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บทคัดย่อ
	 ภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงชนิดตติยภูมิ ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แบบทั้งหมด เป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage chronic kidney disease) ควรมีการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

และลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้มีระดับพาราไทรอยด์ในเลือด อยู่ท่ี 3424.6, 1813.4, และ 

2029.9 pg/ml ตามล�ำดับ และ หลังการผ่าตัด (30 นาที) ระดับพาราไทรอยด์ในเลือดอยู่ที่ 88.5 pg/mL หลังการผ่าตัด วันที่ 2, 

8, และ 14 โดยผลเลือดอยู่ที่ 25.3, 3.0, และ 5.5 pg/ml ตามล�ำดับ หลังผ่าตัดผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 5 วัน โดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด แพทย์อนุญาตให้จ�ำหน่ายได้

	 กรณีศึกษาภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงชนิดตติยภูมิ (tertiary hyperparathyroidism) ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมพารา

ไทรอยด์ ยงัพบไม่บ่อยนกัในโรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดินทร์ พยาบาลมคีวามรู ้ความเข้าใจใน เกีย่วกบัพยาธสิภาพของการเกดิ

ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานมากผิดปกติชนิดตติยภูมิท่ีมีสาเหตุจากโรคไตเรื้อรัง จะเป็นประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ให้ปลอดภัย 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะพาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

Abstract
	 Tertiary hyperparathyroidism after total parathyroidectomy is a significant complication in patients 

with (end-stage chronic kidney disease). Nursing care plans should be developed to ensure patient safety and 

reduce postoperative complications.
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย end-stage chronic    

kidney disease (CKD) เกิดจากภาวะที่ไตเสื่อม ถูกท�ำลาย 

ท�ำให้หน้าทีก่ารท�ำงานของไตในการดูดกลับ ควบคุมสารน�ำ้และ

อิเล็กโทรไลต์ เสียสมดุล ท�ำให้การท�ำหน้าที่ไตลดลงอย่างช้า 

และต่อเนื่องเกิน 3 เดือน จนไม่สามารถฟื้นกลับมาท�ำงานได้

ตามปกติ1 ในปี พ.ศ. 2566 มผีูป่้วยใหม่เริม่การฟอกเลอืดจ�ำนวน 

13,045 ราย แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี2 เมื่อการด�ำเนินโรคมากขึ้น

ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลแร่ธาตุและกระดูก (chronic kidney 

disease Mineral and bone disorder: CKD-MBD) โดยภาวะ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สงูเป็นความผดิปกติทีพ่บได้บ่อยประมาณ

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง3

	 ปัญหาจากฮอร์โมนพาราไทรอยด์สงูจากโรคไตเรือ้รงั 

มี 2 ชนิด ได้แก่ 1) ภาวะพาราไทรอยด์สูงทุติยภูมิ (secondary 

hyperparathyroidism; SHT) เป็นภาวะที่ต่อมพาราไทรอยด์

ถูกกระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ออกมามากกว่าปกติ 

จากการขาดวิตามินดี (vitamin D deficiency) และภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่ำ (hypocalcemia) และ 2) ภาวะพารา

ไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ (tertiary hyperparathyroidism, 

THPT) เกิดจากต่อมพาราไทรอยด์ถูกกระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมน

พาราไทรอยด์เป็นระยะเวลานาน จนสามารถหลั่งฮอร์โมนออก

มาได้เอง (autonomous hyperfunction) โดยไม่ต้องมีระดับ

แคลเซียมหรือระดับฟอสเฟตที่ผิดปกติมาเป็นปัจจัยกระตุ้น3  

อาจพบระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่าปกติหรือปกติได้ และ

ตรวจพบระดับวิตามินดีและฟอสเฟตต�่ำ4 ภาวะ THPT พบ

อตัราส่วนระหว่างเพศหญิงกบัเพศชายที ่4:1 และพบอุบตักิารณ์

สูงในอายุเกินกว ่า 55 ปีขึ้นไป5 ผู ้ป ่วยจะมีอาการและ                   

อาการแสดง ได้แก่ ปวดกระดูก (bone pain) กระดูกบาง 

(Osteopenia) การที่แคลเซียมไปเกาะผนังหลอดเลือด 

มีผลให้เกิดการขาดเลือดของอวัยวะท่ีเส้นเลือดนั้นไปเลี้ยง    

(calciphylaxis) ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด การรักษาผู้ป่วย        

