ 
 แรกรับ วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ.2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ตรวจพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านขวา ขนาด               
7 เซนติเมตร และก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้านซ้ายขนาด 
8 เซนติเมตร ก้อนเคลื่อนที่ได้ตามการกลืน คอไม่เจ็บ 
เสียงไม่แหบ ไม่มีเหนื่อยหอบแต่กลืนล่าบาก ในช่วง 
1 เดือนมีเบื่ออาหาร น้่าหนักลดไป 4 กิโลกรัมแพทย์
ได้ดูดชิ้นเนื้อก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Fine needle 
aspiration : FNA) และส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เมื่อ 
2 สัปดาห์ก่อน พบ Positive for malignancy แพทย์
จึงนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อผ่าตัดต่อมไทรอยด์ แรก
รับ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
103/69 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ set OR for Total 
thyroidectomy วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2566 on 
call เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด อธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจว่าการที่แพทย์จะท่าการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมดน้ัน มีข้อดี ข้อเสีย          มีความเสี่ยง 
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างไรบ้าง 
ผู้ป่วยและญาติลงนามรับทราบ เตรียมความพร้อม
ด้ านร่ า งกาย  CBC,BS,BUN,Cr Electrolyte, Ca, 
HbA1C, TFT, Anti HIV, ผลพบว่าปกติ Swab covid 
ATK negative วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลท่ีผ่าตัด 
เยี่ยมก่อนผ่าตัด เพื่อประเมินความเสี่ยงก่อนการ
ผ่าตัด และให้ค่าแนะน่าการปฏิบัติตน พยาบาลหอ
ผู้ป่วยเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลกลัวการผ่าตัด แต่ทีมดูแลรักษาได้ให้
ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าทีมมีความพร้อมดูแล และจะ

ดูแลให้เต็มความสามารถ ผู้ป่วยจึงคลายความวิตก
กังวลลง และในวันก่อนผ่าตัดแพทย์ได้ให้ยาคลาย
ความวิตกกังวล Xanax (0.5) 1 tab oral hs. ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวลลงสามารถนอนหลับได้ ประเมิน
ความพร้อมของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บุตรชาย พร้อมให้
การดูแลหลังผ่าตัด 
 วันผ่าตัด วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจก่อน
ผ่าตัด ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดเวลา 12.00 น. เพื่อท่า 
Total Thyroidectomy และส่ง Biopsy ชิ้นเนื้อของ
ต่อมไทรอยด์ ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือดจ่านวน 500 
ml ได้ PRC 1 unit iv drip ในห้องผ่าตัด หลังผ่าตัด
ยั ง  On ET-tube ไว้ เพื่ อป้ องกั นภาวะ Airway 
obstruction เนื่องจากก้อนเนือ้งอกมีขนาดใหญ่ หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยถูกส่งตัวมาตรวจสอบอาการในห้องพัก
ฟื้น เมื่ออาการคงที่ย้ายออกมาดูแลต่อที่หอผู้ป่วย หู 
ตา คอ จมูก ที่หอ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 108 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/72 มิลลิเมตร
ปรอท on endotracheal tube No 7 ลึกมุมปาก 22 
เซนติเมตร ต่อกับ O2T-piece 10 lit/min แผลผ่าตัด
ไม่มี เลือดซึม on Radivac drain 2 ขวด เพ่ือระบาย
เลือดและสารคัดหลั่งจากแผลผ่าตัดไทรอยด์ด้านขวา
และด้านซ้ายด้านละ 1 ขวด rt. Radivac drain มี 
content เป็นเลือดออกรวม 40 ml. lt. Radivac 
drain มี content เป็นเลือดออกรวม 50 ml ปวด
แผล pain score 6-8 คะแนน ได้ยาแก้ปวด MO 5 
mg. iv ทุก 6 hr.อาการปวดแผลทุเลาลงหลังได้รับยา 
feed BD (1:1) 200 ml ×4 feed รับ feed ได้ทุกมื้อ 
ติดตาม Ca, Alb., CBC หลังผ่าตัด ผลพบว่า Ca = 
7.5 mg/dl (ต่่ ากว่ าปกติ ) Alb=3.29 g/dl (ต่่ ากว่ า
ปกติ) มีอาการปลายมือ ปลายเท้าชา ไม่มีอาการเกร็ง 
ให้ CaCO3 3 tab oral tid pc, Calcitrial 1 tab oral 
OD pc ผล CBC พบว่ามีภาวะซีดเล็กน้อย Hb 11 
g/dl Hct 33% ให้ FBC 1 tab oral tid pc และ Folic 
1 tab oral OD pc. 
 หลังผ่าตัดวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ.2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม rt. Radivac drain 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

