
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  เรื่อง ภาพพลิกสื่อภาษาในผูปวยใสทอชวยหายใจ   

 

 

เสนอโดย 

นางฐิติยาภรณ  เพ็ชรัตน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 256) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด (cancer of the thyroid gland) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน (ต้ังแตวันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึงวนัท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาตอมธัยรอยด 
                    ตอมธัยรอยดเปนอวัยวะท่ีเต็มไปดวยหลอดเลือด อยูดานหลังของหลอดลม แบงออกเปน
กลีบซายและกลีบขวา ท้ัง 2 กลีบติดตอถึงกันบริเวณสวนท่ีคอด แตละกลีบมีขนาดประมาณ 5 x 2 x 2 
เซนติเมตร กลีบขวาใหญกวากลีบซายเล็กนอย กลีบทอดยาวจากดานขางของกระดูกธัยรอยดไปจนถึง
วงแหวนท่ี 6 ของหลอดลม กลีบท่ี 3 หรือกลีบกลาง ทอดข้ึนมาจากสวนท่ีคอดมาตรงกลางสวนบน 
น้ําหนกัประมาณ 15 - 30 กรัม มีรูปเหมือนผีเส้ือ ในคนปกติท่ัวไปจะคลําตอมธัยรอยดไมได        
 3.2 ความหมายของมะเร็งตอมธัยรอยด อาการและอาการแสดง การรักษา 
        คือ การเกิดเนื้องอกชนิดรายท่ีตอมธัยรอยด โดยคลําพบกอนท่ีคอ เจ็บเม่ือกด มีเสียงแหบ 
กลืนลําบาก และหายใจลําบากเน่ืองจากตอมหรือกอนเนื้องอกโตกดหลอดอาหารและหลอดลม กอน
ไมจับสารกัมมันตภาพรังสีไอโอดีน (I131)บางรายจะพบตอมน้ําเหลืองบริเวณคอโตดวย การรักษาหลัก 
คือ การผาตัด ใหการรักษารวมโดยการใหสารรังสีไอโอดีน (I131)  ใหฮอรโมนธัยรอยด และการฉายรังสี 
  3.3 พยาธิสรีรภาพมะเร็งตอมธัยรอยด 
       มะเร็งตอมธัยรอยด แบงระยะโรคออกเปน ระยะที่ 1 มีกอนเดียวหรือหลายกอนแตอยู
ภายในตอมธัยรอยด ระยะท่ี 2 แพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง ระยะท่ี 3 แพรกระจายลุกลามไปภายนอก
ตอมธัยรอยดและตอมน้ําเหลือง ระยะท่ี 4 แพรกระจายออกไปตามอวยัวะตางๆ 
       พยาธิสรีรภาพของมะเร็งตอมธัยรอยดแบงออกตามชนิดของเซลลไดเปน 2 ชนิด คือ  

1. มะเร็งตอมธัยรอยดลักษณะเซลลชัดเจน (differentiated group) ไดแก 
                       1.1 มะเร็งตอมธัยรอยดท่ีไมมีเปลือกหุม (papillary) พบบอยท่ีสุด เนื้อภายในยุยเหมือน
เนื้อปลาและมีเกล็ดหินปูนจบั มีแนวโนมท่ีจะกระจายไปตามทอน้าํเหลืองในตอมธัยรอยดและตอม
น้ําเหลืองรอบๆ ตอมธัยรอยด เปนมะเร็งท่ีโตชา มีความรุนแรงมากข้ึนตามอายุของผูปวย   
  1.2 มะเร็งตอมธัยรอยดบริเวณถุงน้ํา (follicular) พบในผูใหญ กระจายตามหลอดเลือด
ไปท่ีกระดูก ปอด ตับ ผูปวยอาจมีคอพอกเปนเวลานานกอนจะกลายเปนมะเร็ง กอนเนื้องอกมีลักษณะ
เปนถุง (cyst formation) และอาจมีการเกาะตัวของแคลเซียมดวย 
               1.3 มะเร็งตอมธัยรอยดบริเวณเนื้อสวนใน (medullary) พบในผูใหญอายุ 50 ปข้ึนไป 
กระจายไปตามตอมน้ําเหลืองและหลอดเลือด ผูปวยอาจมีอาการเกีย่วกับความผิดปกติของฮอรโมน 
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เนื่องจากกอนเนื้องอกสามารถผลิตฮอรโมนตางๆ ได เชน prostaglandin และสาร carcinoembryonic 
antigen ลักษณะกอนไมมีถุงหุม  