กลุ่มนี้จึงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราการตายได้ ในส่วน

ผลการตรวจ เช่น ระดับแคลเซียมในหลอดเลือดและกระดูก

เสื่อมอาจเกิดขึ้นได้ในระยะที่ 3 ของ CKD และมีค่าการกรอง

ของไตลดลง จากความไม่สมดุลแร่ธาตุและกระดูก (chronic 

kidney disease Mineral and bone disorder: CKD-MBD) 

และผู้ป่วยอาจมีอารมณ์แปรปรวน เยื่อบุตาอักเสบได้6

	 การรักษาพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงระยะแรกผู้ป่วย

จะได้รับยาช่วยจับฟอสเฟต ลดปริมาณการบริโภคฟอสเฟต   

และให้วิตามินดี7 เมื่อระดับพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงเกิน             

600 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตรขึ้นไป จะเริ่มได้รับ calcitriol,              

calcimimetics เพิ่มความถี่ของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม8 และเมื่อรักษาโดยวิธีดังกล่าวไม่ได้ผลผู้ป่วยจะได้รับ          

การพิจารณาผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ การผ่าตัดมี 4 วิธี ได้แก่ 

1. Subtotal parathyroidectomy with bilateral cervical 

thymectomy 2 .  Tota l  pa ra thy ro idectomy  

with autotransplantation of parathyroid tissue  

and bilateral cervical thymectomy 3. Total  

parathyroidectomy without autotransplantation of 

pa ra thy ro id  t i s sue and b i la te ra l  ce rv ica l  

thymectomy 4 .  Tota l  pa ra thy ro idectomy  

without autotransplantation and without and without 

thymectomy9 จากการศึกษาในต่างประเทศพบผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรัง ร้อยละ 1-2 ที่ต้องได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์10 

สถติปิระเทศไทยพบผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทุตยิภมูแิละตตยิภมูิ 

	 This patient’s blood parathyroid levels were 3424.6, 1813.4, and 2029.9 pg/ml, respectively. After 

surgery (30 minutes), the blood parathyroid level was 88.5 pg/mL. On the 2nd, 8th, and 14th days after surgery, 

the blood results were 25.3, 3.0, and 5.5 pg/ml, respectively. The patient was hospitalized for a total of 5 days 

after surgery without any postoperative complications and was discharged by the doctor.

	 Case studies of tertiary hyperparathyroidism undergoing parathyroidectomy are still uncommon at 

Ramathibodi Chakri Naruebodin Hospital. Nurses’ knowledge and understanding of the pathophysiology of 

tertiary hyperparathyroidism caused by chronic kidney disease will be of utmost benefit in ensuring patient 

safety.

Keywords: Tertiary hyperparathyroidism, chronic kidney disease 



12
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
บทบาทของพยาบาลไตเทียมในการดูแลผู้ป่วยที่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิที่ผ่าตัดต่อม
พาราไทรอยด์: ประสบการณ์ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

พ.ศ. 2556-พ.ศ.2565 จ�ำนวน 57 ราย11 สถิติโรงพยาบาล               

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าปีพ.ศ. 2563-2565 ผู ้ป่วยได้รับ              

การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.50         

เพิ่มเป็นร้อยละ 2512 

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นประจ�ำ 

1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ผู ้ป่วยต้องดูแลสุขภาพตนเองร่วมด้วย          

ได้แก่ การรับประทานอาหารและยา การดูแลเส้นฟอกเลือด 

และเม่ือฟอกเลอืดเป็นเวลานานอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น 

ภาวะพาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ เหมือนดังผู้ป่วยรายนี้ 

พยาบาลไตเทยีมมบีทบาทหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยต้องมคีวามรู้

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ และ

วิธีปฏิบัติตน การส่งเสริมการจัดการตนเอง การให้ก�ำลังใจกับ         

ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดการวางแผนก่อนกลับบ้าน 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ 

	 1.	 ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ ำหลังการผ ่าตัด  

Post-operative hypocalcemia พบได้ใน 24-72 ชั่วโมง          

หลังผ่าตัด ผู ้ป่วยจะมีอาการชารอบริมฝีปาก เป็นตะคริวชัก            

เกิดกลุ่มอาการหิวกระดูก (hungry bone syndrome) ภาวะ

แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ (hypomagnesemia) พบได้บ่อยใน          

ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบกระดูก ก้อนเนื้องอก

ของต่อมมีขนาดใหญ่ กลุ ่มที่ระดับ BUN (Blood Urea  

Nitrogen) และ ALP (Alkaline Phosphatase; ALP)  

สูงก่อนผ่าตัด เป็นต้น13

	 2.	 การบาดเจ็บของเส้นประสาท (Recurrent 

laryngeal nerve injury) เป็นความผิดปกติแบบชั่วคราว        

อาการจะดีข้ึนเอง ก่อนผ่าตัดควรประเมินการท�ำงานของเส้น

เสียงก่อนผ่าตัด13

	 3.	 แผลผ่าตัดติดเช้ือ (Wound infection) พบได้

น้อยมากเนื่องจากแผลเป็น clean wound13

	 4.	 Hematoma พบได้โดยหากก้อนขนาดไม่ใหญ่

มากท�ำให้เกิดอาการกลืนล้าบาก อึด อัด ปวด ได้ หรือหากก้อน

ใหญ่ขึ้นท�ำให้เกิด airway obstruction ได้ การแก้ไข ท�ำได้โดย

ให้ยาลดอาการบวมของทางเดนิหายใจ ให้ออกซเิจนให้เพยีงพอ 

และน�ำก้อนเลือดใต้แผลผ่าตัดออก13

รายงานกรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 58 ปี วินิจฉัยโรค End stage 

kidney disease on Hemodialysis 3 ครั้งต่อสัปดาห์                

ทางเส้นเลือด Left Arteriovenous Fistula (AVF) มา 20 ปี 

ได้แก่ วันอังคาร วันพฤหัสบดี และวันเสาร์ ท่ีโรงพยาบาล           

แห่งหนึ่งในสมุทรปราการ ตรวจพบภาวะพาราไทรอยดสูงแบบ

ตติยภูมิ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พศ.2568 แพทย์ได้เพิ่มยา           

เพื่อควบคุมภาวะนี้ และแนะน�ำการควบคุมอาหารร่วมด้วย       

จากการศึกษา พบว่าก่อนผ่าตัดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 

2029.90 pg/ml ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ได้แก่      

ESRD และมีภาวะ ภาวะความดันโลหิตสูง ร่วมกับภาวะ           

Anemia of chronic disease และ Critical limb ischemia 

(CLI) status post Rt.mid foot amputation 

	 ยาท่ีได้รับปัจจุบัน (current medication) ได้แก ่

ASA (81) 1x1 po pc - Losartan (100) 1x1 po pc,                

Hydralazine (25) 2x3 po pc, Sodamint (300) 1x2 po pc, 

Calcium carbonate (350) 1x3 po pc, Calcitriol (0.25) 3 

tab po x 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ Doxazocin (4) 1x2 po pc 

- losec (20) 1x1 po ac 

	 อาการส�ำคัญ : นัดมาเพื่อผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 

	 ผลการตรวจ PTH : scan 19/10/2566 Prominent 

uptake in midpole of left lobe is observe Differential 

diagnosis is included intrathyoid parathyroid adenoma 

VS thyroid nodule Ultrasound FNA : 12/12/2566               

intrathyroid adenoma VS thyroid nodule 

	 ผลทางห้องปฏบิตักิารผูป่้วย แนวโน้มฟอสฟอรสัค่อน

ข้างสูงถึง 5.5 mg/dL (ค่าปกติ 2.5-4.5 mg/dL) และเมื่อได้รับ

การผ่าตดัฟอสฟอรสักลบัมาปกตใิน 14 วนัหลงัการผ่าตดัระดบั

ฟอสฟอรัส 2.5 (ค่าปกติ 2.5-4.5 mg/dL) ระดับแคลเซียมใน

เลือดก่อนการผ่าตัดเริ่มสูง 10.2 mg/dL (ค่าปกติ 8.4-10.2) 

และ มีต�่ำมากในช่วงหลังผ่าตัดวันที่ 1 และ 2 ระดับแคลเซียม 

7.4, 7.5 mg/dL (ค่าปกติ 8.4-10.2) และเริ่มกลับมาปกติหลัง

ผ่าตัดวันที่ 8 และ 14 ระดับแคลเซียม 8.3 , 9.1 ตามล�ำดับ และ 

มีภาวะพร่องวิตามินดี ระดับวิตามินดี 20.39 ng/ml 	

	 ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ของผู้ป่วย ก่อนการ

ผ่าตัดมีระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง 3 เดือนก่อนการผ่าตัด 