มี content เป็นเลือดออกเพิ่ม 20 ml lt. Radivac 
drain มี content เป็นเลือดออกเพิ่ม 30 ml ปวด
แผลผ่าตัด pain score 5-7 คะแนน ได้ยาแก้ปวด 
MO 5 mg. iv ทุก 6 hr อาการปวดแผลทุเลาลงหลัง
ได้รับยา on endotracheal tube with O2T-piece 
10 lit/min ไว้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.5-38 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-120/80 
มิลลิเมตรปรอท ดูแลเช็ดตัวลดไข้และสังเกตุภาวะไข้
ต่อประเมินความพร้อมในการเอาสายสวนปัสสาวะ
ออก พบว่าไม่มีข้อบ่งชี้ ในการใส่แล้วจึงน่าออก 
หลั งจากนั้ นผู้ ป่ วยปั สสาวะได้ เอง  ผู้ ป่ วย  on 
endotracheal tube with O2T-piece 10 lit/min 
ไม่มีอาการหอบเหนื่อย O2 saturation 98-100% 
แพทย์จึงพิจารณา off endotracheal tube ผู้ป่วย
หายใจได้เอง สัญญาณชีพหลัง off endotracheal 
tube ชีพจร 84-100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18-
20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 100/70-120/80 
มิลลิ เมตรปรอท O2 saturation 98-100% off NG 
tube เริ่ มจิบน้่ าและรับประทานอาหารได้ เอง
ตามล่าดับ ผลเจาะ Ca = 7 mg/dl (ต่่ากว่าปกติ) มี
อาการชาปลายมือปลายเท้า ไม่มีชักเกร็ง แพทย์เพิ่ม 
CaCO3 4 tab oral tid pc และย้ายผู้ป่วยมาอยู่ใน
ความดูแลที่ตึกพิเศษตา หู คอ จมูก หลังรับย้าย
ผู้ป่วยมาตึกพิเศษตา หู คอ จมูก ผู้ป่วยมีอาการชา
ปลายมือ ปลายเท้ามากขึ้น ไม่มีอาการชักเกร็ง แพทย์
ให้ เจาะ Ca = 6.8 mg/dl (ต่่ ากว่าปกติ ) ให้  Ca-
gluconate 10 ml iv push ช้า ๆ  
 หลังผ่าตัดวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองบนเตียงได้ สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37-37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 100/70-120/84 มิลลิเมตรปรอท แผล
ผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย pain 
score 2-3 คะแนน rt. Radivac drain มี content 
เป็นเลื อดออกเพิ่ ม 20 ml lt. Radivac drain มี  

content เป็นเลือดออกเพิ่ม  20 ml ยังมีอาการชา
ปลายมือปลายเท้า ไม่มีชักเร็ง Ca = 7 mg/dl (ต่่า
กว่าปกติ) แพทย์ให้ Ca-gluconate 10 ml iv push 
ช้า ๆ มีอาการไอ มีเสมหะสีขาว ให้ Flumucil 1 ซอง 
oral tid pc เริ่มรับประทานข้าวต้มได้ 1 ถ้วย On 
5%D/NSS 1000 ml iv 80 ml/hr Repeat blood 
for Ca อีกคร้ัง เวลา 20.00 น. Ca = 7.5 mg/dl (ต่่า
กว่าปกติ) ชาปลายมือปลายเท้าน้อยลง ให้ Ca-
gluconate 10 ml iv push ช้า ๆ ชีพจร 70-80 ครั้ง/
นาที Ca = 8.2 mg/dl มีอาการชาปลายมือปลายเท้า
น้อยลง  
 หลังผ่าตัดวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37-37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78-90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/80- 
130/90 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 
แผลแห้งดีไม่บวมแดง ปวดแผลเล็กน้อย 1-2 คะแนน 
Radivac drain ท้ัง 2 ข้าง ไม่มี content ออกเพ่ิม มี
อาการไอนานๆครั้ ง เสมหะสีขาว ผล Ca = 8.6 
mg/dl แพทย์พจิารณาให้ off Radivac drain ทั้งสอง
ข้าง ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารเองได้ หยุดการให้
สารน้่าทางหลอเลือดด่า แนะน่าการดูแลแผลการท่า
แผล โรงพยาบาลใกล้บ้าน และการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ บุตรชายเป็น Care giver 
รับทราบเข้าใจ ตอบค่าถามได้ถูกต้องร้อยละ 90 จึง
จ่าหน่ายกลับบ้านวันที่  7 สิงหาคม พ.ศ.2567 เวลา 
14.00น. ติดตามเยี่ยมหลังจ่าหน่าย เมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ไม่หอบเหนื่อย แผลผ่าตัดแห้งดีสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียสชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
130/70 มิลลิเมตรปรอท ไอนาน ๆ ครั้ง ไม่มีอาการ
ชามือและเท้า แพทย์วางแผนส่งผู้ป่วยไปกลืนแร่ที่
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างดูแลผู้ป่วยพบ
ปัญหาทางการพยาบาล 
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มี content เป็นเลือดออกเพิ่ม 20 ml lt. Radivac 
drain มี content เป็นเลือดออกเพ่ิม 30 ml ปวด
แผลผ่าตัด pain score 5-7 คะแนน ได้ยาแก้ปวด 
MO 5 mg. iv ทุก 6 hr อาการปวดแผลทุเลาลงหลัง
ได้รับยา on endotracheal tube with O2T-piece 
10 lit/min ไว้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.5-38 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80-100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 
18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-120/80 
มิลลิเมตรปรอท ดูแลเช็ดตัวลดไข้และสังเกตุภาวะไข้
ต่อประเมินความพร้อมในการเอาสายสวนปัสสาวะ
ออก พบว่าไม่มีข้อบ่งชี้ ในการใส่แล้วจึงน่าออก 
หลั งจากนั้ นผู้ ป่ วยปั สสาวะได้ เอง  ผู้ ป่ วย  on 
endotracheal tube with O2T-piece 10 lit/min 
ไม่มีอาการหอบเหนื่อย O2 saturation 98-100% 
แพทย์จึงพิจารณา off endotracheal tube ผู้ป่วย
หายใจได้เอง สัญญาณชีพหลัง off endotracheal 
tube ชีพจร 84-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-
20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 100/70-120/80 
มิลลิ เมตรปรอท O2 saturation 98-100% off NG 
tube เ ร่ิมจิบน้่ าและรับประทานอาหารได้ เอง
ตามล่าดับ ผลเจาะ Ca = 7 mg/dl (ต่่ากว่าปกติ) มี
อาการชาปลายมือปลายเท้า ไม่มีชักเกร็ง แพทย์เพิ่ม 
CaCO3 4 tab oral tid pc และย้ายผู้ป่วยมาอยู่ใน
ความดูแลที่ตึกพิเศษตา หู คอ จมูก หลังรับย้าย
ผู้ป่วยมาตึกพิเศษตา หู คอ จมูก ผู้ป่วยมีอาการชา
ปลายมือ ปลายเท้ามากขึ้น ไม่มีอาการชักเกร็ง แพทย์
ให้ เจาะ Ca = 6.8 mg/dl (ต่่ ากว่าปกติ ) ให้  Ca-
gluconate 10 ml iv push ช้า ๆ  
 หลังผ่าตัดวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองบนเตียงได้ สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37-37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 100/70-120/84 มิลลิ เมตรปรอท แผล
ผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย pain 
score 2-3 คะแนน rt. Radivac drain มี content 
เป็นเลื อดออกเพิ่ ม 20 ml lt. Radivac drain มี  

