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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ 
ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ: กรณีศึกษา 2 ราย      

                                    จันทร์สุดา สิงห์ธานี พย.บ.* 
   

บทคัดย่อ 
บทนำ: มะเร็งไทรอยด์ หากอยู่ในระยะลุกลามจำเป็นต้องได้รับการดูแลที่รอบด้าน การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลถูกต้อง
และครบถ้วน จะป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟูสภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะ
โรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ออกท้ังหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี จำนวน 2 ราย ในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งไทรอยด์ออกท้ังหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกตและเวชระเบียนผู้ป่วย 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ปรึกษาและทบทวนข้อมูลกับทีมสหสาขาวิชาชีพและแพทย์ผู้ให้การรักษา 
ผลการศึกษา: พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกันด้านข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน ให้การพยาบาล
ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ 1) ก่อนตรวจ 2) ขณะตรวจ และ 3) หลังตรวจ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สามารถดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษานำไปจัดทำเป็นมาตรฐานการพยาบาลโรคมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งไทรอยด์ออกท้ังหมด รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและประเมินความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ   
 
คำสำคัญ: การพยาบาล, มะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลาม, การผ่าตัดมะเร็งไทรอยด ์
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Nursing Care for Patients with Advanced Thyroid Cancer and Comorbidities Undergoing Total 
Thyroidectomy with Neck Lymph Node Dissection: A Case Study of Two Patients 

 
Chunsuda Singthanee, B.N.S.* 

Abstract 
Introduction: Advanced thyroid cancer requires comprehensive nursing care. Correct and complete 
application of the nursing process can prevent complications, promote recovery, and enhance patients’ 
quality of life.  
Objective: To compare the application of the nursing process in caring for patients with advanced thyroid 
cancer and comorbidities undergoing total thyroidectomy with neck lymph node dissection  
Methods: This case study involved two patients with advanced thyroid cancer and comorbidities who 
underwent total thyroidectomy with neck lymph node dissection. Data were collected through interviews, 
observations, and patient medical records. Content analysis was conducted, and findings were reviewed and 
discussed with the multidisciplinary team and treating physicians.   
Results: The two cases differed in baseline characteristics, risk factors, and complications. Nursing care was 
provided across three phases: 1) preoperative, 2) intraoperative, and 3) postoperative. This approach ensured 
patient safety, prevented complications, enhanced understanding of the disease, promoted self-care, and 
improved quality of life.    
Conclusion and Recommendations: The findings can inform the development of nursing standards for 
advanced thyroid cancer patients undergoing total thyroidectomy and serve as a guideline for developing and 
evaluating registered nurses’ knowledge and skills.  
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         มะเร็งไทรอยด์ เป็นปัญหาสุขภาพสำคัญทั่วโลก โดย
รายงานขององค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ ปี พ.ศ.2563 
ระบุว ่า มีอ ุบ ัต ิการณ์ 1.9 คน ต่อแสน ประชากร 1 ใน
สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยใหม่ประมาณ 43,720 
ราย เสียชีว ิตประมาณ 2,120 ราย2จากสถิต ิโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ของประเทศไทย ในประเทศไทยมีรายงานพบมี
อุบัติการณผ์ู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่เพิ่มขึ้น โดยพบ
เพิ่มขึ้นเป็น 6.9 คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง 
และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วง ปี 
พ.ศ. 2562 - 2564 เท ียบจาก 5 .6 คน ต่อประชากร 
100,000 ราย ในผู้หญิง และ 1.4 คนต่อประชากร 100,000 
รายในผู้ชาย ในช่วง ปี พ.ศ. 2559 - 2561  ในช่วงปี พ.ศ. 
2562 - 2564 เทียบจาก 5.6 คน ต่อประชากร 100,000 
ราย ในผู้หญิง และ 1.4 คนต่อประชากร 100,000 รายใน
ผู้ชาย ในช่วง ปี พ.ศ.  2559 - 25613 มะเร็งไทรอยด์ในเพศ
หญิง พบมากเป็นอันดับที่ 6 ของมะเร็งทั้งหมดที่พบในเพศ
หญิง เมื่อแยกอุบัติการณ์ตามรายภูมิภาคของประเทศไทย
พบว่า ภาคกลางมีอุบัติการณ์สูงสุด อัตราอุบัติการณ์ในเพศ
หญิงและชายเท่าก ับ 9.7 ราย และ 2.1 รายต่อแสน
ประชากรตามลำดับ3 โรคมะเร ็งไทรอยด์เก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ในต่อมไทรอยด์ พัฒนากลายเป็น
เนื้อร้าย สามารถเกิดได้กับต่อมไทรอยด์ทั้งข้างซ้ายและข้าง
ขวา รวมทั้งในเนื้อเยื่อท่ีเช่ือมต่อมทั้งสองข้าง ผู้ทีม่ีประวัติคน
ในครอบครัวเป็นมะเร็ง เคยได้รับรังสีรักษา หรืออายุน้อย
กว่า 16 ปี หรือมากกว่า 60 ปี แล้วพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
ควรได้รับตรวจรักษาเพิ ่มเติม4 การรักษามะเร็งไทรอยด์ 
ได้แก่ ผ่าตัด การใช้ยาเจาะจงเซลล์มะเร็ง การทำเคมีบำบัด 
การฉายรังสี การรับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์ การรักษา
ด้วยไอโอดีน-131เป็นต้น5 ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย
ไอโอดีน-131 ได้แก่ ภาวะไทรอยด์ต่ำ (Hypothyroidism) 
หรือเสี่ยงต่ออาการทางตาเพิ่มขึ้น รวมถึงภาวะโซเดียมต่ำ 
รุนแรงถึงขั้นวิกฤตได้ หลังการรักษาควรมาพบแพทย์ตามนัด
เพื่อตรวจติดตาม ผลเลือดไทรอยด์และปรับยาตามความ
เหมาะสม การปฏิบัต ิต ัวที่ถ ูกต้องจะทำให้การรักษามี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อตัวผู้ป่วยและคนรอบข้าง6  
              โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ท ี ่ ให ้บริการผ่าตัด ร ังส ีร ักษาและเคมีบำบัด จากสถิติ

โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบว่า มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งไทรอยด์เข้ารับการรักษา 1,079, 1,063 และ 
1,186  รายตามลำดับ โดยผู้รับบริการที่ห้องตรวจ หู คอ 
จมูก ปี พ.ศ. 2565 - 2567 จำนวน 987, 985 และ 1,079 
รายตามลำดับ7 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง บทบาทของ
พยาบาลมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
ค ื อ  1 )  ก า รด ู แ ล ร ั กษาพยาบาล  2 )  ก า รป ้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน 3) การฟื้นฟูสภาพ 4) การส่งเสริมสุขภาพ 
โดยครอบคลุมตั้งแต่การเตรียม ความพร้อมก่อนการผ่าตัด 
การดูแลหลังผ่าตัด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการวาง
แผนการดูแลต่อเนื ่อง รวมถึงการแสริมสร้างพลังอำนาจ  
(Empowerment) ส่งเสริมให้เกิดพลังในทางบวกแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและดำรงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ  
    ด ังน ั ้น ผู้ศ ึกษาจ ึงม ีความสนใจศ ึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด และเข้ารับ
การรักษาที ่ห ้องตรวจ หู คอ จมูก จำนวน 2 ราย เพื่อ
วางแผนพยาบาลและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ถึงปัญหาทั ้ง 4 มิติ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ด ี
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ใน
ระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ไทรอยด์ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณ
คอ 
วิธีการดำเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาราย
กรณี (Case study) จำนวน 2 ราย คัดเลือกกรณีศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมี
ภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ออกทั้งหมด
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ รับรักษาที่งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 
– 31 ตุลาคม 2567  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช ้กรอบแนวค ิดแบบแผนส ุขภาพของกอร ์ดอน8 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
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           นำเสนอผลการเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการให้การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
รายละเอียดดังนี ้

1.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ 
รวบรวมข้อมลูทั่วไป ข้อมูลภาวะสขุภาพ ผลการตรวจพิเศษ

ต่างๆ และการรักษาทีไ่ด้รบั เปรียบเทียบข้อมูลของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ การตรวจพิเศษต่างๆ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 65 ปี 66 ปี 
น้ำหนัก/ ส่วนสูง 63 กิโลกรัม/158 เซนติเมตร 45.8 กิโลกรัม/173 เซนติเมตร 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สำเร็จการศึกษาประถมศึกษาปี่ที่ 4 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รายได้ 1,000 บาท/เดือน 
สำเร็จการศึกษาประถมศึกษาปี่ที่ 6 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายได้ 1,000 บาท/เดือน 

ประวัติโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เก้าท์ โรคเบาหวาน 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปฏิเสธโรคประจำตัวในครอบครัว 
ประวัติการแพ้ยา และอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร 
ประวัติการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ดื่มสุรานาน ๆครั้ง  ไม่สูบบุหรี่ ปฏิเสธการดื่มสุราและปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
อาการสำคัญ มีก้อนที่คอ เสียงแหบเป็นมา 1 ปี พบก้อนท่ีคอโตขึ้น เป็นมา 2 เดือน  
ประวัติการเจ็บป่วย 
 

1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล มีก้อนที่คอ เสียง
แหบ รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม CT 
neck ผลการตรวจ Suspicious Malignant 
neoplasm of thyroid gland with Left 
C e r v i c a l  L y m p h  N o d e ( C L N  ) 
Me t a s t a s i s   จ ึ ง ส ่ ง ม า ร ั กษาต ่ อที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ปี พ.ศ.2553 เคยผ่าตัดก้อนที่คอไปตรวจ 
ไม่ได้ติดตามการรักษาต่อ 2 เดือน  ก่อนมา
โรงพยาบาล พบก้อนที่คอโตขึ้น ไม่เหนื่อย  
ไม่มีไข้ ไม่ไอ น้ำหนักลด 15 กิโลกรัม ไป
รักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ได้ทำ FNA ผล
ตรวจ Metastasis carcinoma to neck 
node (Primary CA thyroid/lung  และ
ได้ทำ CT Scan ผลตรวจ 1.Lung Mass 
2.Atelectasis with adjustment lung 
fibrosis ส่งมาร ักษาต่อที ่ โรงพยาบาล
ขอนแก่น  