ถึงก่อนการผ่าตัด ค่า 3424.6, 1813.4, 2029.90 (pg/ml)         

และเริ่มลดลงอย่างรวดเร็วตั้งแต่ขณะผ่าตัดตามล�ำดับ 
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	 หลังการผ่าตัดวันที่ 2, หลังผ่าตัดวันท่ี 8 และ             

หลังผ่าตัดวันที่ 14 พบว่าระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ค่อยๆ         

ลดลงหลงัท�ำการผ่าตดั โดยค่า 25.30, 3.00 และ 5.50 (pg/ml) 

ตามล�ำดับ 

	 จากการวิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล และข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย      

เพื่อให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่วมกับมีภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมน

สูงชนิดตติยภูมิ (tertiary hyperparathyroidism) ได้รับการ

ผ่าตดัต่อมพาราไทรอยด์แบบ (total parathyroidectomy) ได้

รับการดูแลอย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดต่อม

พาราไทรอยด์แก่พยาบาลในหน่วยงาน ผูเ้ขยีนได้รวบรวมข้อมลู

ทางสุขภาพ แบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยมี

กระบวนการในการปฏิบัติดังนี้ 

แผนการพยาบาลก่อนการได้ รับการผ่ า ตัด ต่อม 
พาราไทรอยด์
	 1.	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล มภีาวะปวดกระดกู

เนื่องจากต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานผิดปกติ

		  ข้อมูลสนับสนุน Subjective data

		  1. ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า “มีอาการปวดกระดูกตอน

ลุกขึ้นนั่ง” 

	 Objective data

		  1.	ระดับ parathyroid hormone 2029.9 ng/L 

		  2.	ระดับ phosphorus 5.5 mg/dL 

		  3.	ระดับ calcium 10.2 mg/dL

	 เป้าหมายการพยาบาล 

		  1.	อาการปวดกระดูกลดลง 

		  2.	ไม่เกิด vascular calcification 

		  3.	ระดับ parathyroid hormone ลดลง 

		  4. ระดับ phosphorus < 4 mg/dL 

		  5.	ระดับ calcium 8-10.2 mg/dL

กิจกรรมพยาบาล
	 1.	 แนะน�ำข ้อมูลเรื่อง ภาวะแทรกซ ้อนจาก  

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดสูง มีดังน้ี อาการปวดกระดูก 

กระดูกหักง่าย, ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต, ภาวะแคลเซียม         

หรือหินปูนเกาะผนังหลอดเลือด (vascular calcification)       

เพื่อสร้างและส่งเสริมความตระหนักรู้14

	 2.	 แนะน�ำการควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือด           

ไม่ควรเกิน 5 กรัม/ดล.

	 3.	 ผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรจ�ำกัด

อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงไม่เกิน 800 มิลลิกรัม/วัน 

	 4.	 แนะน�ำการรับประทานยา เช่น ยาช่วยจับ 

ฟอสฟอรัส แคลเซียมคาร์บอนเนต เคี้ยวพร้อมอาหารค�ำแรก 

วิตามินดีอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อลดการกระตุ้นต่อมพาราไทรอยด์

	 5.	 แนะน�ำมาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมสม�ำ่เสมอ

	 6.	 ใช้ dialysate Calcium 2.5 mEq/L ในการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 7.	 พจิารณาใช้ตวักรอง High flux, High efficiency, 

middle cut off dialyzer ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หรอื Post-dilution online Hemodiafiltration ตามแผนการ

รักษา เพื่อช่วยการขจัดฟอสฟอรัส

	 8.	 ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน ให้สรปุใบฟอกเลอืด

ขณะอยู่ในโรงพยาบาลให้กับศูนย์ฟอกเลือด เพื่อเป็นข้อมูลส่ง

ต่อการรักษาผู้ป่วย

การประเมินผล
	 ผู้ป่วยรับทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดขึ้น