content เป็นเลือดออกเพิ่ม  20 ml ยังมีอาการชา
ปลายมือปลายเท้า ไม่มีชักเร็ง Ca = 7 mg/dl (ต่่า
กว่าปกติ) แพทย์ให้ Ca-gluconate 10 ml iv push 
ช้า ๆ มีอาการไอ มีเสมหะสีขาว ให้ Flumucil 1 ซอง 
oral tid pc เริ่มรับประทานข้าวต้มได้ 1 ถ้วย On 
5%D/NSS 1000 ml iv 80 ml/hr Repeat blood 
for Ca อีกครั้ง เวลา 20.00 น. Ca = 7.5 mg/dl (ต่่า
กว่าปกติ) ชาปลายมือปลายเท้าน้อยลง ให้ Ca-
gluconate 10 ml iv push ช้า ๆ ชีพจร 70-80 ครั้ง/
นาที Ca = 8.2 mg/dl มีอาการชาปลายมือปลายเท้า
น้อยลง  
 หลังผ่าตัดวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37-37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78-90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/80- 
130/90 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 
แผลแห้งดีไม่บวมแดง ปวดแผลเล็กน้อย 1-2 คะแนน 
Radivac drain ทั้ง 2 ข้าง ไม่มี content ออกเพิ่ม มี
อาการไอนานๆคร้ัง เสมหะสีขาว ผล Ca = 8.6 
mg/dl แพทย์พจิารณาให้ off Radivac drain ทั้งสอง
ข้าง ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารเองได้ หยุดการให้
สารน้่าทางหลอเลือดด่า แนะน่าการดูแลแผลการท่า
แผล โรงพยาบาลใกล้บ้าน และการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ บุตรชายเป็น Care giver 
รับทราบเข้าใจ ตอบค่าถามได้ถูกต้องร้อยละ 90 จึง
จ่าหน่ายกลับบ้านวันที่  7 สิงหาคม พ.ศ.2567 เวลา 
14.00น. ติดตามเยี่ยมหลังจ่าหน่าย เมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ไม่หอบเหนื่อย แผลผ่าตัดแห้งดีสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียสชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
130/70 มิลลิเมตรปรอท ไอนาน ๆ ครั้ง ไม่มีอาการ
ชามือและเท้า แพทย์วางแผนส่งผู้ป่วยไปกลืนแร่ที่
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างดูแลผู้ป่วยพบ
ปัญหาทางการพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกบัโรค การรักษา 
และวธิีปฏบิัติตนกอ่นและหลัง
ผ่าตัด  
 

การพยาบาล 
 ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยสังเกตสีหนา้ท่าทางและสอบถามถึงความกังวลใจ ของผูป้่วย 
ให้ก่าลงัใจ ให้ความเชื่อมั่นแกผู่้ป่วยวา่ทีมรักษาพยาบาลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี อธิบาย
เกี่ยวกับโรคต่อมไทรอยด์ที่ผู้ป่วยเป็น การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ขอ้ดี ข้อเสีย ความเสีย่งและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นจากการผา่ตัด อธิบายวิธีปฏิบัติตัวก่อนผา่ตัดและหลังผ่าตัด อธิบายเรื่องการ
ให้ยาระงับความรูส้กึทั้งร่างกาย โดยการดมยาสลบซึ่งจะท่าใหผู้้ป่วยหมดความรูส้ึกตวัไม่มีความรู้สึก
เจ็บปวด ผูป้่วยจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การพลิกตะแคงตัวและการลกุจากเตียงหลังผา่ตดัเพื่อใหม้ีการ
เคลื่อนไหวของทรวงอกลดการคั่งค้างของเสมหะ ช่วยให้การระบายของสิง่คัดหลั่งจากท่อระบายเป็นไป
โดยสะดวก การควบคุมและลดความเจ็บปวดหลังผา่ตดั อธิบายใหผู้้ป่วยทราบเรื่องการใช้มาตรวัดความ
ปวดแบบตวัเลข ผูป้่วยจะได้รบัการระงับความเจ็บปวด เช่น การไดรั้บยาแกป้วดทางหลอดเลือดด่า การ
ปฏิบัติตนอื่น ๆ ไดแ้ก่ การดแูลความสะอาดร่างกายทั่วไป เช่น การอาบน้า่ สระผม ตัดเล็บ และการล้างสี
เล็บ ให้ยาคลายความวติกกงัวลก่อนนอน ผู้ป่วยต้องงดอาหารและน้่าคืนก่อนผ่าตดั เช้าของวันผ่าตดัผู้ป่วย
ต้องอาบน้่า แปรงฟัน บ้วนปาก เปลีย่นเสื้อผ้าใหม่ให้เรยีบร้อย ถอดเครื่องประดับ ฟันปลอม ให้ข้อมูลแก่
ญาติถงึสิง่ที่ผู้ปว่ยมีความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ญาติเยี่ยมและเฝ้าดูแลผูป้่วย การประเมินผล ผู้ป่วยมีสี
หน้าสดชื่น บอกว่าสบายใจขึ้นที่ไดร้ับรู้แนวทางการรักษาพยาบาล ผูป้่วยใหค้วามรว่มมอืในการ
รักษาพยาบาล บอกการปฏิบัตติัวไดถ้กูต้อง 

