
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอำ่งทอง (Angthong Provincial Public Health Office)                   1 

 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดตอ่มไทรอยดอ์อกทั้งหมด 
กับการจัดการรายกรณีเพื่อเข้าถึงบริการมะเรง็รักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม 
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บทคัดย่อ 
 
  มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid Cancer) เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่เจริญเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ต่อมไทรอยด์   การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมดเป็นหลักของการรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ และตามแผนการ
รักษาต้องกลืนแร่รังสีไอโอดีน (Radioiodine therapy) หลังการผ่าตัด พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการให้
การพยาบาล ช่วยให้ผู้ปุวยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความวิตกกังวลของผู้ปุวย การน าการจัดการราย
กรณมีาดูแลผู้ปุวยซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญสามารถสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยช่วยให้ผู้ปุวยเข้าถึง
บริการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม(Cancer Anywhere) ช่วยอ านวยความสะดวกให้กับผู้ปุวย ลดเวลา
การรอคอย ลดการใช้ใบส่งตัว ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวดเร็ว วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้
เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดกับการจัดการรายกรณีเพ่ือเข้าถึงบริการมะเร็ง
รักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม วิธีด าเนินการเป็นการศึกษาผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย โสต ศอ นาสิก 
จักษุ โรงพยาบาลอา่งทอง ในช่วงเดือนมีนาคม 2567 จ านวน 1 ราย โดยการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ปุวยใน การ
ซักประวัติ การสัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติ รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
  กรณีศึกษา ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ  32 ปี อาการที่น าผู้ปุวยมาโรงพยาบาล 2 เดือนก่อน มีก้อนที่คอด้านซ้ายโต 
ไปรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน แพทย์ท าการตรวจชิ้นเนื้อไทรอยด์ โดยการการใช้เข็มเจะดูด (Fine needle 
aspirationbiopsy) พบผลชิ้นเนื้อผิดปกติ วินิจฉัย Thyroide Cancer ถูกส่งต่อโรงพยาบาลอ่างทองเพ่ือผ่าตัด 
Thyroidectomy ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ ผู้ปุวยมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และ
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ตลอดจนการส่งต่อตามแผนการรักษาที่ไม่มีในโรงพยาบาลอ่างทอง จาก
กรณีศึกษา ผู้ศึกษาได้ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะ
วางแผนจ าหน่าย และน าการจัดการรายกรณีเพ่ือให้เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม (Cancer 
Anywhere) ท าให้กระบวนการดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด น ากระบวนการจัดการรายกรณีดูแลผู้ปุวยให้เข้าบริการตาม
สิทธิที่พึงมี ส่งผลให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องรวดเร็วขึ้น มีความสะดวก และมีความพึงพอใจ 
 
 
 
 

ค าส าคัญ : การพยาบาล, มะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด, การจัดการรายกรณ,ีมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม 
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ABSTRACT 
Thyroid cancer is defined by the uncontrolled proliferation of abnormal cells within the 

thyroid gland. The primary treatment modality for thyroid cancer is total thyroidectomy, which 
is typically followed by a therapeutic protocol that includes radioiodine therapy. Nursing care 
plays a pivotal role in ensuring patient safety, preventing potential postoperative complications, 
and alleviating patient anxiety. Furthermore, the integration of case management into the 
nursing care process is a fundamental aspect that enhances access to healthcare services, 
allowing patients to receive oncological care at accessible locations. a concept referred to as 
"Cancer Anywhere" which reducing waiting times, and simplifying the referral process, thereby 
promoting timely and efficient continuity of treatment. The primary objective of this study is to 
examine the nursing management provided to patients with thyroid cancer undergoing surgical 
intervention, along with case management strategies to enhance access to cancer treatment 
services across various settings. The methodological approach utilizes a case study focusing on 
a single patient who was admitted to the Ear, Nose, and Throat (ENT) and Ophthalmology unit 
at Ang Thong Hospital in March 2024. Data collection methods included a thorough review of 
the patient's medical records, comprehensive history-taking, structured interviews with the 
patient and family members, and participatory observation. 