         2. มะเร็งตอมธัยรอยดลักษณะเซลลไมชัดเจน (undifferentiated group) เปนมะเร็งตอม 
ธัยรอยดชนดิ anaplastic มีความรุนแรงท่ีสุด กระจายโดยตรงไปท่ีเนื้อเยือ่ใกลเคียง ผูปวยมีประวัติมีกอน
ท่ีคอมานาน โตข้ึนอยางรวดเร็วพรอมมีอาการปวดราวไปที่หูและเสียงแหบ หายใจเขามีเสียงดัง กดเจ็บ 
กลืนลําบาก ซ่ึงเปนอาการกําเริบของกอนมะเร็ง   
 3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
                      Eltroxin เปนยาใชทดแทนฮอรโมนธัยรอยดท่ีขาดไป 
                    10 % calcium gluconate, chalk cap (calcium carbonate) ใชรักษาและปองกันภาวะ
ขาดแคลเซียม (hypocalcemia) 
                    Paracetamal บรรเทาอาการปวดลดไข  
  Dextrose 5% in 0.45% normal saline เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือด
ดํา ปองกันรักษาการขาดสารอาหาร  
        Plasil ปองกันการคล่ืนไสอาเจียน  
        Pethidine ออกฤทธระงับปวด  
                    Hydrochlorothiazide (50 mg) ลดความดนัโลหิตและขับปสสาวะ  
                    B1-6-12 วิตามิน บํารุงรางกาย ชวยบรรเทาอาการชาตามปลายประสาท 
 3.5 การพยาบาลผูปวยกอนและหลังทําการผาตดัมะเร็งตอมธัยรอยด 
        ผูปวยควรไดรับการเตรียมท้ังทางรางกายและจิตใจใหพรอมกอนเขารับการผาตัด รวมท้ัง
เตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับภาวะเครียดท่ีเกดิข้ึนไดอยางเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลและ
เขาใจแผนการรักษา การพยาบาลหลังการผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะธัยรอยดวิกฤต ภาวะแคลเซียมตํ่าและภาวะขาดฮอรโมนธัยรอยด เปนตน ดแูลความสุข
สบายและฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง เตรียมความพรอมเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1) ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2) กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : หญิงไทยวยัสูงอายุ อาย ุ 64 ป สถานภาพหมาย นบัถือศาสนา
พุทธ จบประถมศึกษาปท่ี 4 อาชีพแมบาน รายได 5,500 บาท/เดือน ภมิูลําเนาอยูจังหวัดกาญจนบุรี เขา
รับการรักษาท่ีหอผูปวยจักษ ุโสต ศอ นาสิก เม่ือวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2549 เวลา 10.00 นาฬกิา เลขท่ี
ภายนอก 10466/47 เลขท่ีภายใน 15599/49 มาโรงพยาบาลดวยมีกอนท่ีคอ ขนาด 3 เซนติเมตร เวลานอน
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หงายมีอาการหายใจไมสะดวก กลืนอาหารลําบาก สําลักเปนบางคร้ัง แพทยคลําพบกอนขนาดประมาณ 3 
เซนติเมตร ผิวเรียบ แข็ง กดไมเจ็บ รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 164/103 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักของรางกาย 68.9 กโิลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร 
การวินจิฉัยโรค cancer of the thyroid gland ทําผาตัด total thyroidectomy 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 6 แบบแผน ดังนี ้
 1.  การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
  อาการสําคัญ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีกอนท่ีคอโตข้ึน เวลานอนหงายหายใจไมสะดวก 
                   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีกอนท่ีคอดานขวาโตข้ึนเร่ือยๆ กด
ไมเจ็บ แพทยไดใชเข็มดดูช้ินเนื้อมาตรวจ พบวามีการแพรกระจายของมะเร็งมาท่ีตอมน้ําเหลือง แตกอน