ระยะหลังผ่าตดั 
เสี่ยงต่อภาวะอุดกัน้ของทางเดิน
หายใจจากการบวมของเน้ือเย่ือ
หรือมีเลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณที่
ผ่าตัด 
 

การพยาบาล 
 ตรวจวัดสัญญาณชีพและติดตามคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจนในเลือดทุก 15 นาที 4 ครัง้ ทุก 30 
นาที 2 ครัง้ ทุก 1 ชั่วโมงจนคงที่แล้ววัดทุก 4 ชั่วโมง ประเมินภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสงัเกตสี
ผิวหนงัรอบ ๆ  
คอและผ้าปิดแผลบริเวณคอ ตรวจดูการท่างานของขวดระบายของเหลวจากแผลเพื่อประเมินภาวะ
เลือดออกในเนื้อเยือ่ (Hematoma) ที่ท่าใหก้ดบริเวณทางเดินหายใจได้และตรวจดูปรมิาณเลือดที่ซึมที่ผ้า
ปิดแผล มีเลือดออกมากหรอืน้อยโดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงแรก จัดให้ผู้ปว่ยนอน ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลให้
ผู้ป่วยหายใจลกึ ๆ ทุก 2 ชั่วโมง ประเมินอัตราการหายใจความลึก การใช้กลา้มเนื้ออื่น ๆ ช่วยในการหายใจ 
และภาวะ cyanosis จัดเตรียมอุปกรณ์ในการเจาะคอใหพ้ร้อมสา่หรับกรณฉีุกเฉิน ใหก้ารพยาบาลเพือ่
ป้องกันภาวะ เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน โดย ประเมินภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เช่น ปลายมือปลายเท้า
เย็น ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น อาการกระสับกระสา่ย ซึมลง ประเมินภาวะเลือดออกจาก แผลผา่ตดั Radivac 
drain ประเมิน Hct.ทุก 4 ชั่วโมง บันทึกชีพจร ความดันโลหิตและการหายใจเพื่อประเมินหนา้ทีข่องหัวใจ
และการหายใจ ช่วยเหลือกจิกรรมและให้ออกก่าลังเท่าที่จะท่าได้เพื่อใหห้วัใจและปอดท่างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้ความสนใจเมื่อผู้ป่วยบอกวา่มีอาการหายใจลา่บากและใจสัน่ เพื่อพิจารณาวดัสัญญาณชีพ 
การประเมินผล ไม่เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจไม่มีเสียงหายใจ Stridor ไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนไดแ้ก่ ปลายมือปลายเท้าเย็น ซีด เหงื่ออก ตัวเยน็ อาการกระสับกระส่าย ซึมลง สญัญาณชีพปกติ 
โดยอัตราชพีจร 80-98 คร้ังต่อนาท ีอตัราการหายใจ 18-22 ครัง้ต่อนาที ความดันโลหิต 110/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอทอณุหภูมิรา่งกาย 36.5 -37.3 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 
saturation) 95-100 % ผิวหนงับริเวณที่ผ่าตดั ไม่มีอาการบวม ไม่มีเลือดซมึ Radivac drain ข้างขวาออก 
80 ml ข้างซ้าย 100 ml 
 

มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่่าหลัง
ผ่าตัดเนื่องจากการผ่าตัด
กระทบกระเทอืนตอ่มพาราไทรอยด ์ 
 

การพยาบาล 
 บันทึกสญัญาณชีพ ทุก 4 - 6 ชั่วโมง พร้อมประเมินปฏิกริิยาของระบบประสาทและกลา้มเนื้อของ
ผู้ป่วยที่แสดงภาวะขาดแคลเซียม เช่น ชาตามริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้าทัง้ 2 ขา้ง มือจีบ ชักเกร็ง ตรวจ
เคาะปลายประสาทที่หน้าใบหู (Chvostek’s sign) ถ้าผลบวกจะมีอาการกระตุกที่มุมปากขา้งที่เคาะและ
ตรวจ Trousseau’s sign ท่าโดยรัดแขนด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยใหค้วามดันโลหิตสูงกว่าความดัน
ซีสโตลิคเล็กนอ้ย รดัแขนนาน 2 - 3 นาที ท่าให้มือขาดเลอืดชั่วขณะ ถา้ผลบวกจะมีอาการมอืจีบเกร็ง ดูแล
ให้ยา 10 % Calcium Gluconate 10 ml iv push ช้า ๆ และ CaCO3 (600mg) 3 tab oral tid pc & hs 
ดูแลเรื่องความปลอดภัย ป้องกันอบุัติเหตุจากอาการชักเกร็ง เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการเพือ่ติดตาม
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินค่าแคลเซียมตามแผนการรักษาของแพทย ์Monitor NIBP ติดตาม EKG การประเมินผล มีอาการ
ชาที่มือหลงัผา่ตัดวนัที่ 2 และไม่มีอาการชักเกรง็ หลังผ่าตัดวันที่ 4-5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ =8.2 – 8.5 
mEq/L หลังผ่าตัดวันที ่5 หายจากอาการชามือทั้ง 2 ข้าง ไม่มีชักเกร็ง 

ไม่สุขสบายจากปวดแผลเนื่องจาก
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