 Case Study, A 32-year-old . Two months prior, she had noticed an enlarging mass on 
the left side of her neck and had initially sought treatment at a private healthcare clinic. The 
physician performed a fine needle aspiration biopsy, which revealed abnormal tissue, leading 
to a definitive diagnosis of thyroid cancer. Subsequently, she was referred to Ang Thong 
Hospital for the thyroidectomy procedure. The patien was anxious about operative procedure 
and complication. induced referral process. this case study, the researcher utilized the nursing 
process to closely monitor the patient through the preoperative, postoperative, and discharge 
planning phases. A case management approach was employed to facilitate access to cancer 
treatment services at adequately equipped locations (Cancer Anywhere). This meticulous 
process of patient care, combined with case management facilitation, allowed for prompt and 
convenient continued access to treatment, ultimately resulting in enhanced patient 
satisfaction. 

 

 

Keywords : Nursing, post-surgical thyroid carcinoma, case management, Cancer Anywhere. 
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1.บทน า 
มะเร็งต่อมไทรอยด์ (Thyroid Cancer) เกิดจากความผิดปกติของเซลล์ที่เจริญเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วใน

ต่อมไทรอยด์ เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดของต่อมไร้ท่อ ในประเทศไทยมีรายงานพบมีอุบัติการผู้ปุวยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์รายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็น 6.9 คนต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 1.6 คนต่อประชากร 100,000 
รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2561 เทียบจาก 5.6 คนต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 1.4 คน
ต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชายในช่วงปี พ.ศ. 2556 – 2558  การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์นั้น
ขึ้นกับประวัติการตรวจร่างกายและการตรวจทางพยาธิวิทยา จากการตรวจชิ้นเนื้อไทรอยด์โดยการใช้เข็มเจาะดูด 
(Fine needle aspiration) ในกรณีที่ผลตรวจรายงานว่าเป็นมะเร็งไทรอยด์ การรักษาคือการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกท้ังหมด (Total Thyroidectomy) และตามด้วยการกินแร่รังสีไอโอดีน (Radiodine therapy) เพ่ือก าจัดเนื้อ
ไทรอยด์ที่หลงเหลืออยู่ จากข้อมูลสถิติผู้ปุวยมะเร็งต่อมไทรอยด์ของโรงพยาบาลอ่างทองย้อนหลัง 3 ปี  ตั้งแต่ปี 
2563-2565 มีผู้ปุวยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ จ านวน 4 , 6 และ 6 ราย ตามล าดับ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย
มะเร็งไทรอยด์จะได้รับการวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดไทรอยด์ชนิดตัดออกทั้งหมด ซึ่งบทบาทของพยาบาลมี
หน้าที่ในการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การดูแลรักษาพยาบาล การปูองกันภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ โดยเริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด การดูแล
หลังผ่าตัด และการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการประเมินและดูแลผู้ปุวยได้อย่ างมีประสิทธิภาพทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด การเฝูาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การวางแผนการจ าหน่ายให้ผู้ปุวยและญาติสามารถดูแลตนเองได้  