การวินิจฉัยโรค Malignant neoplasm of thyroid gland Malignant neoplasm of thyroid gland 
ผลการตรวจร่างกาย รู้สึกตัว รู้เรื่องดี  ไม่เหนื่อย เสียงแหบ การ

ประเม ินส ัญญานชีพ อุณหภูม ิร ่างกาย 
36.5ºC อัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 146/79 mmHg 

รู ้สึกตัว รู ้เรื ่องดี ไม่เหนื่อย ไม่หอบ การ
ประเม ินส ัญญานชีพ อุณหภูมิ ร ่างกาย 
36.5ºC ชีพจร 62 ครั ้ง/นาที อัตราการ
หายใจ  20 คร ั ้ ง/นาท ี ความด ันโลหิต
136/69 mmHg ไม่มีไข้ ไม่ไอ รูปร่างผอม 
รับประทานอาหารได้น้อย น้ำหนักลด 15 
กิโลกรัม 

Scan (CT)/FNA Suspicious Malignant neoplasm of 
thyroid gland with Left Cervical 
Lymph Node (CLN) Metastasis   

1) Lung Mass 2 ) Atelectasis with 
adjustment lung fibrosis] FNA ผลตรวจ 
Metastasis carcinoma to neck node 
(Primary CA thyroid/lung)   
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การรักษาที่ได้รับ ผ่าตัดวันที่ 29 พฤษภาคม 2567: Total 
thyro idec tomy wi th  le f t  neck 
dissection ส่งต่อที่โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 
เพื ่อการร ักษามะเร็งต ่อมไทรอยด์ด ้วย
ไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) 

แผนการรักษาคือ ส่งมาปรึกษาที่แผนกหู 
คอ จมูก เพื่อทำ Cervical lymph node 
biopsy ผลช ิ ้นเน ื ้อพบว ่า Papi llary 
thyro id carc inoma,  metastas i s 
papillary carcinoma In eighteen 
lymph nodes  
การผ่าตัดครั้งที่ 1 (1 พฤษภาคม 2567) : 
Total thyroidectomy with left neck 
dissection 
การผ่าตัดครั ้งที่ 2 (8 พฤษภาคม 2567): 
Tracheostomy ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ เพื่อรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์
ด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) 

การจำหน่าย                      แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ มีนัดติดตาม
ครั้งต่อไปอีก 90 วัน 

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้   มีนัดติดตาม
อาการครั้งต่อไปอีก 90 วัน 

             
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้งสองรายมีลักษณะพื้นฐาน
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เป็นเพศชายวัยผู ้ส ูงอายุ มีระดับ
การศึกษาใกล้เคียงกัน ไม่มีอาชีพ รายได้เท่ากัน และมีการ
รับรู ้เกี ่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยของตนเองอย่างเหมาะสม 
โดยตระหนักว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลามและ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ทั้งสองรายมีประวัติด้าน
สติปัญญา การรับรู้ การรับข้อมูลสุขภาพ การปฏิบัติตามนัด
หมายและการสนับสน ุนจากครอบครัวอยู ่ ในระดับดี  
นอกจากนี้ยังนับถือศาสนาพุทธเหมือนกันและมีความเช่ือ
ทางศาสนาไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลทาง
คลินิกใน ตารางที่ 1 พบความแตกต่างด้านความรุนแรงของ
โรคและผลการตรวจพิเศษท่ีสำคัญ โดยกรณีศึกษารายที ่1 มี
หลักฐานของมะเร็งต่อมไทรอยด์ที ่ล ุกลามเฉพาะที ่และ
กระจายต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 
พบการกระจายของโรคไปยังปอด (Lung mass) มีภาวะ

ปอดแฟบ (Atelectasis) และจำเป็นต้องได้ร ับการทำ 
Tracheostomy เพิ่ม เพื่อเปิดทางเดินหายใจ เนื่องจากมี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค
ที ่มากกว่าอย่างชัดเจน  ในด้านการรักษา ผู ้ป่วยทั้งสอง
รายได้รับการผ่าตัดตัดต่อมไทรอยด์ทั้งหมดร่วมกับการตัด
ต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ และถูกส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้วย
ไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) เช่นเดียวกัน แต่กรณีศึกษารายที่ 
2 ต้องเข้ารับการผ่าตัด Tracheostomy เพิ่ม ส่งผลให้การ
ฟื้นตัวและการดูแลหลังผ่าตัดมีความซับซ้อนมากกว่า 
           1.2 การประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ผลการประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนการทำหน้าที่ด้านสุขภาพ
ของกอร์ดอน Gordon8 เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย รายละเอียด ดังในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1. การรับรู ้ภาวะสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 
 

ผ ู ้ป ่ วยร ับร ู ้ ว ่ า เป ็นโรคมะเร็ ง
ไทรอยด์ในระยะลุกลาม ต้องได้รับ
การผ ่าต ัด ต ิดตามอาการหลัง
ผ่าตัด และรับยาต่อเนื่อง  

ผู ้ป่วยรับรู ้ว่าเป็นโรคมะเร็งใน
ระยะลุกลามไปบริเวณอื่น  มา
ตามแพทย์นัดเพื่อผ่าตัด ติดตาม
อาการหลังผ่าตัด  และรับยา
ต่อเนื่อง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2568 
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แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 
 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนครบ 
3 มื้อ รับประทานได้น้อยน้ำหนัก 
63 กก. BMI 25.24  

ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3  
มื้อ ตรงเวลา น้ำหนัก 45.8 กก. 
BMI 15.3 

ก ร ณ ี ศ ึ ก ษ า ร า ย ท ี ่  1 
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ก ร ณ ี ศ ึ ก ษ า ร า ย ท ี ่  2 
รับประทานอาหารได้น้อย  
BMI ต่ำกว่าเกณฑ์ มีภาวะ
ขาดสารอาหาร 

3. การขับถ่าย 
 

สามารถข ับถ ่ายป ัสสาวะและ
อุจจาระได้เอง 

สามารถขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระได้เอง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
ปัญหาเรื่องขับถ่าย 

4. กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง ไม่มี
อาการเหนื่อยง่าย เพลีย 

ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง แต่มี
อ า ก า ร เ ห น ื ่ อ ย ง ่ า ย  เ พลี ย
เนื่องจาก น้ำหนักลดลง สามารถ
เด ินรอบบ ้านได ้  ทำงานได้
เล็กน้อย 

กรณ ีศ ึกษารายท ี ่  1  ทำ
กิจวัตรประจำวันได้เอง ไม่มี
อาการเหนื่อยง่าย 
กรณ ีศ ึกษารายท ี ่  2  ทำ
กิจวัตรประจำวันได้เอง แต่มี
อาการเหนื่อยง่าย เพลีย 

5. การพักผ่อนนอนหลับ 
 

นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่มี
ปัญหาในการนอน  

นอนหลับวันละ 4-5 ช่ัวโมง นอน
ไม่ค่อยหลับ หลับไม่สนิท บาง
วันตื่นมากลางดึก  

กรณีศึกษารายที่ 1การนอน
หลับปกติ  
กรณีศ ึกษารายที ่  2 แบบ
แผนการนอนเปล ี ่ ยนไป 
ผู้ป่วยหลับไม่สนิท ทำให้ตื่น
กลางดึก 

6. สติปัญญาและการรับรู้ 
 

อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้ 
รับความรู้เรื่องโรคมะเร็งไทรอยด์
และมาตามนัด  

อ่านหนังสือออกเขียนหนังสือได้ 
รับความรู้เรื่องโรคมะเร็งไทรอยด์
และมาตามนัด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
ป ัญหาสติป ัญญาและการ
รับรู้ 

7. การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน ์
 

รับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีคน
ในครอบครัวช่วยดูแล กังวลกลัว
เป็นภาระ 

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วย ต้อง
มาตามนัดบ่อยๆ กลัวอยู่บ้านจะ
เป็นภาระครอบครัว 
กังวลเรื ่องการมาตรวจตามนัด
ทุกๆ 3 เดือน เพื ่อเปลี ่ยนท่อ
เ จ า ะ ค อ  แ ล ะ ก ั ง ว ล เ ร ื ่ อ ง
ภาพลักษณ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการ
ร ับร ู ้ว ่าตนเองป ่วย แต ่มี
ความกลัว กังวลจะเป็นภาระ
ครอบครัว 
กรณีศึกษารายที่ 2 มีความ
กังวลเรื่องภาพลักษณ์ 

8 .  บ ท บ า ท แ ล ะ
สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

เ ป ็ น ห ั ว ห น ้ า ค ร อบ ค ร ั ว  ใ น
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี รักใคร่
กันด ี

เป ็นหัวหน้าในครอบครัว ใน
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี รัก
ใคร่กันดี 

กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย ใน
ครอบครัวมีสัมพันธภาพดี 
รักใคร่กันดี 

9. เพศและการเจริญพันธ์ุ 
 

ไม่มีเพศสัมพันธ์ ไม่มีเพศสัมพันธ์ กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย เพศ
และการเจริญพันธ์ุเหมาะสม 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครยีด 
 

ม ีความว ิตกก ังวลเน ื ่องจาการ
เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม  

มีความวิตกกังวลเนื ่องจาการ
เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งในระยะ
ลุกลาม 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความ
วิตกกังวลจากความเจ็บป่วย
ม ะ เร ็ ง ใ น ร ะ ยะล ุ ก ล าม
เหมือนกัน 
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11. ค่านิยมและความเช่ือ 
 

ครอบครัวของผู ้ป่วยมีความเชื่อ
และปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ 
เช่ือเรื่องบาปบุญ 

ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือ
และปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ 
เช่ือเรื่องบาปบุญ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นับถือ
ศาสนาพุทธเหมือนกัน มี
ความเช่ือไม่แตกต่างกัน 

จากตารางที่ 2 พบว่า แบบแผนท่ีมีความสอดคล้อง
กันระหว่างกรณีศึกษาทั้งสองราย มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
เข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งไทรอยด์ระยะลุกลามและ
ตระหนักถึงความจำเป็นของการรักษาต่อเนื่อง ไม่พบปญัหา
ในแบบแผนการขับถ่าย การรับรู้และสติปัญญา ทั้งสองราย
สามารถอ่าน–เขียน เข้าใจคำแนะนำทางการแพทย์ และ
ปฏิบ ัต ิตามนัดหมายได้ด ี นอกจากนี ้ย ังม ีสั มพันธภาพ
ครอบครัวที่ดีและมีการสนับสนุนเพียงพอ รวมถึงมีความเช่ือ
และค่านิยมทางศาสนาที ่คล้ายคลึงกัน ส่งผลให้มีแรง
สนับสนุนด้านจิตใจเหมาะสม และสามารถเผชิญความเครยีด
จากโรคได้ในระดับหนึ่ง แม้จะมีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ
ภาระครอบครัวและความเจ็บป่วยอยู่บ้างก็ตาม ในแบบแผน
ด้านโภชนาการ กิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย การ
พักผ่อนนอนหลับ และการรับรู ้ตนเอง มีความแตกต่าง