การพยาบาล 
ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผ่าตดั (pain scale) ซักถามและสังเกตอาการปวดเพื่อใชเ้ป็นข้อมูลใน
การวางแผน การให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม อธิบายให้ผูป้่วยและญาติทราบถึงสาเหตุของการปวดแผล
ผ่าตดั จัดท่านอนศรีษะสูง ใช้หมอนรองบริเวณคอ ใช้มอืรองรับบรเิวณทา้ยทอยระหว่างการเปลีย่นท่า ขยับ
พลิกตะแคงตัวและประคองบริเวณศีรษะขณะลุกน่ัง เพือ่บรรเทาอาการตงึแผลและแผลแยก แนะน่าให้
ผู้ป่วยหายใจแบบลกึยาวเพื่อผ่อนคลาย อาการปวดแผลผา่ตดั ดูแลใหไ้ด้รับยาแกป้วดตามแผนการรักษาใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ไดแ้ก่ MO 5 mg iv ทุก 4 hr. เวลา 10.30 น. ประเมินความปวดหลงัให้ยาและ
สังเกตอาการขา้งเคยีงของยา ได้แก่ มผีื่นขึ้น หายใจไม่อิม่ แน่นหนา้อก ดูแลให้สายระบาย ไม่ให้หัก พับ งอ 
หรือดึงรั้งแผล แนะน่าให้ผู้ปว่ยใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจหรือการผ่อนคลายอาการปวดด้วยตนเอง เช่น 
การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การประเมินผล ผู้ป่วยทุเลาอาการปวดแผลลง พักผ่อนได้มากขึ้นหลงัให้ยาและใช้
การผ่อนคลายกลา้มเนื้อ Pain Score = 3-8 หลังให้ยาและใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ Pain Score = 2-3 

เสี่ยงต่อการตดิเชือ้ที่แผลผา่ตัด
เนื่องจากมีท่อระบายออกจากแผล  
 

การพยาบาล 
วัดและบันทกึสญัญาณชีพ ทกุ 4 - 6 ชั่วโมง ท่าแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ใช้ NSS เช็ดล้างรอบแผล
และในแผลใหส้ะอาด สงัเกตลักษณะสิ่งคัดหลั่ง ลักษณะบวมแดงบริเวณแผลและรอบแผล ดแูลให้สาย
ระบายไมใ่ห้หกั พับ งอ หรือดงึรั้งแผล ให้มีการระบายได้ดี อธบิายไมใ่หผู้ป้่วยลูบหรือแกะเกาแผล ดแูลให้
ยาปฏิชีวนะ Augmentin 1.2 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง สงัเกตอาการภายหลงัให้ยา ไดแ้ก่ ผื่น คัน ตามผิวหนัง 
การประเมินผล อุณหภูมิรา่งกาย 36.9 - 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 100/60 - 140/80 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 80 - 110 ครั้ง/นาท ีแผลผา่ตัดแหง้ดี หลัง
ผ่าตดัวันที่ 5 Off Radivac drain ออกได้ 

การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากใส่
ท่อช่วยหายใจท่าให้พูดไม่มีเสียง  

การพยาบาล 
ประเมินความสามารถการรับรู้ของผูป้ว่ยที่จะใช้วิธกีารสือ่สารด้วยวธิีอื่นแทนการพดูและไดจ้ัดวิธีการ
สื่อสารโดยใช้การเขียนลงในสมุดหรือกระดาษ เนือ่งจากผู้ป่วยสามารถเขียนหนังสือได้ แนะนา่การใช้กริ่ง
เมื่อต้องการความช่วยเหลือ แนะน่าญาติเรื่องการสื่อสาร ใช้กิริยาทา่ทาง เชน่ การพยักหนา้เปน็การตอบ
รับ การสา่ยหนา้เปน็การปฏิเสธ เป็นตน้ หรืออาจพดูเป็นประโยคสั้นๆ การประเมินผล พบวา่ผูป้่วย
สามารถสื่อสารได้โดยการเขียนความตอ้งการลงในสมุด ไม่เกิดปญัหาดา้นการสื่อสาร 
 

อาจมีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด ์
(Hypothyroidism) ซ้่าหลังผ่าตัด
ต่อมไทรอยดอ์อกหมด  
 

การพยาบาล 
ให้ความรูแ้กผู่้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด 
แผนการรกัษาพยาบาลและเปิดโอกาสให้ซักถามปญัหาและข้อข้องใจ ดูแลให้ผู้ปว่ยได้รับความอบอุ่น 
กระตุ้นให้ดื่มน้า่วันละ 1,800 - 2,000 มิลลลิิตรต่อวัน รับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่่าแต่โปรตีนสูง มี
วิตามินครบถ้วนและอาหารที่มีกากใย ติดตามผลการตรวจหาค่า total T3 total T4 free T4 และ TSH 
สังเกตอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ เหนือ่ยง่าย นอนราบไมไ่ด้ เจ็บหน้าอก การประเมินผล ไม่มีอาการแสดง
ของระดับแคลเซยีมในเลอืดต่า่ ไดแ้ก่ มือชากล้ามเนือ้กระตุก หรืออาการชกั และไมม่ีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล/
กลัว เนื่องจากใส่ท่อหายใจออกมา
หลังผ่าตัด  
 

การพยาบาล 
 ประเมินการรับรู้ความวติกกงัวลของผูป้่วยและญาต ิสังเกตอาการแสดงทางดา้นร่างกาย ที่บ่งบอก
ถึงความวิตกกังวลหรือกลัว เช่น กระสับกระสา่ย กระตอืรือร้น ใคร่รู้อย่างมากเกินขณะให้การดูแล จัดหา
กระดาษ ปากกา ให้ผู้ปว่ยเขียนบอกความต้องการของตนเอง เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาตริะบายความวติก
กังวลและสิง่ที่กลวั พยาบาลแสดงทีท่ายอมรับความวติกกงัวลและความกลัวของผู้ป่วยและญาตดิ้วยความ
เข้าใจ และหลกีเลี่ยงการให้ก่าลังใจหรอืปลอบโยนแบบไมม่ีความหมาย เช่น การบอกวา่แล้วทุกอย่างจะดี
ขึ้นเอง แตใ่ช้การอธิบายสิง่ที่ผู้ปว่ยและญาติเขา้ใจผดิ อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติให้เขา้ใจถึงความจ่าเป็นที่
ต้องใส่ท่อหายใจ ระยะเวลาที่ต้องใสแ่ละสร้างความมั่นใจในความสามารถของเจ้าหน้าทีแ่ละประสิทธิภาพ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินค่าแคลเซียมตามแผนการรักษาของแพทย์ Monitor NIBP ติดตาม EKG การประเมินผล มีอาการ
ชาที่มือหลงัผา่ตัดวนัที่ 2 และไม่มีอาการชักเกรง็ หลังผ่าตัดวันที่ 4-5 อยู่ในเกณฑ์ปกติ =8.2 – 8.5 
mEq/L หลังผ่าตัดวันที ่5 หายจากอาการชามอืทั้ง 2 ข้าง ไม่มีชักเกร็ง 