โรงพยาบาลอ่างทอง เป็นโรงพยาบาลจังหวัดขนาดเล็ก ไม่มีรังสีรักษา มีการให้ยาเคมีบ าบัดเฉพาะมะเร็ง 
ล าไส้และมะเร็งเต้านมเท่านั้น เมื่อเข้าสู่ขั้นตอนการการกินแร่รังสีไอโอดีน (Radiodine therapy) จะส่งต่อผู้ปุวย
ไปยังโรงพยาบาลระดับสูงกว่า ดังนั้นการน าการจัดการรายกรณี  ซึ่งเป็นกระบวนการในการดูแลผู้ปุวยเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพให้ผู้ปุวยแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง โดยมีความร่วมมือของ
บุคลากรสาขาวิชาชีพต่างๆ ในการประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการ
ดูแลตลอดเวลาที่รับไว้ในความดูแล โดยมีพยาบาลเป็นผู้จัดการผู้ปุวย (Case Manager) เป็นผู้ติดต่อสื่อสาร 
ประสานงานและก ากับการดูแลเ พ่ื อให้ ได้ผลลัพธ์ตามเปู าหมายที่ วางไว้และภายในเวลาที่ ก าหนด                                                               
มาเป็นกระบวนการดูแลผู้ปุวยเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลเพ่ือให้เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม 
(Cancer Anywhere) ซึ่งเป็นโครงการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จะช่วยอ านวยความสะดวกให้กับ
ผู้ปุวยมะเร็ง ลดเวลาการรอคอย ลดความยุ่งยากในการใช้ใบส่งตัว  ส่งผลให้ผู้ปุวยมะเร็งได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจ 

2. วัตถปุระสงค์  
          เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด กับการจัดการรายกรณีเพ่ือ
เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี ที่มีความพร้อม 
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3. ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอ่างทอง และต้องส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระดับสูงกว่า โดยท าการศึกษาเดือนมีนาคม 
2567 
 
4. วิธีด าเนินการศึกษา 
 4.1 เลือกกรณีศึกษาผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษามะเร็งไทรอยด์ในหอผู้ปุวยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง  

4.2 ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด การจัดการ
รายกรณี โครงการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม 

4.3 เครื่องมือมี่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยจากเวชระเบียนผู้ปุวยใน  
การซักประวัติผู้ปุวยและญาติ การสังเกตุอาการ 

4.4 ทบทวนวรรณกรรมศึกษาแผนการดูแลรักษา  
4.5 ศึกษาผู้ปุวยตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ ประเมินภาวะสุขภาพ ระบุข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล  วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการติดตามประเมินผล 
4.6 สรุปรายงานผลการศึกษา 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
  5.1 การรายงานผู้ป่วย  
       ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ  32 ปี อาชีพค้าขาย มารักษาโรงพยาบาลอ่างทอง วันที่ 3 มีนาคม 2567 เวลา 
08.58 น. มาด้วยแพทย์นัดมาผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ประวัติการเจ็บปุวย 2 เดือนก่อนมามีก้อนที่คอด้านซ้ายโต ไม่ปวด 
กลืนอาหารสะดวกดี เสียงปกติ ไปตรวจที่สถานพยาบาลเอกชน แพทย์ได้ตรวจโดยการใช้เข็มเจาะตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ
พยาธิวิทยา (Fine needle aspiration) พบว่าผลผิดปกติ จึงส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลอ่างทอง 
                  การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ ผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองได้สีหน้าวิตกกังวล สอบถามพยาบาลเรื่องการ
ผ่าตัดและการหายของโรค มีก้อนที่คอด้านซ้ายโต ไม่ปวด สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC  
Hct 36%, WBC 3100 cell/cumm , Neutrophill 60% ,Lymphocytes 31% ,PLT 190000 cell/cumm 
INR 0.90 ผล Electrolytes: Sodium 137 mmol/L, Potassium 3.8 mmol/L ,Chloride 101 mmol/L, 
Free T3 3.130 pg/ml, Free T4 1.13 ng/dl ,TSH 1.10 uTU/ml ตรวจ CXR พบ No Cardiomegaly No 
Infiltration  และตรวจ EKG ผลปกติ  แพทย์วินิจฉัย Thyroid Cancer  แผนการรักษาผ่าตัด Total 
thyroidectomy ในวันที่ 4 มีนาคม 2567       