เด่นชัด โดยกรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะโภชนาการปกติ ทำ
กิจวัตรได้ ไม่เหนื่อยง่าย และนอนหลับเพียงพอ ในขณะที่
กรณีศึกษารายที่ 2 มีน้ำหนักลดลงมากจนเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (BMI ต่ำกว่าเกณฑ์อย่างมาก) มีอาการเหนื่อย
ง่าย อ่อนเพลีย และมีปัญหาการนอนหลับไม่สนิท อีกท้ังยังมี
ความกังวลเกี ่ยวกับภาพลักษณ์และการมีท่อเจาะคอ ซึ่ง
ส่งผลต่อแบบแผนอัตมโนทัศน์มากกว่ารายแรก 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
นำข้อมูลจากการประเมิน สู่การวิเคราะหส์รุปข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล ให้การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  2) การพยาบาลขณะตรวจ 
และ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย
การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตามระยะการพยาบาล 
รายละเอียดดังในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยเนื่องจากขาด

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งไทรอยด์  
√ √ 

 2. ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูู้้เรื่องการปฏิบัตติัว
เพื่อเตรียมตัวผ่าตัดและการปฏิบตัติัวหลังผ่าตัด  

√ √ 

 3. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก On 
Tracheostomy tube room air มีเสมหะเหนยีวจำนวน
มาก 

-  √ 

การพยาบาลขณะตรวจ 4. ไม่สุขสบายปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อไดร้ับการ
บาดเจ็บจากการผ่าตดั 

√ √ 

 5. มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำเนือ่งจากภาวะแทรกซ้อน
จาการผา่ตัดอาจกระทบกระเทือนต่อมพาราไทรอยด์  

√ √ 

 6. เสี่ยงต่อการติดเช้ือของแผลผา่ตัด       √ √ 
การพยาบาลระยะหลังตรวจ 7. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวหลัง

ผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
√ √ 

 8. มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้

- √ 

 
 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2568 
 

58 กรณีศึกษา 

จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลทั ้งหมด 8 ข้อ โดยมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนกัน จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยเนื ่องจากขาดความรู ้เกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ 2) ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ ู ้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมตัวผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 3) 
ไม่สุขสบายปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บจาก
การผ ่าต ัด 4) ม ีภาวะแคลเซ ียมในเล ือดต่ำเน ื ่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดอาจกระทบกระเทือนต่อมพารา

ไทรอยด์ 5) เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อของแผลผ่าตัด  และ 6) 
ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
มะเร ็งไทรอยด์เมื ่อกลับไปอยู ่บ ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่มีความแตกต่างกัน พบจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) 
เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก On Tracheostomy 
tube room air มีเสมหะเหนียวจำนวนมาก และ 2) มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 

3. การพยาบาลและการประเมินผล 
 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ระบุในตารางที่ 3 
โดยเรียงตามลำดับความสำคัญและระยะการพยาบาล ได้
นำเสนอข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล และ
การประเมินผล รายละเอียดดังนี้  

33.1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
3.1.1 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็งไทรอยด์ 
เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล มี
ความรู้เรื่องโรคที่เป็นแนวทางการรักษาและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 
1) ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยสังเกตสีหน้าท่าทาง 
และสอบถามความกังวลใจของผู้ป่วย 2) สร้างสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย โดยแนะนำตัว และพูดคุยด้วย
ความเป็นกันเองสร้างความไว้วางใจในตัวพยาบาล แสดง
ความจริงใจในการช่วยเหลือ 3) อธิบายให้ผู้ป่วย และญาติ
รับฟังร่วมกัน เพื่อให้เข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และ 4) ให้ข้อมูลแก่
ญาติถึงสิ่งที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ซักถามได้ 
การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
สีหน้าแจ่มใส คลายความวิตกกังวลลง เข้าใจและยอมรับ
สภาพการเจ็บป่วย  และตอบคำถามเกี ่ยวกับโรคมะเร็ง
ไทรอยด์ได้ถูกต้อง 

3.1.2 ผู ้ป่วยวิตกกังวลเนื ่องจากขาด
ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมตัวผ่าตัด และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัด เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาความ
วิตกกังวล มีความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและให้ความ
ร่วมมือในการผ่าตัด กิจกรรมพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) 
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ ซึ่ง
เป็นหนึ่งในวิธีการที่จะแก้ไขภาวะโรคที่ผู้ป่วยเป็น การผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ข้อดี ข้อเสีย ความเสี ่ยง และ

ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้นจากการผ่าตัด อธิบายถึง
กระบวนการเข้าห้องผ่าตัด ขั ้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลา
โดยประมาณที่ใช้ในการผ่าตัด 2) อธิบายวิธีปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดว่าผู ้ป่วยจะได้รับการเตรียมด้าน
ร่างกาย ดังนี้ 2.1) การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟ  2.2) อธิบายเรื่องการให้
ยาระงับความรู้สึกทั้งร่างกายโดยการดมยาสลบซึ่งจะทำให้
ผ ู ้ป ่วย ไม ่ม ีความร ู ้ส ึกเจ ็บ 2.3) อธ ิบายเกี ่ยวกับการ
เตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัด ได้แก่ การได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด และบอกถึง
สภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการมีแผลผ่าตัดที่คอยาว
ประมาณ 5 - 6 เชนติเมตร และจะมีท่อยางเล็กๆ จากแผล
ผ่าตัด เพื ่อระบายเลือด และสารคัดหลั ่งจากแผล 2.4) 
ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ Pain score 
เพื่อผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความปวด การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 1) มีสีหน้าแจ่มใส 
คลายความวิตกกังวลลง 2) ยอมรับการผ่าตัดและการรักษา
ของแพทย์ โดยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี และ 
3) ตอบคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  

3.1.3) เสี ่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากมีเสมหะเหนียวจำนวนมาก (เฉพาะกรณีศึกษาที่ 2) 
เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจน
เพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) ประเมิน
อาการพร่องออกซิเจน ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ปีก
จมูกบาน อัตราการหายใจ สีผิว และติดตามค่า SpO₂ 2) 
ประเมินลักษณะเสมหะ ได้แก่ ปริมาณ สี ความเหนียว และ
กลิ่น 3) จัดท่านอนศีรษะสูง (Semi-Fowler’s position) 
เพื ่อช่วยให้หายใจสะดวก ลดเสมหะคั ่ง  4) ดูดเสมหะ 
(Suction) ตามความจำเป็น โดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 5) ดูแล
ท่อเจาะคอและทำความสะอาดรอบแผลป้องกันการติดเช้ือ
และการอุดกั้น 6) สอนผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับวิธีดูแลท่อเจาะ
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คอและการสังเกตอาการพร่องออกซิเจน การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ค่า SpO₂ 
คงที ่≥ 95% ไม่มีภาวะเขียวคล้ำ ญาติสามารถอธิบายวิธีการ
ดูแลท่อเจาะคอและการเฝ้าสังเกตอาการพร่องออกซิเจนได้
ถูกต้อง 

3.2 การพยาบาลขณะตรวจ 
3.2.1 ไม่สุขสบายปวดแผลเนื ่องจาก

เนื ้อเยื ่อได้ร ับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด เป้าหมายการ
พยาบาล เพื่อบรรเทาอาการปวด ผู้ป่วยสุขสบาย กิจกรรม
การพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความรุนแรง
ความปวดของแผลผ่าตัดโดยใช้ Pain score ซักถามและ
สังเกตอาการปวด 2) สังเกตอาการแสดงของความปวด เช่น 
หน้าบึ้ง กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื ่อออก ชีพจร/ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลง 3) จัดท่าที่เหมาะสม ลดการตึงของแผลผ่าตัด 
เช่น ท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย 4) แนะนำและส่งเสริมการใช้
เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การหายใจช้าๆ ลึกๆ การเบี่ยงเบน
ความสนใจ (ฟังเพลง พูดคุย อ่านหนังสือ) 5) ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
ติดตามผลหลังได้รบัยา 6) ป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัด และ 
7) ให ้การพยาบาลด ้วยความนุ ่มนวล หล ีกเล ี ่ยงการ
กระทบกระเทือนบริเวณแผลผ่าตัด การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีระดับความปวด
ลดลง สีหน้าผ่อนคลาย ไม่บ่งบอกถึงความเจ็บปวด สามารถ
เคลื่อนไหวและหายใจได้สะดวกขึ้น  

3.2.2 ม ีภาวะแคลเซ ียมในเล ือดต่ำ
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดอาจกระทบกระเทือน
ต่อมพาราไทรอยด์ เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อคงไว้ซึ่ง
ภาวะสมดุลของแคลเซียมในร่างกาย กิจกรรมการพยาบาลที่
สำคัญ ได้แก่ 1)  ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ำ เช่น สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เหนื่อย
ง่าย ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ อาการชาตามใบหน้า มือ แขน ขา 
กล้ามเนื้อกระตุก ตะคริว อาการชัก หรือหายใจลำบาก 2) 
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Serum calcium, 
Serum albumin และ Electrolytes 3) เฝ้าระวังสญัญาณ
ชีพ โดยเฉพาะชีพจรและการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ 
(Arrhythmia) 4) ดูแลให้ได้รับ Calcium supplement 
(เช่น Calcium gluconate ) ตามแผนการรักษาของแพทย์    
5) ให้ความรู้ผู ้ป่วยและญาติ เกี ่ยวกับอาการเตือนภาวะ
แคลเซียมต่ำ และการรีบมาพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 6) 
ส่งเสริมโภชนาการ โดยแนะนำอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น 

นม ปลาเล็กปลาน้อย งา เต้าหู ้ และผักใบเขียว และ 7) 
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อการดูแลต่อเนื ่องหลัง
จำหน่าย การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย ไม่พบอาการชาหรือกล้ามเนื้อเกร็งกระตุก สามารถ
บอกวิธีสังเกตอาการภาวะแคลเซียมต่ำและแนวทางการ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  
 3.3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 