ไม่สุขสบายจากปวดแผลเนื่องจาก
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

การพยาบาล 
ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผ่าตดั (pain scale) ซักถามและสังเกตอาการปวดเพื่อใชเ้ป็นข้อมูลใน
การวางแผน การให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม อธิบายให้ผูป้่วยและญาติทราบถึงสาเหตุของการปวดแผล
ผ่าตดั จัดท่านอนศรีษะสูง ใช้หมอนรองบริเวณคอ ใช้มอืรองรับบรเิวณทา้ยทอยระหว่างการเปลีย่นท่า ขยับ
พลิกตะแคงตัวและประคองบริเวณศีรษะขณะลุกนั่ง เพ่ือบรรเทาอาการตงึแผลและแผลแยก แนะน่าให้
ผู้ป่วยหายใจแบบลกึยาวเพื่อผ่อนคลาย อาการปวดแผลผา่ตัด ดูแลใหไ้ด้รับยาแกป้วดตามแผนการรักษาใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั ไดแ้ก่ MO 5 mg iv ทุก 4 hr. เวลา 10.30 น. ประเมินความปวดหลงัให้ยาและ
สังเกตอาการขา้งเคยีงของยา ได้แก่ มผีื่นขึ้น หายใจไม่อิม่ แน่นหนา้อก ดูแลให้สายระบาย ไม่ให้หัก พับ งอ 
หรือดึงรั้งแผล แนะน่าให้ผู้ปว่ยใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจหรือการผ่อนคลายอาการปวดด้วยตนเอง เช่น 
การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การประเมินผล ผู้ป่วยทุเลาอาการปวดแผลลง พักผ่อนได้มากขึ้นหลงัให้ยาและใช้
การผ่อนคลายกลา้มเนื้อ Pain Score = 3-8 หลังให้ยาและใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ Pain Score = 2-3 

เสี่ยงต่อการตดิเชือ้ที่แผลผา่ตัด
เนื่องจากมีท่อระบายออกจากแผล  
 

การพยาบาล 
วัดและบันทกึสญัญาณชีพ ทกุ 4 - 6 ชั่วโมง ท่าแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ใช้ NSS เช็ดล้างรอบแผล
และในแผลใหส้ะอาด สงัเกตลักษณะสิ่งคัดหลั่ง ลักษณะบวมแดงบริเวณแผลและรอบแผล ดแูลให้สาย
ระบายไมใ่ห้หกั พับ งอ หรือดงึรั้งแผล ให้มีการระบายได้ดี อธบิายไมใ่หผู้ป้่วยลูบหรือแกะเกาแผล ดแูลให้
ยาปฏิชีวนะ Augmentin 1.2 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง สงัเกตอาการภายหลงัให้ยา ไดแ้ก่ ผื่น คัน ตามผิวหนัง 
การประเมินผล อุณหภูมิรา่งกาย 36.9 - 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 100/60 - 140/80 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 80 - 110 ครั้ง/นาท ีแผลผา่ตัดแหง้ดี หลัง
ผ่าตดัวันที่ 5 Off Radivac drain ออกได้ 

การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากใส่
ท่อช่วยหายใจท่าให้พูดไม่มีเสียง  

การพยาบาล 
ประเมินความสามารถการรับรู้ของผูป้ว่ยที่จะใช้วิธกีารสือ่สารด้วยวธิีอื่นแทนการพดูและไดจ้ัดวิธีการ
สื่อสารโดยใช้การเขียนลงในสมุดหรือกระดาษ เนือ่งจากผู้ป่วยสามารถเขียนหนังสือได้ แนะนา่การใช้กริ่ง
เมื่อต้องการความช่วยเหลือ แนะน่าญาติเรื่องการสื่อสาร ใช้กิริยาทา่ทาง เชน่ การพยักหนา้เปน็การตอบ
รับ การสา่ยหน้าเปน็การปฏิเสธ เป็นตน้ หรืออาจพดูเป็นประโยคสั้นๆ การประเมินผล พบวา่ผูป้่วย
สามารถสื่อสารได้โดยการเขียนความตอ้งการลงในสมุด ไม่เกิดปญัหาดา้นการสื่อสาร 
 

อาจมีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด ์
(Hypothyroidism) ซ้่าหลังผ่าตัด
ต่อมไทรอยดอ์อกหมด  
 

การพยาบาล 
ให้ความรูแ้กผู่้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด 
แผนการรกัษาพยาบาลและเปิดโอกาสให้ซักถามปญัหาและข้อข้องใจ ดูแลให้ผู้ปว่ยได้รับความอบอุ่น 
กระตุ้นให้ดื่มน้า่วันละ 1,800 - 2,000 มิลลลิิตรต่อวัน รับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่่าแต่โปรตีนสูง มี
วิตามินครบถ้วนและอาหารที่มีกากใย ติดตามผลการตรวจหาค่า total T3 total T4 free T4 และ TSH 
สังเกตอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ เหนือ่ยง่าย นอนราบไมไ่ด้ เจ็บหน้าอก การประเมินผล ไม่มีอาการแสดง
ของระดับแคลเซยีมในเลอืดต่า่ ไดแ้ก่ มือชากล้ามเนือ้กระตุก หรืออาการชกั และไมม่ีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ 