5.2 สรุปแผนการรักษาพยาบาล  
                 การวางแผนให้การดูแลการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด 
                 (1) การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวยและครอบครัวก่อนผ่าตัด 
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        (2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด  เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีความสุขสบาย ไม่มี
อาการปวดหรืออาการปวดทุเลาลง กลับเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น ลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยและครอบครัว  
         (3) วางแผนการจ าหน่าย แนะน าวิธีดูแลตนเองเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
                   (4) การจัดการรายกรณี มาเป็นกระบวนการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาทุกที่ ที่มี
ความพร้อม (Cancer Anywhere) เนื่องจากตามแผนการรักษาผู้ปุวยต้องกินแร่รังสีไอโอดีน (Radiodine therapy) 
ซึ่งเป็นการรักษาที่ไม่มีในโรงพยาบาลอ่างทอง 
 

5.3 การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล  
        1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
                                 ปัญหาการพยาบาลที่ 1 : ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อ
เตรียมดัวผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

          ข้อมูลสนับสนุน  
          1. สังเกตสีหน้าไม่สดชื่น  
          2. ผู้ปุวยสอบถามต้องท าอะไรบ้างก่อนไปผ่าตัด และการผ่าตัดอันตรายหรือไม่ 
          กิจกรรมการพยาบาล  

                     1.อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ ซึ่งเป็นวิธีการที่แก้ไขภาวะโรคทีผู่้ปุวย  
เป็น ขั้นตอนกระบวนการก่อนเข้าห้องผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณที่ใช้ในการผ่าตัด และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัด 
                   2. อธิบายให้ผู้ปุวยได้คลายความกังวล ถึงการดูแลทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด และการเฝูาระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยจะได้รับการดูแล ดังนี้ 
                        2.1 การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคลื่นหัวใจ 
                        2.2 ก่อนผ่าตัดจะท าการเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป เช่น 
อาบน้ า สระผม ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ก่อนนอนจะให้ทานยาคลายความวิตกกังวล และให้งดน้ าและอาหาร
หลังเที่ยงคืน 
                        2.3 ก่อนผ่าตัดจะมีทีมวิสัญญีมาตรวจเยี่ยมประเมินอาการก่อนผ่าตัด 
                        2.4 ขณะผ่าตัดจะได้รับยาระงับความรู้สึกทัว่ร่างกาย ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยไม่มีความรู้สึกเจ็บ 
                        2.5 หลังการผ่าตัดจะมีแผลผ่าตัดที่คอยาวประมาณ 5-6 เซนติเมตร และมีท่อยางเล็กๆจาก
แผลผ่าตัดเพ่ือระบาลเลือดและสารคัดหลั่งจากแผล หากรู้สึกปวดพยาบาลจะประเมินความรุนแรงของความ
เจ็บปวดโดยใช้ pain score เพ่ือผู้ปุวยจะได้รับยาระงับปวดตามระดับของความเจ็บปวด 
                        2.6 หลังผ่าตัดการพลิกตะแคงตัว การลุกจากเตียง เพ่ือให้มีการเคลื่อนไหวของทรวงอก ลด
การค่ังค้างของเสมหะ ช่วยให้การระบายของสิ่งคัดหลั่งจากท่อระบายเป็นไปโดยสะดวก 
                        2.7 ให้ผู้ปุวยฝึกหายใจเข้าออกลึกๆและไออย่างถูกวิธี จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ทางเดินหายใจภายหลังผ่าตัด 24 – 48 ชั่วโมง 
                 การประเมินผล  
                 1.ผู้ปุวยมีสีหน้าแจ่มใส คลายความกังวลลง 
                 2.ผู้ปุวยยอมรับการผ่าตัดและการรักษาของแพทย์โดยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
                 3.ตอบค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
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   2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
                  ปัญหาทางการพยาบาลที่ 2 : เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจจากการบวมของเนื้อเยื่อ หรือ
มีเลือดออกใต้ผิวหนังหลังผ่าตัด 
                 ข้อมูลสนับสนุน 
                 1. มีแผลบริเวณคอ แผลแบบปิด pressure dressing มี radivac drain 2 สายมีเลือดออกคาสาย  
         2. ผู้ปุวยบ่นรู้สึกแน่นบริเวณแผลผ่าตัด อึดอัด 
         กิจกรรมการพยาบาล  
                 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยถามชื่อผู้ปุวย   
         2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และติดตามค่าอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว 
         3. จัดให้ผู้ปุวยนอนหงาย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เมื่อรู้สึกตัวดี ดูแลให้นอนหงายศีรษะสูง
เล็กน้อย ให้หมอนรองศีรษะและคอ เพ่ือปูองกันการก้มเงยมากเกินไปซึ่งอาจท าให้แผลแยกได้  
         4. สังเกตลักษณะการหายใจ หอบ เหนื่อย หายใจเสียงผิดปกติ (Stridor) 
                5. สังเกตบาดแผลผ่าตัดบริเวณคอ และตรวจสอบบริเวณล าคอ เพ่ือประเมิน internal bleeding 
สังเกตสีผิวหนังรอบๆคอ และผ้าปิดแผลบริเวณคอ ตรวจดูการท างานของขวดสุญญากาศ  
                 6. กระตุ้นให้ไอ หรือหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือไม่ให้เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
                 การประเมินผล  
                 1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถาม ตอบรู้เรื่อง 
                 2. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว หายใจไม่มีเสียงครืดคราด O2 sat 99%  
                     3. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 1380/89 มิลลิเมตรปรอท  
 