ได้เมือ่มภีาวะพาราไทรอยด์สงู รบัทราบเรือ่งการจ�ำกดัอาหารที่

มีฟอสฟอรัส และการรับประทานยาตามแผนการรักษา ได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมโดยใช้ตวักรอง high flux High 

efficiency และใช้ dialysate calcium 2.5 mEq/L

	 2. ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล พร่องความรูใ้นการ

ดูแลตนเองจากการได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 Subjective data ผูป่้วยให้ข้อมลูว่า “ไม่รูว้ธิกีารดแูล

ตนเองหลังการผ่าตัด” 

	 Objective data ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต่อมพารา

ไทรอยด์ 

	 เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล

ตนเองจากการได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์

	 กิจกรรมพยาบาล 

	 1.	 แนะน�ำผู้ป่วยว่าการผ่าตัดมีสองแบบ ผ่าตัดต่อม

ทิ้งทั้งหมดและไม่ได้ฝัง ผ่าตัดออกบางส่วนและฝังไว้ที่ร่างกาย

ให้ผู้สังเกตว่าฝังไว้ที่ใดในกรณีที่แขน เพราะมีผลต่อการเจาะ

เลือดวัดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
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	 2.	 แผลผ่าตัดจะเป็นลักษณะแผลที่คอยาว 8-10 

เซนติเมตร และ มีสายระบายเลือดหลังการผ่าตัด ให้ผู้ป่วย          

แจ้งพยาบาลได้หลังผ่าตัดหากรู้สึกแน่นหายใจไม่ออก 

	 3.	 แนะน�ำหลังผ่าตัด อาจมีภาวะแคลเซียมในเลือด

ต�่ำเฉียบพลัน ให้สังเกตอาการ ความรู้สึกเหมือนโดนของแหลม

ทิ่มปลายมือหรือเท้า กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก มือจีบ ชามุมปาก 

ให้แจ้งพยาบาลได้หลังผ่าตัด

	 4.	 ในการรับประทานยา ถ้าช่วงแรกยังงดน�้ำงด

อาหาร และมีภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำมาก อาจมีการให้

แคลเซียมทางหลอดเลือดด�ำ และ เมื่อเริ่มทานอาหารได้จะ 

มีการได้รับยาแคลเซียม เปลี่ยนเป็นรับประทานหลังอาหาร       

และ ยาวิตามินดี ให้รับประทานสม�่ำเสมอ และยังต้องควบคุม

อาหารที่มีฟอสเฟตสูงเหมือนเดิม เพื่อลดการกลับมาเป็นซ�้ำ 

	 การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถแจ้งได้ว่า หลังผ่าตัด

จะมีแผลที่คอมีสายระบาย ถ้ามีอาการหายใจไม่ออกแน่น

หน้าอก มือชา หรือมือกระตุกให้แจ้งพยาบาล วิธีการกินยา

แคลเซียมเปลี่ยนเป็นกินหลังอาหาร ให้กินวิตามินดีสม�่ำเสมอ 

	 3.	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล วติกกงัวล จากการ

ได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 Subjective data : ผูป่้วยให้ข้อมลูว่า “กลวัการการ

ผ่าตัด” 

	 Objective data : สีหน้าผู้ป่วยวิตกกังวล

	 เป้าหมายการพยาบาล :

	 ผู้ป่วยวิตกกังวลลดลง

	 กิจกรรมพยาบาล 

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

	 2.	 ประเมินภาวะเครียดและความวิตกกังวล ของ         

ผู้ป่วยและครอบครัว 

	 3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบาย ความรู้สึก

หรือพูดคุยในสิ่งที่เป็นกังวล 

	 4.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 

	 5.	 แนะน�ำการสังเกตอาการที่พบได้หลังการผ่าตัด

เพ่ือให้ผูป่้วยรบัทราบและสงัเกตอาการผดิปกติหลงัผ่าตัดได้ เช่น 

อาการชา กล้ามเนื้อกระตุก อาการหายใจไม่สะดวก 

	 6.	 รับฟัง เปิดโอกาสให้ซักถาม 

	 7.	 กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยผู้ป่วย

ดูแลเรือ่ง การสงัเกตอาการผดิปกติ การเลอืกรบัประทานอาหาร

ลดฟอสเฟต การรับประทานยา15 

	 8.	 หากความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ญาติ มี แนวโน้ม

สูงข้ึน ควรรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อส่งปรึกษาจิตแพทย์           