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล/
กลัว เนื่องจากใส่ท่อหายใจออกมา
หลังผ่าตัด  
 

การพยาบาล 
 ประเมินการรับรู้ความวติกกงัวลของผูป้่วยและญาต ิสังเกตอาการแสดงทางดา้นร่างกาย ที่บ่งบอก
ถึงความวิตกกังวลหรือกลัว เช่น กระสับกระสา่ย กระตอืรือร้น ใคร่รู้อย่างมากเกินขณะให้การดูแล จัดหา
กระดาษ ปากกา ให้ผู้ปว่ยเขียนบอกความต้องการของตนเอง เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาตริะบายความวติก
กังวลและสิง่ที่กลวั พยาบาลแสดงทีท่ายอมรับความวติกกังวลและความกลัวของผู้ป่วยและญาตดิ้วยความ
เข้าใจ และหลกีเลี่ยงการให้ก่าลังใจหรอืปลอบโยนแบบไมม่ีความหมาย เช่น การบอกวา่แล้วทุกอย่างจะดี
ขึ้นเอง แตใ่ช้การอธิบายสิง่ที่ผู้ปว่ยและญาติเขา้ใจผดิ อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติให้เขา้ใจถึงความจ่าเป็นที่
ต้องใส่ท่อหายใจ ระยะเวลาที่ต้องใสแ่ละสร้างความมั่นใจในความสามารถของเจ้าหน้าทีแ่ละประสิทธิภาพ

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ของเครื่องมอื อนุญาตใหญ้าติประกอบกิจกรรมทางศาสนา หรือตามความเชื่อได้ตามความเหมาะสมโดยไม่
ขัดต่อการรกัษาพยาบาล แนะน่าเทคนิคในการผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจเข้าออกลกึ ๆ ฝึกทา่
สมาธ ิให้มีส่วนรว่มและรับรู้เกี่ยวกับกจิกรรมและสภาพแวดล้อม โดยบอกถงึเวลา สถานที่ บุคคลที่ใหก้าร
ดูแล และใหร้่วมมอืในกจิกรรมการดแูลตนเองตามความสามารถ จดักิจกรรมการพยาบาลใหร้บกวนเวลา
พักผ่อนของผู้ป่วยน้อยที่สุด ให้ก่าลังใจผู้ป่วยและญาติเมือ่ผู้ป่วยมอีาการดีขึน้ การประเมินผล ผู้ป่วยและ
ญาตบิอกว่าสิ่งที่กังวลและกลวัคือ ความเจ็บปว่ยหนัก กลวัความตาย ความเจ็บปวด กลัว เครื่องมือและ
สายตา่ง ๆ จะหลุด กลัวไม่หายจากความเจ็บป่วย กลวัความพิการ ผู้ป่วยนอนหลับพกัผ่อนได้เพียงพอ สี
หน้าคลายความวติกกังวล ไม่มีอาการหน้านิ่วคิว้ขมวด ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ญาตมิีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลอื ดูแลกิจวัตรประจ่าวันผู้ป่วย และรบัฟังค่าแนะนา่เรื่องการดูแลผู้ป่วยจากพยาบาล 
 

ระยะจ่าหน่าย 
ขาดความรู้เกี่ยวกบัการปฏบิัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 

การพยาบาล  
 อธิบายเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษา เพื่อใหผู้้ป่วยและญาตใิห้ความรว่มมือและมสี่วนรว่มใน
การดแูลตนเอง แนะน่าการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค การพกัผอ่นควรนอนหลับให้เพียงพอใน
เวลากลางคืน 6 - 8 ชั่วโมง การปฏิบตักิิจวตัรประจ่าวัน สอนใหผู้้ป่วยทราบถงึอาการผิดปกตทิี่ตอ้งมา
โรงพยาบาล ได้แก่ อาการมีไข ้อาการไอมากขึ้น เหนื่อยหอบ อาการมือเท้าชา ชักเกรง็ เป็นต้น แนะน่าให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยหลงัผา่ตัดต่อมไทรอยด์ออกทัง้หมด ผู้ป่วยจะมีภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมน ผูป้่วยสามารถบรหิารคอ เอียงซ้าย เอียงขวา ก้มและเงยหน้าได้ตามปกติ ถา้มีอาการไขสู้ง 
แผลบวมแดง มีน้่าหรือเลอืดออกจากแผล กลืนล่าบาก เสียงแหบ มกีารกระตุกบริเวณใบหน้า หรือมีอาการ
อ่อนเพลีย หลงลืม ความคิดชา้ลง เฉื่อยชา ผิวหยาบ ผมแห้ง มีอาการงว่งผิดปกติ ซึ่งเป็นอาการของภาวะ
ขาดฮอร์โมนไทรอยด์ ให้มาพบแพทย์ทันท ีการประเมินผล ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค่าถาม การปฏบิัติ
ตัวและการจัดการกับโรคที่เป็น สามารถบอกได้ว่าเมื่อมอีาการผดิปกติ เช่น มือเท้าชา ชักเกร็ง ต้องรีบมา
โรงพยาบาล อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล่าดับ จ่าหนา่ยกลบับา้นวันที่ 7 สงิหาคม พ.ศ.2567 เวลา 14.00น. มา
ตรวจตามนัดวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ.2567 แผลที่คอแห้งดี ระดับแคลเซี่ยมปกติ และส่งไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลมะเรง็ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
           จากการที่ต่อมไทรอยด์โตและเบียดสายเสียง
เป็นเวลานานอาจท่าให้สายเสียงเป็นอัมพาต ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท่าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนบน น่าไปสู่ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนได้ 
การใส่ท่อหลอดลมหลังการผ่าตัดออกมา เป็นการ
ป้องกันภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน พยาบาล
ต้องมีความรู้ ทักษะในการประเมินผู้ป่วยทั้งในขณะ 
On O2 T-piece เนื่ องจาก เสี่ ยงต่ อภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้ตลอดเวลา เม่ือพิจารณาถอดท่อหายใจ
ออกได้ จ่าเป็นต้องมีการประเมินการถอดท่อช่วย
หายใจตามาตรฐาน เพราะหากประเมินไม่ครอบคลุม 
ต้องกลับไปใส่ท่ อหลอดลมคอใหม่จะมี ความ
ยากล่าบากเพราะสายเสียงจะบวม และมีผลให้ผู้ป่วย
ขาดออกซิเจนได้ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับการประเมิน
ใกล้ชิด ครอบคลุม ครบถ้วนตามมาตรฐาน จึงไม่เกิด