                ปัญหาทางการพยาบาลที่ 3 : เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด เนื่องจากมีทางท่อระบายออกจากแผล 
                 ข้อมูลสนับสนุน 
                 มีแผลบริเวณคอ แผลแบบปิด pressure dressing มี radivac drain 2 สายมีเลือดออกคาสาย  
         กิจกรรมการพยาบาล  
                  1. สังเกตลักษณะ บวม แดง ของแผลผ่าตัด แนะน าผู้ปุวยไม่แกะเกาบริเวณแผล ระวังแผลไม่ให้ถูกน้ า   
         2. ตรวจสอบสัญญาณชีพ  
         3. ตรวจสอบสายระบายเลือด อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง และติดแน่นบนร่างกาย 
                  4. ตรวจสอบการท างานของ Radivac drain ประเมินการเลื่อนหลุด รั่ว ซึม และไม่มีการหัก พับ งอ 
อุดตัน หากขวด drain ไม่เป็นระบบสุญญากาศ เปลี่ยนขวดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อเพ่ือปูองกันการติดเชื้อที่ขวด 
                 การประเมินผล  ไม่มีการติดเชื้อและสายระบายไม่เลื่อนหลุด  
                  
                ปัญหาการพยาบาลที่ 4 : เสี่ยงต่อภาวะแคลเซียมในเลือดต่ าจากการท างานของต่อมพารา
ไทรอยด์บกพร่อง 

       ข้อมูลสนับสนุน  
       1. ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกหมด  
       2. มีอาการชามือข้างขวาเป็นพักๆ 
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        กิจกรรมการพยาบาล  
                 1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต่ า พร้อมทั้งแนะน าผู้ปุวยและญาติให้สังเกตุ
อาการผิดปกติ เช่น ชาตามใบหน้า ปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้อกระตุก มีตะคริว อาการชัก หายใจล าบาก หากมี
อาการให้แจ้งพยาบาลทันที 
                 2. Monitor EKG เพ่ือติดตามภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 
                 3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 
                 4. ดูแลให้ได้รับ Calcium (1.25g.) 1X2 pc ตามแผนการรักษา 
                 5. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ calcium เพ่ือรายงานแพทย์ทราบ 
                 การประเมินผล  
                 1.สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 1380/89 มิลลิเมตรปรอท  
                 2. มีอาการชามือเล็กน้อย กล้ามเนื้อไม่มีเกร็ง 
                 3. ผลตรวจ calcium 8.6 mg/dl (ค่าปกติ 8.8-10.6 mg/dl) 
 

       ปัญหาทางการพยาบาลที่ 5: ผู้ป่วยไม่สุขสบายปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการ
ผ่าตัด  