ต่อไป 

	 การประเมินผล ผู้ป่วยแจ้งว่าวิตกกังวลลดลง และ 

คิดว่าตนเองน่าจะผ่านการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย

	 4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล มีภาวะน�้ำและของ

เสียคั่งในเลือด เนื่องไตสูญเสียหน้าที่

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 Objective data : ผู้ป่วย ESKD, serum Pre-HD 

BUN 80 mg/dL, no urine output 

	 เป้าหมายการพยาบาล 

	 ผู้ป่วยปราศจาก ภาวะน�้ำและของเสียคั่ง 

	 1. 	Kt/V > 1.4

	 2. 	serum BUN, Cr ลดลงหลังได้รับการฟอกเลือด 

	 3. 	chest x ray : no pulmonary congestion 

	 4. 	อาการหอบเหนื่อยลดลง 

	 5. 	O2 saturation>95% 

	 6. 	lung sound : clear both lung

	 กิจกรรมพยาบาล

	 1.	 ประเมนิ น�ำ้หนกัก่อนและหลงัการฟอกเลอืดร่วม

กับปริมาณปัสสาวะต่อวัน อาการเหนื่อยหอบ และอ่อนเพลีย

มาก เพื่อปรับน�้ำหนักแห้งที่เหมาะสม 

	 2.	 ตรวจร่างกาย ประเมินภาวะ บวมตามร่างกาย 

ปลายมือ ปลายเท้า หนังตา และ ประเมิน lung sound 

	 3.	 ตดิตามประเมนิอตัราการหายใจ O2 saturation 

หาก spO2 < 95% support O2 ขณะฟอกเลือด ควรจัดท่า

ศีรษะสูง เพื่อเพิ่มการขยายตัวของปอด 

	 4.	 ตั้งอัตราการดึงน�้ำท่ีเหมาะสม ตามอาการ และ

สัญญาณชีพ โดยอัตราการดึงน�้ำ (Ultrafiltration rate) 10-13 

ml/kg/hr., set dialysate sodium ที่เหมาะสม 

	 5.	 ในกรณีท่ีไม่สามารถดึงน�้ำได้ รายงานแพทย์         

เพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น การวัด BIA , Chest X ray เพื่อ 

ประเมิน dry weight ใหม่ 

	 6.	 แนะน�ำเรื่องการจ�ำกัดน�้ำ 500 ml + ปัสสาวะที่

ออก, น�้ำหนักไม่ควรเพิ่มข้ึนเกิน 1 kg/day จ�ำกัดอาหาร 

โซเดียมสูง เช่น น�้ำปลา เกลือ ผงปรุงรส ปริมาณ <2g/day 

	 7.	 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที และ              

ทุกครั้งที่อาการเปลี่ยนแปลง และลงบันทึกทางการพยาบาล
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	 8.	 อธิบายผู้ป่วยและ ญาติ ให้ทราบถึงสาเหตุและ

ผลเสยีทีอ่าจจะเกดิขึน้จากภาวะน�ำ้เกิน เพือ่ป้องกนัและร่วมกนั

วางแผนร่วมกัน

	 9.	 แนะน�ำผู ้ป่วยฟอกเลือดอย่างสม�่ำเสมอตาม

แผนการรักษา 

	 10.	 เลือกตัวกรองให้เหมาะสม โดยใช้ตัวกรอง          

เปิด Blood flow rate (BFR) ตามแผนการรักษา 

	 11. ใช้ dialysate Ca 2.5 mEq/L เพือ่ลดความเสีย่ง

ภาวะแคลเซียมหรือหินปูนเกาะผนังหลอดเลือด (vascular 

calcification) 