3.3.1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เป้าหมายทางการพยาบาล คือ แผลผ่าตัดไม่มีการติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) ประเมินแผลผ่าตัด
ทุกวันหรือทุกครั้งที่เปลี่ยนผ้าปิดแผล โดยสังเกตลักษณะ สี 
กลิ่น ปริมาณน้ำเหลืองและการอักเสบ 2) ประเมินสัญญาณ
ชีพ 3) ทำความสะอาดแผลผ่าตัดโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 
(Aseptic technique) 4) ส่งเสริมการล้างมือทั้งพยาบาล 
ผู ้ป ่วย และญาติ ก่อนและหลังสัมผัสแผล และ 5) ให้
คำแนะนำเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด ปลอดเช้ือ 
และลดความเสี่ยงจากแหล่งเชื ้อโรค การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด แผละอาด แห้ง ไม่มีหนอง ไม่บวมแดง สัญญาณชีพ
ปกติ ผู ้ป่วยและญาติสามารถดูแลแผลและสังเกตอาการ
แสดงของติดเช้ือได้อย่างถูกต้อง 

3.2.2 ผ ู ้ป ่วยขาดความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดมะเรง็ไทรอยด์เมื่อกลับไปอยู่
บ้าน เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วยมีความเข้าใจในปฏิบตัิ
ตัวหลังการผ่าตัด กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) 
แนะนำผู ้ป่วยและญาติเกี ่ยวกับการรับประทานอาหาร 
เพราะผู้ป่วยจะต้องควบคุม อาหารโดยเฉพาะอาหารสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน หรืออาหารรสจืดสำหรับผู้ป่วยความดัน 
โลหิตส ูง งดส ัตว ์ป ีกในโรคเก๊าท์ 2) แนะนำให้ผ ู ้ป ่วย
รับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่ควรหยุดยาเอง 3) 
ผู้ป่วยสามารถบริหารคอ เอียงซ้าย เอียงขวา ก้มและเงยหน้า
ได้ตามปกติ 4) ถ้ามีอาการไข้สูง แผลบวมแดง หรือเลือดออก
จากแผล กลืนลำบาก มีการกระตุก บริเวณใบหน้า หรือมี
อาการอ่อนเพลีย ให้มาพบแพทย์ทันที 5) อาการเสียงแหบ 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจว่าเป็น ภาวะสายเสียงอัมพาต
ชั่วคราว สามารถเกิดได้ในระยะหลังผ่าตัด แล้วสายเสียงจะ
กลับมาทำงานเหมือนเดิมในระยะ 6 เดือน แต่ทั้งนี้อาจมีการ
เกิดสายเสียงอัมพาตถาวร ซึ่งผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษา
ตามนัดให้ตรงนัดหมาย หากมีธุระสามารถโทรประสานมา
เลื่อนนัดได้ 6) ภาวะแคลเซียมต่ำ อาจจะเกิดกับผู้ป่วยหลัง
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ผ่าตัดได้ ซึ่งเป็นภาวะแคลเซียมต่ำชั่วคราว ผู้ป่วยต้องได้รับ
ยาแคลเซียม และวิตามินดี และสามารถหยุดยาได้เมื่อระดับ
แคลเซียมปกติ ซึ่งผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษาตามนัด 7) 
ควรพักผ่อน ในเวลากลางวันอย่างน้อย วันละ 1 ช่ัวโมง และ 
6 - 8 ชั่วโมง ในเวลากลางคืน และ 8) แนะนำการส่งต่อไป
รักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อเข้าสู่ขั้นตอน
การรักษามะเร็งไทรอยด์ จะต้องพิจารณาจากผลตรวจช้ิน
เนื้อที่ส่งตรวจ โดยให้ข้อมูลเบื้องต้น เช่น การรักษาโดยการ
กลืนแร่ไอโอดีน หรือการรับรังสีรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยทราบ
เบ ื ้องต ้นในการมาต ิดตามการรั กษาคร ั ้ งต ่อไป การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่าง
ถูกต้อง 

3 .3 .3  ม ีภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดสู ง
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
(เฉพาะกรณีศึกษารายที่ 2) เป้าหมายทางการพยาบาล คือ 
ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ ได้แก่ 1) สังเกตอาการภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรือ
กระสับกระส่าย 2) ประเมินสัญญาณชีพ 3) ตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา 4) ดูแลให้ได้รับยาลด
น้ำตาล/อินซูลินตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของยา และ 5) ให้คำแนะนำผู้ป่วยเรื่องการควบคุม
อาหาร เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผัก ผลไม้ที่ไม่
หวานจัด พูดคุยให้คำแนะนำผู้ป่วย และญาติให้เข้าใจเนื่อง
ด้วยระดับน้ำตาลที่สูงข้ึนมีผลต่อการหายของแผลผา่ตัด หรอื
อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดได้ การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ DTX 120 mg % 
อาการเหนื่อยอ่อนเพลียลดลง   
สรุปผลกรณีศึกษา: 

กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทย อายุ 65 ปี มีประวัติก้อน
ที่คอและเสียงแหบ 1 ปี ตรวจพบ Suspicious papillary 
carcinoma ร่วมกับ Cervical lymph node metastasis 
ได้รับการผ่าตัด Total thyroidectomy with left neck 
dissection และส่งต่อเพื่อรักษาด้วย RAI มีโรคร่วม ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และเก้าฑ์ นอนโรงพยาบาล 7 
วัน มาติดตามต่อเนื่อง พบความวิตกกังวล นอนไม่หลับและ
ปวดแผลผ่าตัด  

กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทยอายุ 66 ปี พบก้อนท่ีคอ 2 
เดือน น้ำหนักลด 15 กิโลกรัม ตรวจพบ Papillary thyroid 

carcinoma with CLN metastasis มีโรคร่วมคือเบาหวาน 
ได้รับการผ่าตัด Total thyroidectomy with left neck 
dissection และ Tracheostomy นอนโรงพยาบาล 10 วัน 
พบภาวะเส ี ่ยงต ่อพร ่องออกซิ เจน น ้ำตาลในเล ือดสูง 
แคลเซียมต่ำ พร่องการดูแลตนเอง สื่อสารบกพร่อง และมี
ความวิตกกังวล ปวดแผลหลังผ่าตัด  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลตามกรอบ
กระบวนการพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ปัญหาทางการ
พยาบาลที่พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้แก่ 1) ระยะก่อน
ตรวจ กรณีศึกษาทั้งสองราย มีความวิตกกังวล จากการขาด
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ส่วนที่
แตกต ่ าง  ค ือ  กรณ ีท ี ่  2  เส ี ่ ยงพร ่องออกซ ิ เจนจาก 
Tracheostomy 2) ระยะขณะตรวจ กรณีศึกษาทั้งสองราย 
ปวดแผลผ่าตัด ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ ส่วนที่แตกต่าง 
ค ื อ  ก รณ ี ท ี ่  2  เ ส ี ่ ย งพร ่ อ งออกซ ิ เจนจากการ ใส่  
Tracheostomy 3) ระยะหลังตรวจ/วางแผนจำหน่าย 
กรณีศึกษาทั้งสองราย พบเสี่ยงติดเช้ือแผลผ่าตัด ขาดความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวที่บ้าน ส่วนในกรณีศึกษาที่ 2 พบความ
เสี่ยงการกลับเป็นซ้ำจากพร่องความรู้ น้ำตาลในเลือดสูงจาก
การควบค ุ ม ไม ่ ดี  ก ารส ื ่ อส ารบกพร ่ อ ง เน ื ่ อ ง จ า ก 
Tracheostomy ช่วยเหลือตนเองได้น้อย จากอาการเหนื่อย
ง่าย 
การอภิปรายผล: จากการศึกษากรณีผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ทั้ง 
2 ราย พบว่า การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ร่วมกับการรักษา
ต่อเนื่องด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี (RAI) แต่ลักษณะของผู้ป่วย
แต่ละรายมีความแตกต่าง ทั้งด้านภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม 
และความสามารถในการดูแลตนเอง  

ด้านคลินิกและภาวะแทรกซ้อน: กรณีศึกษารายที่ 
1 พบภาวะ Hypercalcemia และมีความเสี ่ยงอุดกั้น
ทางเดินหายใจหลังผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 2 มีความซับซ้อน
มากกว ่ า  ไ ด ้ แก ่  True  voca l  co rd  pa ra l y s i s , 
Tracheostomy, Hypocalcemia, น้ำตาลในเลือดสูง และ
การสื่อสารบกพร่อง ส่งผลให้ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนและ
ใกล้ชิดกว่า  

ด้านร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพ: ทั้งสองรายมี
โรคประจำตัว (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ซึ่งเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการหายของแผลและการติดเชื้อ โดยเฉพาะรายที่ 2 
ที่มีน้ำหนักลดและภาวะทุพโภชนาการ จึงมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า 
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ด้านจิตใจ: ผู้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะวิตกกังวลจาก
ความไม่รู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Lazarus & Folkman9 ที่ชี้ว่าความรู้และทักษะในการ
เผชิญสถานการณ์สามารถช่วยลดความเครียดได้  

สรุปได้ว่า แม้ผู ้ป่วยทั ้งสองรายมีโรคและแนว
ทางการร ั กษาท ี ่ คล ้ ายก ัน  แต ่ความแตกต ่ า งด ้ าน
ภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม และปัจจัยด้านร่างกายและจิตใจ 
ทำให้ความต้องการด้านการพยาบาลแตกต่างกัน การใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบและการดูแลต่อเนื ่อง
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ฟื้นฟูได้อย่างมีคุณภาพ และลดความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำ 
ข้อเสนอแนะ: นำผลการศึกษาไปจัดทำเป็นคู่มือปฏิบัติการ
พยาบาล หรือใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลสำหรับพยาบาลที่ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่
ได้รับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ำเหลือง 
กิตติกรรมประกาศ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ รองหัวหน้า
พยาบาลด้านวิชาการ และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ที่กรุณาให้การสนับสนุน
และคำแนะนำ รวมถึงผู ้ดูแลและผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ใน
ระยะลุกลามและมีภาวะโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็ง
ไทรอยด์ออกทั้งหมดร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองบริเวณ
คอท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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