       ข้อมูลสนับสนุน  
                 1.ผู้ปุวยมีแผลผ่าตัดบริเวณคอปิดด้วย pressure dressing แจ้งมีอาการปวดแผลผ่าตัด 
                 2.pain score ระดับ 6 
                 3.สีหน้าไม่สุขสบาย 

       กิจกรรมการพยาบาล 
       1. ประเมินระดับความรุนแรงความเจ็บปวดจากการซักถามโดยใช้ pain score  
       2. อธิบายให้ผู้ปุวยรับทราบถึงสาเหตุของการปวดแผลผ่าตัด 
       3. แนะน าให้นอนศีรษะสูง ใช้หมอนรองบริเวณคอ ใช้มือรองรับบริเวณท้ายทอยระหว่างเปลี่ยนท่า 

ขยับพริกตะแคงตัว และประคองศีรษะขณะลุกนั่ง เพ่ือบรรเทาอาการตึงแผลและปูองกันแผลแยก โดยให้ผู้ปุวยฝึกจัด
ท่าให้ดูขณะแนะน า 

       4. ดูแลให้ได้รับยา pethidine(25mg.) ทางหลอดเลือดด าเพ่ือบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

       5. ดูแลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลแนะน าหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระทบกระเทือนแผล  
       การประเมินผล 

   1. ผู้ปุวยอาการปวดแผลลดลง pain score ระดับ 2 
                 2. สีหน้าสดชื่นขึ้นกว่าเดิม 
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   3. วางแผนการจ าหน่าย 
                         ปัญหาการพยาบาลที่ 6 : ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
                ข้อมูลสนับสนุน 
                  ผู้ปุวยและญาติ สอบถามต้องท าอะไรบ้าง หมอจะท าอะไรต่อ และเมื่อทราบแพทย์มีแผนการรักษาให้
ไปกลืนแร่ไอโอดีนต่อ ผู้ปุวยและญาติแสดงสีหน้ากังวล 
                 กิจกรรมการพยาบาล  
                 วางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดยใช้หลัก D METHOD 
                   1. D Dignosis ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่โดยเฉพาะการสังเกตอาการชา ตะคริว เกร็ง และการ
ทานยาต่อเนื่อง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการกลืนแร่ไอโอดีนอย่างคร่าวๆ เพื่อให้ผู้ปุวยทราบ แนะน าการพบแพทย์เพ่ือการ
รักษาต่อเนื่อง   
         2. M Medicine อธิบายความจ าเป็นในการรับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่ควรหยุดยาเอง  
         3. E Environment แนะน าการรักษาความสะอาดของที่อยู่อาศัยและของใช้ทั่วไป 
                 4. T Treatment ถ้ามีอาการไข้สูง แผลบวมแดง หรือมีเลือดออกจากแผล กลืนล าบาก มีอาการ
กระตุกทีใ่บหน้าให้มาพบแพทย์ 
                 5. H Health ภายหลังตัดไหม แนะน าการบริหารคอ เอียงซ้าย เอียงขวา ก้มเงยได้ และสามารถ
ท างานได้ปกติ ให้พักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมง 
                 6. D Diet การรับประทานอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารพวกกะหล่ าปลี ถั่วเหลือง แครอท เนื่องจาก
ยับยั้งการดูดซึมไอโอดีน 
                การประเมินผล 
                หลังให้ค าแนะน าผู้ปุวยและญาติ ลดความกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น สามารถตอบค าถามได้  จากการ
ติดตามต่อเนื่อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ขณะอยู่บ้านปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เหมาะสม 
             