	 12. ปรับตั้ง dialysate flow rate 500 ml/min         

ให้เหมาะสม โดยปรับเป็น 1.5-2 เท่าของ BFR เพื่อเพิ่ม urea 

clearance เพื่อเพิ่มการก�ำจัดของเสียในเลือด 

	 13. ตรวจสอบ vascular access ว่าสามารถเปิด 

BFR ได้ตามแผนการรักษา หรือไม่ อาจเกิดปัญหา vascular 

stenosis ต้องรายงานแพทย์ เพื่อหาสาเหตุการแก้ไข 

	 14. ดูแลให้ anticoagulant ให้เหมาะสมตาม

แผนการรกัษา เพือ่ลดการอดุตนั ของตวักรองเลอืดระหว่างการ

ฟอกเลือด ซึ่งท�ำให้ effective dialyzer surface area ลดลง 

มีผลท�ำให้การฟอกเลือดไม่มีประสิทธิภาพ กรณีที่ผู้ป่วย no 

heparin use ให้ flush NSS 100 ml q 1 hour เพื่อ monitor 

clot ใน circuit ถ้า clot ที่ chamber 2/3 ร่วมกับ ค่า VP TMP 

ผิดปกติ พิจารณาคืนเลือด

	 15. ประเมินค่า BUN และตรวจร่างกายอีกครั้งหลัง

การฟอกเลือด

การประเมินผล
	 ได้รับการฟอกเลอืดตามแผนการรักษา net UF 1100 

ml Post Body weight 53.7 kgs Oxygen saturation room 

air 98 % lung sound : clear both lungs

แผนการพยาบาลหลังได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 
	 1.	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล เสีย่งต่อภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะ เนื่องจาก ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำเฉียบพลัน

หลังผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์

	 ข้อมูลสนับสนุน Objective data : Calcium 7.4 

mg/dL 

	 เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง

ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ, ผู้ป่วย monitor EKG ไม่มี long 

QT-Interval 

กิจกรรมพยาบาล 
	 1.	 ประเมินอาการแสดงภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ 

ทางระบบประสาท: paresthesia (fingers and perioral     

regions), Muscle twitching, Carpopedal spasm, tetany, 

Seizures, Laryngospasm, bronchospasm 

	 2.	 ตรวจร ่างกายประเมิน Trousseau sign,                

Chvostek sign 

	 3.	 ประเมิน EKG พบ long QT-Interval (QT > ½ 

RR interval) 

	 4.	 แนะน�ำผู้ป่วยหากมีอาการแสดงดังกล่าวให้แจ้ง

พยาบาล 

	 5.	 ดูแลให้ได้รับยา calcitriol (0.25 mcg) 1 cap 

PO BID PC, calcium carbonate (1250 mg) 1 tab TID PC

	 6.	 ใช้ dialysate Calcium Ca 3.5 mEq/L 

	 7.	 ติดตามผลทางห ้องปฏิ บัติการ Calc ium  

phosphorus

	 การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ 

ตรวจร่างกายไม่พบลกัษณะ Trousseau sign, Chvostek sign, 

Monitor EKG during hemodialysis show NSR – SB rate 

59-62 bpm no PVC no QT prolong ผู้ป่วยรับทราบเวลา

การรบัประทานยา ว่าให้หลงัมือ้อาหาร และผูป่้วยได้รบัการฟอก

เลือดโดยใช้น�้ำยาไตเทียม Dialysate Calcium 3.5 mEq/L

	 2. ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล เสีย่งต่อภาวะหายใจ

หอบเหนื่อยเนื่องจากทางเดินหายใจอุดกั้น

	 ข้อมลูสนบัสนนุ Subjective data : ผูป่้วยให้ข้อมลู

ว่า “ มีอาการเสียงแหบหลังผ่าตัด ” 

	 Objective data : Oxygen saturation Room        

air : 90% 

	 แผลผ่าตัด parathyoidectomy on redivac  

drain 2 เส้น

	 เป้าหมายการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง

หายใจหอบเหนือ่ย สาย redivac drain work ด ีเลอืดออกน้อย

กว่า 200 ml /ชม.

	 กิจกรรมพยาบาล 

	 1.	 ประเมนิอาการเหนือ่ยหอบ การใช้กล้ามเนือ้ท้อง

ช่วยหายใจ การเปลีย่นแปลงทางความรูส้กึตวั ความไม่สขุสบาย 
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	 2.	 จัดท่าศีรษะสูง เพิ่มการขยายตัวของปอด