ภาวะดังกล่าว การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ อาการแทรก
ซ้อนที่พบได้ไม่บ่อยอาจเกิดขึ้นได้และมักจะเกิดขึ้น
ชั่วคราว เช่น อาการชาตามปลายมือ ปลายเท้า 
อาการเสียงแหบ พยาบาลจึงควรให้ค่าแนะน่ากับ
ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ เกิดความเข้าใจตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล เช่น การผ่าตัดอาจมี
ผลกระทบต่อเส้นประสาทของกล่องเสียงที่อยู่ใกล้กับ
ต่อมไทรอยด์ ท่าให้เสียงแหบชั่วคราวและจะดีขึ้น
หลังจากการผ่าตัด 3 วันถึง 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางราย
อาจไม่สามารถร้องเพลงเสียงสูงได้หลังจากการผ่าตัด 
การผ่ าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั้ งหมดอาจมี
ผลกระทบต่อต่อมพาราไทรอยด์ ซึ่งท่าหน้าที่ควบคุม
ระดับแคลเซียมในร่างกาย ผู้ป่วยอาจต้องกิน
แคลเซียมและวิตามินดีเพื่อรักษาระดับแคลเซียมใน
ร่างกายให้เหมาะสม ผู้ป่วยบางรายอาจต้องกินอาหาร
เสริมเหล่านี้ตลอดชีวิตและต้องตรวจเลือดเป็นประจ่า 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

อาการเลือดไหลใต้แผลผ่าตัดอาจท่าให้เกิดอาการ
บวม ผู้ป่วยบางรายอาจต้องได้รับการผ่าตัดอีกครั้ง
หนึ่งเพื่อหยุดอาการเลือดไหลและระบายเลือดที่คั่ง
ออกมา อาการแทรกซ้อนเช่นนี้มีโอกาสเกิดน้อยมาก 
แผลติดเชื้อ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างด8ี,9,10  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการให้ความรู้
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์
และเนื้องอกต่อมไทรอยด์ ควรเป็นบทบาทเชิงรุก มี
การประสานเครือข่ายในชุมชนเพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ก้อนที่คอ ให้ความส่าคัญต่อการให้ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับเรื่องเนื้องอกต่อมไทรอยด์และโรคมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ โดยการเผยแพร่ความรู้ แก่ประชาชน
อาสาสมัครประจ่าหมู่บ้าน เนื่องจากเนื้องอกต่อม
ไทรอยด์ ถ้าปล่อยไว้ให้ ก้อนมีขนาดใหญ่โดยไม่รักษา
จะส่งผลให้ก้อนเนื้องอกเบียดอวัยวะข้างเคียง ได้แก่ 
1) กล่องเสียง อาจท่าให้เกิด อัมพาตของสายเสียง
ส่งผลให้เกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน
ตามมาได้ 2) หลอดลม ส่งผลให้ผู้ป่วย หายใจล่าบาก 
เหนื่อยง่าย ส่งผลต่อการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน 3) 
หลอดอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกลืนล่าบาก 
ส่าหรับโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ถึงแม้จะมีความรุนแรง
ของโรคต่่าแต่ เมื่อได้รับการรักษาแล้วมีโอกาส
หายขาด หรืออยู่ได้ถึง 10-20 ปี สูงถึงประมาณ 80–
90% แต่หากพบโรคนี้ในผู้ชาย และในผู้ป่วยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป มักมีความรุนแรงของโรคสูงกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ป ี
       2. การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่ท่าผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด รูปของ 
Clinical pathway ซึ่งถือว่าเป็นแนวทางการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยให้ครอบคลุมตั้งแต่การดูแล
เบื้องต้นในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ่า
ต่าบล ระดับโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย รวมทั้ง
ระดับโรงพยาบาลทั่วไปที่ไม่มีแพทย์โสต ศอ นาสิก 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งมีการ
ทบทวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแลรักษาร่วมกัน เพื่อหาสาเหตุราก และวางแผน
แก้ไขปัญหาอย่างตรงประเด็น 
 3.  ควรมี กระบวนการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ระยะ
ลุกลามเนื่องจากคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับ
ผู้ดูแล ควรมีกระบวนการ empowerment ผู้ดูแล
และครอบคัว ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ 
เพราะถ้าผู้ดูแลมีภาวะเหนื่อยล้า (fatigue) และเข้าสู่
ภาวะเบื่อหน่าย (burn out) จะท่าให้คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและเมื่อระยะของโรคผู้ป่วยด่าเนินมาถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยจะได้มีโอกาสตัดสินการตาย
ด้วยตนเอง อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
 4. ควรพัฒนาการสื่อสารกับผู้ สู งอายุ ใน
รูปแบบต่างๆ เช่น VCD ก่อนผ่าตัด มีค่าบรรยายใต้
ภาพ รูปภาพการสื่อสาร เช่น ภาพห้องน้่า มีค่า
บรรยาย ปวดปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระ เป็นต้น 
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