            4. น าการจัดการรายกรณี มาเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
                 ปัญหาทางการพยาบาลที่ 6 : ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อการส่งต่อ ตามแผนการรักษา 
                 ข้อมูลสนับสนุน 
                  1.ตามแผนการรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์หลังจากได้รับการผ่าตัดแล้ว จะตามด้วยการกินแร่รังสี
ไอโอดีน (Radiodine therapy) เพ่ือก าจัดเนื้อไทรอยด์ที่หลงเหลืออยู่ 
                 2. โรงพยาบาลอ่างทองเป็นโรงพยาบาลจังหวัดขนาดเล็ก ไม่มีรังสีรักษา 
                 3. ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้ากังวล สอบถามสิ่งที่ต้องปฏิบัติในการไปรักษาต่อ การเดินทางไปสถาน
บริการแห่งใหม่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา เพราะจะกระทบต่อรายได้และรายจ่า ยของ
ครอบครัว 
         กิจกรรมการพยาบาล  
                 1. ประเมินปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปุวย จากภาวะเจ็บปุวยที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างซับซ้อน 
          2. วางแผนการให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาต่อเนื่อง โดยลงทะเบียนเข้าโครงการมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี ที่มี
ความพร้อม เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้ปุวย ลดเวลาการรอคอย ลดความยุ่งยากในการใช้ใบส่งตัว ส่งผลให้
ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  
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          3. ด าเนินการประสานงาน (Collaborative) ทีมงานผู้ปุวยนอกหู คอ จมูก ทีมงานศูนย์เคมีบ าบัด 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ เพ่ือได้ร่วมกันดูแลผู้ปุวย 
                 4. ติดตามและประเมินผลการดูแลตลอดระยะเวลาที่รับไว้ดูแล โดยใช้วิธีการสาธารณสุขทางไกล 
(Telehealth) มาใช้ติดตาม เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ปุวย 
                 การประเมินผล 
                 ผู้ปุวยได้รับการลงทะเบียน โปรแกรม TCB Plus (Thai Cancer Based Plus) ที่ใช้ในการบันทึก
ข้อมูลส่งข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาล ซึ่งผู้ปุวยได้รับส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยสามาถเข้ารับ
การรักษาได้ทันทีตามคิวที่ก าหนดไว้ให้ และผู้ปุวยสามารถยืนยันตัวตนว่าเป็นผู้ปุวยโรคมะเร็งในสิทธิบัตรทองโดยใช้ 
Application Cancer Anywhere  
 

6. สรุปผลการศึกษา   
   ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ 32 ปี อาชีพค้าขาย มารักษาโรงพยาบาลอ่างทอง วันที่ 3 มีนาคม 2567 เวลา 08.58 น. 
มาด้วยแพทย์นัดมาผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ประวัติการเจ็บปุวย 2 เดือนก่อนมามีก้อนที่คอด้านซ้ายโต ไม่ปวด กลืนอาหาร
สะดวกดี เสียงปกติ ไปตรวจที่สถานพยาบาลเอกชน แพทย์ได้ตรวจโดยการใช้เข็มเจาะตัดชิ้นเนื้อ (Fine needle 
aspiration) ส่งตรวจพยาธิวิทยา พบว่าผลผิดปกติ จึงส่งตัวรักษาต่อโรงพยาบาลอ่างทองเพ่ือผ่าตัด total 
thyroidectomy  
  การพยาบาลก่อนผ่าตัด ประเมินปัญหาและความต้องการ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์                    
และปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด อธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด ขั้นตอนกระบวนการ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  
            การพยาบาลหลังผ่าตัด เฝูาระวังภาวะเสี่ยงต่อการอุดกั้นของทางเดินหายใจ และการติดเชื้อแผลผ่าตัด                   
โดยประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะแคลเซี่ยมในเลือดต่ า ความไม่สุขสบายจากอาการปวด
แผลผ่าตัด สังเกตอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต่ า ดูแลให้ได้รับยา Calcium (1.25g.) ตามแผนการรักษา ติดตามผล
ตรวจ Calcium ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  ดูแลให้ได้รับยาระงบัปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
สังเกตลักษณะการหายใจ ประเมิน internal bleeding ภาวะพร่องออกซิเจน การเฝูาระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดช่วยให้
ผู้ปุวยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 
  วางแผนการจ าหน่าย โดยใช้หลัก D METHOD ผู้ปุวยและญาติสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้ จากการ
ติดตาม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่บ้านและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เหมาะสม 
            การน าการจัดการรายกรณีมาเป็นกระบวนการดูแลผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาต่อเนื่องตามแผนการ
รักษา จากการประเมินผู้ปุวยมีปัญหาในการดูแลสุขภาพที่ซับซ้อน  พยาบาลผู้จัดการผู้ปุวย (Case Manager) ได้
วางแผนให้เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาทุกที่ ที่มีความพร้อม (Cancer Anywhere)  เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ปุวย ลด
เวลารอคอย ลดความยุ่งยากในการใช้ใบส่งตัว ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างรวดเร็ว ด าเนินการประสานงานกับทีมงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ปุวย ผู้ปุวยได้รับการลงทะเบียน โปรแกรม TCB Plus (Thai Cancer Based Plus) ที่ใช้
ในการบันทึกข้อมูลส่งข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาล ซึ่งผู้ปุวยได้รับส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดย
สามารถ walk in เข้ารับการรักษาได้ทันทีตามคิวที่ก าหนดไว้ให้ และผู้ปุวยสามารถยืนยันตัวตนว่าเป็นผู้ปุวย
โรคมะเร็งในสิทธิบัตรทองโดยใช้ Application Cancer Anywhere  
 