	 3.	 on oxygen cannula 3 LPM keep spO2 > 

95% 

	 4.	 ประเมนิแผลผ่าตัดมเีลอืดซมึมากหรอืไม่ ประเมนิ

สาย Redivac drain ว่ามีอัตราการไหลปกติ

	 5. 	ดแูลผูป่้วยให้ได้รบัยา dexamethasone เพือ่ลด

การบวมของหลอดลม 

	 6. 	observe vital sign q 30 min

	 7. 	ติดตาม Oxygen saturation , Respiratory   

rate , lung sound

	 การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยหอบ มีเสียงแหบเล็กน้อย 

หายใจ Room air 14-16 bpm spO2 95-99 % lung sound 

: clear both lung แผลผ่าตัด ไม่มเีลอืดซมึสาย Redivac drain 

มีอัตราการไหลปกติ ได้รับยา dexamethasone ตามแผนการ

รักษา 

	 3. ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล พร่องความรูใ้นการ

ปฏิบัติตัวหลังจากได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์

	 ข้อมลูสนับสนุน Subjective data : ผูป้ว่ยให้ข้อมลู

ว่า “ยังไม่ค่อยเข้าใจในการรับประทานยา” 

	 Objective data : ทวนสอบผู้ป่วยในเรื่องกาจ�ำกัด

อาหารที่มีฟอสเฟตสูง ผู้ป่วยยังไม่ทราบทุกหมวดอาหาร

	 เป้าหมายการพยาบาล ผู้ป่วยมีความตระหนักและ

มีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังจากได้รับการผ่าตัด

	 กิจกรรมพยาบาล

	 1.	 ประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการรบัฟังข้อมูล 

และ ให้ครอบครัวผู้ป่วยมีส่วนในการรับฟังข้อมูล 

	 2.	 แนะน�ำผู ้ป่วยหลังการผ่าตัดให้สังเกตอาการ

แคลเซียมในเลอืดต�ำ่ ได้แก่ อาการชา ตะครวิ กระตกุ ตามกล้าม

เนื้อ อาการทางเดินหายใจอุดกั้น เสียงแหบมากข้ึน อึดอัด    

หายใจไม่ออก แผลผ่าตัดมีเลือดออกมาก 

	 3.	 แนะน�ำผู้ป่วยความจ�ำเป็นของการควบคุมระดับ

ฟอสฟอรัส เนื่องจากฟอสฟอรัสยังมีระดับสูงขึ้น และ ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกระดูกพรุน (vascular calcification) 

และอาการคนัตามผวิหนัง โดยจ�ำกัดฟอสฟอรสั วนัละ 800 mg/

day ควบคุมอาหารหมวดหมู่ เช่น เครื่องดื่มประเภท น�้ำที่มีสี

เข้ม ชา กาแฟ น�้ำอัดลม น�้ำเต้าหู้ อาหารประเภทธัญพืชไม่ขัดสี 

เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ อาหารประเภทเนื้อสัตว์ เนื้อสีแดง 

ปู กุ้งแห้ง ปลาเล็กปลาน้อย แมลง ผลิตภัณฑ์ที่ท�ำจากนม เช่น 

เนยแข็ง นม ชีส อาหารแช่แข็ง อาหารแปลรูป อาหารกระป๋อง 

	 4.	 แนะน�ำการฟอกเลือดสม�่ำเสมอ เพื่อรักษาความ

เพียงพอในการฟอกเลือด

	 5.	 แนะน�ำรับประทานยา Calcium และ vitamin 

D ก่อนหรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง

	 การประเมินผล

	 ผู้ป่วยและครอบครัวรับทราบการสังเกตอาการที่มี

แคลเซียมในเลือดต�่ำ อาการทางเดินหายใจอุดกั้นและมาตรวจ

ตามนดัทีโ่รงพยาบาลสม�ำ่เสมอ ทราบกลุม่อาหารท่ีต้องควบคุม 

ทราบประโยชน์ของการฟอกเลือดสม�่ำเสมอ ทราบวิธีการรับ

ประทานยา Calcium และ vitamin D

บทสรุป
	 บทบาทพยาบาลไตเทียมท่ีต้องดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้         

ควรเริ่มให้ความรู ้และส่งเสริมการดูแลตัวเองให้กับผู้ป่วย 

ท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์เพื่อให้ผู ้ป่วยรับทราบ         

และดูแลตัวเองให้ถูกต้อง พยาบาลควรมีชุดความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับพยาธิสภาพของการเกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์     

ท�ำงานมากผิดปกติชนิดตติยภูมิที่มีสาเหตุจากโรคไตเรื้อรัง   

ทราบประเดน็ปัญหาทางการพยาบาลทีเ่ชือ่มโยงกบั เหตผุลทาง

คลินิก เพื่อให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและเช่ือมโยง

กับการรักษาของแพทย์ เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ให้ปลอดภัย 
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