 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอำ่งทอง (Angthong Provincial Public Health Office)                   10 

 

7. อภิปรายผลการศึกษา   
  จากกรณีศึกษาผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 32 ปี ได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ ท าให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวลต่อภาวะเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น ด้วยยังอยู่ในวัยที่ต้องท างาน มีภาระหน้าที่หารายได้ช่วยเหลือครอบครัว และ
วิตกกังวลต่อการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัด   และต้องเผชิญกับ
ปัญหาในการรักษาต่อเนื่องคือการกลืนแร่รังสีไอโอดีน (Radiodine therapy) ซึ่งเป็นการรักษาที่ไม่มีใน
โรงพยาบาลอ่างทอง การน าการจัดการรายกรณีมาเป็นกระบวนการดูแลผู้ปุวยเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด ช่วยให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการอุด
กั้นของทางเดินหายใจ แผลผ่าตัดไม่มีการติดเชื้อ แคลเซี่ยมในเลือดต่ ากว่าค่าปกติเล็กน้อย รวมทั้งความไม่สุข
สบายจากการปวดแผลได้รับการดูแลให้อาการปวดแผลลดลง และเมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านผู้ปุวยและญาติ
สามารถดูแลสุขภาพที่บ้านได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยได้เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม
(Cancer Anywhere) ซึ่งเป็นโครงการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ช่วยอ านวยความสะดวกให้กับ
ผู้ปุวย ลดเวลาการรอคอย ลดความยุ่งยากในการใช้ใบส่งตัว ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ 
 

8. ข้อเสนอแนะ 
       8.1 หาแนวทางปูองกันและค้นหาผู้ปุวยในระยะแรก จากข้อมูลศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่อาจเพ่ิมความ
เสี่ยง เช่นการได้รับรังสีบริเวณล าคอหรือบริเวณต่อมไทรอยด์ ขาดธาตุอาหารไอโอดีน หรือมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ การให้ความรู้ในการปูองกันโรค เลือกรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนสูง ตรวจ
ร่างกายเป็นประจ าทุกปี หากตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรกจะท าให้การรักษาได้ผลดีและมีโอกาสหายจากโรคสูง 

8.2 ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งทุกสิทธิควรได้เข้าถึงบริการมะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความ
พร้อม (Cancer Anywhere) เพราะปัจจุบันได้เฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น 
          8.3 พัฒนาระบบการดูแลและติดตามการรักษา มีการประสานข้อมูลการดูแลผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาล 
และติดตามอาการต่างๆของผู้ปุวยขณะอยู่ที่บ้าน หรือผู้ปุวยขอค าปรึกษาผ่านวิธีการสาธารณสุขทางไกล 
(Telehealth)  เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ปุวย 
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