ยังโตอยู แพทยไดสองกลองเขาไปดูในคอและตัดช้ินเนื้อไปตรวจ พบวาเปนมะเร็งตอมธัยรอยดชนดิ 
follicular สงตรวจธัยรอยดสแกน พบวาเปนมะเร็งตอมธัยรอยดไมระบุชนิด จึงนัดมานอนโรงพยาบาล
ในวนัท่ี 17 ตุลาคม 2549 เพื่อเขารับการผาตัดเอาตอมธัยรอยดออกหมด 
  ประวัติการเจ็บปวยและการเจ็บปวยในอดีต 2 ปท่ีแลว ผูปวยเคยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ไมไดรักษาตอเนื่อง ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ ปฏิเสธการแพยาและอาหารทุกชนิด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
  ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุ หรือโรคติดตอรายแรง 
  การตรวจรางกายพบวา ผูปวยมีกอนท่ีคอดานขวาโตขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตร 
ผิวเรียบแข็ง กดไมเจ็บ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ  ผูปวยรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารได
ทุกชนิด ดื่มน้าํวันละ 2,000 มิลลิลิตร ผูปวยหลังทําผาตัดเอาตอมธัยรอยดออกหมด ในวันแรกไดรับ 
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ไดรับสาร
น้ํา 2,000 มิลลิลิตร/วัน และเร่ิมใหรับประทานอาหารออนลดโซเดียมแตผูปวยเจ็บแผลมาก กลืนน้ําลาย
ไมได ยังไมยอมรับประทานอาหาร ในวันตอ ๆ มาผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึน 
 3. การขับถาย  กอนการเจ็บปวยผูปวยถายปสสาวะ 3-4 คร้ังตอวัน อุจจาระ 1 คร้ังตอวนั หลัง
ทําผาตัดผูปวยปสสาวะปกติแตถายอุจจาระวันเวนวนั 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย  กอนการเจบ็ปวยผูปวยแข็งแรงดี ชวยเหลือตัวเองได หลัง
การผาตัดเอาตอมธัยรอยดออกหมด ผูปวยมีอาการปวดตึงแผลมาก ไมคอยเคล่ือนไหว ทํากิจวัตร
ประจําวนัไดบางสวน 
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 5.  การพักผอนนอนหลับ ปกติผูปวยนอนวันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. – 6.00 น. หลังผาตัด 
ผูปวยนอนไมคอยหลับเนื่องจากปวดแผลและมีขวดระบายเลือด ทําใหเคล่ือนไหวลําบาก นอนวันละ
ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู ผูปวยรูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ หลังผาตัดปวดแผลที่คอ
ระดับ 8 (pain scale) และอาการปวดคอย ๆ ลดลงในวันถัดไป 
 10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ผูปวยเปนแมบาน ชวยดูแลหลานและทํางาน
บาน หลังผาตัดผูปวยวิตกกังวลวาจะชวยเหลือทางบานไดไมเต็มท่ี 
 พยาธิสรีรภาพมะเร็งตอมธัยรอยด 
 มะเร็งตอมธัยรอยดไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการอาการหายใจไม
สะดวกเวลานอนหงาย กลืนอาหารลําบาก สําลักน้ําเปนบางคร้ัง จากการตรวจรางกายคลําพบกอนท่ีคอ
ดานขวา ขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร ผิวเรียบ แข็ง กดไมเจ็บ  จากการซักประวัติ ผูปวยมีกอนท่ีคอ
ดานขวาโตมาประมาณ 5 เดอืน มาตรวจท่ีโรงพยาบาล แพทยไดใชเข็มดูดช้ินเนื้อไปตรวจ พบวามีการ
แพรกระจายของมะเร็งมาท่ีตอมน้ําเหลือง จากการสองกลองเขาไปดูพบวามีตอมธัยรอยดอักเสบเร้ือรัง 
ผลตรวจช้ินเนือ้พบวา ใหผลบวกสําหรับการตรวจหาเซลลมะเร็งชนิด follicular แพทยวินจิฉัยวาเปน
มะเร็งตอมธัยรอยด และไดสงตรวจธัยรอยดสแกน พบวาเปนมะเร็งตอมธัยรอยดไมระบุชนิด     
 การพยาบาล  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 : ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรค การรักษาและ
วิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอมธัยรอยด 

วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ยอมรับสภาพการเจ็บปวย มีความรู
เกี่ยวกับโรค การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอมธัยรอยด 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินการรับรูของผูปวยเกีย่วกับโรค การรักษาและอธิบายเกี่ยวกบัโรค การรักษา วิธีการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน การออกกําลังกาย การไอ การหายใจท่ีถูกตอง การหมุนหนัศีรษะหลัง
ผาตัด  การพยายามชวยเหลือตนเองหลังผาตัด รวมท้ังสภาพหลังผาตัดของผูปวย  

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวธีิการประเมินระดับความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดเปน
ตัวเลข (pain scale) 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด เพือ่คลายความวติกกังวลและมีความเขาใจมากข้ึน 

4. ใหขอมูลแกญาติถึงส่ิงท่ีผูปวยมีความวิตกกังวล แนะนาํใหญาติมาเยี่ยมบอยๆ เพื่อใหกําลังใจ
ผูปวย  
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวไมถูกตองและขาดความรูในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน  

วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมมีภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหติสูง สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
  กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินการรับรูของผูปวยเกีย่วกับโรคและการรักษา 
 2. ถามีอาการปวดศีรษะเวลาต่ืนนอนตอนเชา ปวดเม่ือยตนคอ เวยีนศีรษะ ตาพรามัว หรือมี
เลือดออกจากจมูก ใหรีบมาพบแพทยทันที  
 3. ไมใหรับประทานอาหารทีมี่เกลือโซเดียมสูง ไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง ใชน้ํามันพืช 
ยกเวนน้ํามันปาลมและน้ํามันมะพราวแทนน้ํามันจากสัตว หลีกเล่ียงการปรุงอาหารโดยการทอด 
หลีกเล่ียงผลไมท่ีมีรสหวานจัด ขนมหวาน   

4. รับประทานยาลดความดนัโลหิตตรงเวลาทุกวัน เพื่อปองกันการไดยาเกินขนาดจากการ
รับประทานยาผิดเวลา  
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : เส่ียงตอภาวะอุดก้ันของทางเดินหายใจจากการบวมของเนื้อเยื่อ
หรือมีเลือดออกใตผิวหนงับริเวณท่ีผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไมมีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพและติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนคงท่ีแลววัดทุก 4 ช่ัวโมง 

2. สังเกตสีผิวหนังรอบๆคอและผาปดแผลบริเวณคอ ตรวจดกูารทํางานของขวดสุญญากาศ 
เพื่อประเมินภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อ (hematoma) ท่ีทําใหกดบริเวณทางเดินหายใจได  

 3. จัดใหผูปวยนอนราบ ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลใหผูปวยไอแบบมีประสิทธิภาพ และหายใจ
ลึกๆ ทุก 2 ช่ัวโมง  
              4. สังเกตและประเมินความสามารถในการพูด ไอ กลืน เพื่อดภูาวะการบวมหรือบาดเจ็บของ
เสนประสาทเสียงท่ีมาเล้ียงกลองเสียง  

 5. จัดเตรียมอุปกรณในการเจาะคอสําหรับกรณีฉุกเฉิน 
  การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : ไมสุขสบาย ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตดั 
 วัตถุประสงคการพยาบาล มีความสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด (pain scale) ซักถามและสังเกตอาการปวด
 2. อธิบายใหผูปวยและญาตทิราบสาเหตุของการปวดแผลผาตัด  

3. ใหนอนศีรษะสูง ใชหมอนรองบริเวณคอ ใชมือรองรับบริเวณทายทอยระหวางการเปล่ียนทา 
ขยับพลิกตะแคงตัวและประคองบริเวณศีรษะขณะลุกนั่ง เพื่อบรรเทาอาการตึงแผลและแผลแยก  

4. แนะนําใหหายใจแบบลึกยาว เพื่อผอนคลายและบรรเทาอาการปวด 
5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ประเมินความปวดหลังใหยา และสังเกตอาการขางเคียงของยา  

            การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
            ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี : 5 เส่ียงตอการเกิดภาวะธัยรอยดวิกฤตเนื่องจากภาวะเครียดจากการ
ผาตดักระตุนใหมีการเพิ่มระดับฮอรโมน TSH และเพิ่มอัตราการเผาผลาญในรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดอาการธัยรอยดวิกฤต 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนคงท่ีแลววดัทุก 4 
ช่ัวโมง และประเมินอาการภาวะธัยรอยดวิกฤต เชน ไขสูง ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย สับสน มี
อาการส่ันกระตุกเพิ่มข้ึน คล่ืนไส อาเจียน และหมดสติ    
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 5 % dextrose in 0.45% normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทาง 
หลอดเลือดดํา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อปองกันการขาดนํ้า 

3. ดูแลใหผูปวยไดพกัผอน จดัส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ยกไมกั้นเตียงข้ึน 2 ขาง เพื่อปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนในภาวะท่ีผูปวยมีอาการสับสน หรือไมรูสึกตัว 
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เส่ียงตอการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการผาตดั
ตอมธัยรอยดออกหมด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง และประเมินอาการของผูปวย ท่ีแสดงภาวะขาดแคลเซียม 
เชน ชาตามริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาท้ัง 2 ขาง มือจีบ ชักเกร็ง พรอมท้ังจัดเตรียมเคร่ืองมือเพื่อ
ชวยเหลือใหพรอมเม่ือมีอาการชัก 
 2. เม่ือผูปวยรับประทานอาหารไดดี แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี เชน 
นม ผักใบเขียว เปนตน เพื่อเพิ่มปริมาณแคลเซียมในรางกาย   
 การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  : เส่ียงตอการขาดสารนํ้าและเกลือแรเนื่องจากเจ็บคอและปวดแผลผาตัด
เวลากลืนน้ําลายและอาหาร  
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไดรับสารน้ําและเกลือแรเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหไดรับสารน้ํา 5 % dextrose in 0.45% normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 2. กระตุนใหผูปวยจิบน้ําอุนทีละนอยแตบอยคร้ัง รับประทานอาหารออน ยอยงาย และอาหาร
เสริม เชน นม โอวัลติน ซุปไกสกัด เปนตน 
 3. ใหผูปวยกล้ัวคอดวยน้ําเกลืออุนๆ หรือน้ํายาบวนปากอุนๆ จะชวยใหภายในคอชุมช้ืน 
 4. ใหยา paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ละลายนํ้า เม่ือมีอาการเจ็บ
คอ ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง 
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : เกิดภาวะแทรกซอนจากแคลเซียมในเลือดต่ําหลังการผาตดั
ตอมธัยรอยดออกหมด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากแคลเซียมในเลือดตํ่า 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให 10 % calcium gluconate จํานวน 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําชาๆ ตามคําส่ัง
แพทย สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน หัวใจหยุดเตนจากการมีแคลเซียมในเลือดสูงเกินไป 

2. บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4-6 ช่ัวโมง พรอมประเมินปฏิกิริยาของระบบประสาทและกลามเนื้อ
ของผูปวยท่ีแสดงภาวะขาดแคลเซียม เชน ชาตามริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาท้ัง 2 ขาง มือจีบ ชักเกร็ง 
ตรวจเคาะปลายประสาทท่ีหนาใบหู (Chvostek’s sign) ถาผลบวกจะมีอาการกระตุกท่ีมุมปากขางท่ีเคาะ 
และตรวจ Trousseau’s sign ทําโดยรัดแขนดวยเคร่ืองวัดความดันโลหติ โดยใหความดันโลหิตสูงกวา
ความดันซีสโตลิคเล็กนอย รัดแขนนาน 2-3 นาที ทําใหมือขาดเลือดช่ัวขณะ ถาผลบวกจะมีอาการมือจีบเกร็ง  
 3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสภาวะของโรคและแผนการรักษาพยาบาล เปดโอกาสให
ซักถามปญหา ขอของใจ รวมท้ังปลอบโยนใหกําลังใจและใหความมัน่ใจแกผูปวยและญาติ    
             4. เจาะเลือดสงหองปฏิบัติการเพื่อหาคาแคลเซียมตามแผนการรักษาของแพทย 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ.2549)  
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 :  มีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด (hypothyroidism) หลังผาตัด
ตอมธัยรอยดออกหมด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิด แผนการรักษาพยาบาลและเปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ 
               2. ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุน กระตุนใหดื่มน้ําวันละ 1,800 - 2,000 มิลลิลิตรตอวัน 
รับประทานท่ีใหพลังงานตํ่าแตโปรตีนสูง มีวิตามินครบถวนและอาหารท่ีมีกากใย  
 3. ติดตามผลการตรวจหาคา total T3 total T4 free T4 และ TSH 
 4. ดูแลใหรับประทานฮอรโมนทดแทน และสังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพราะผูปวยอาจมีหัวใจเตนผิดจังหวะ เหนื่อยงาย  
นอนราบไมได เจ็บหนาอก หลังไดรับฮอรโมนในระยะเร่ิมแรก 
             การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล มีความรู ความเขาใจ ในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานอยาง
ถูกตอง 
            กิจกรรมการพยาบาล 
            1. แนะนําใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญในการทํากจิกรรมตางๆ ของผูปวย ดวยตนเอง เม่ือ

กลับไปอยูบาน เพื่อใหรางกายมีการเคล่ือนไหว เพิ่มการไหลเวยีนของเลือด การยอยและการดูดซึม
อาหารดีข้ึน เพราะเพิ่มอัตราการเผาผลาญในรางกาย นําไปใชประโยชนไดมากข้ึน  
             2. แนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพราะผูปวยจะตองควบคุมอาหารให
เหมาะสมกับโรคและสภาพของผูปวย  
             3. ควรพักผอนในเวลากลางวันอยางนอย วันละ 1 ช่ัวโมงและ 6 - 8 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน 
หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มกอนเขานอน และควรถายปสสาวะใหเรียบรอยกอนเขานอน 
             4. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา ไมควรหยุดยาเอง 
             5. ผูปวยสามารถบริหารคอ เอียงซาย เอียงขวา กมและเงยหนาไดตามปกติ ทําความสะอาดแผล 
ดวยสบูออน และนํ้าอุน ถามีอาการคัน อาจจะทาครีมบางๆ ท่ีแผล หรือรอบแผลเปน  
             6. ถามีอาการไขสูง แผลบวมแดง มีน้ําหรือเลือดออกจากแผล กลืนลําบาก เสียงแหบ มีการ
กระตุกบริเวณใบหนา หรือมีอาการออนเพลีย หลงลืม ความคิดชาลง เฉ่ือยชา ผิวหยาบ ผมแหง มีอาการ
งวงผิดปกติ ซ่ึงเปนอาการของภาวะขาดฮอรโมนธัยรอยด ใหมาพบแพทยทันที 
             7.ใหผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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 ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา / วารสาร / งานวิจัยและปรึกษาผูเช่ียวชาญทางดานโสต ศอ 
นาสิก 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดเยีย่มผูปวยและใหการพยาบาลพรอมท้ังติดตามประเมินผลจํานวน 9 คร้ัง พบวามีปญหา
ทางการพยาบาล 10 ขอ ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ แพทยนัดผูปวยมาพบเพื่อสงตัวไปรับการรักษาตอดวยการกลืนแร
ท่ีศิริราชพยาบาล  
8.  การนําไปใชประโยชน 
  1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
  2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
  3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาผูปวยมะเร็งตอมธ ัยรอยด  
  4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเพราะทราบวาเปนมะเร็งและเคยรับรูวามะเร็งเปน 
แลวตายทุกคน สวนการผาตัดนั้นกงัวลวาจะสามารถตัดเอาเน้ือมะเร็งออกไดหมดหรือไม 
 2. ผูปวยไดรับการผาตัดตอมธัยรอยดออกหมดตองคอยดูแลและสังเกตอาการอยางใกลชิด  
เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด เชน ภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ ภาวะธัยรอยดวิกฤต 
อาการชา มือจีบ ชักเกร็งจากการขาดแคลเซียม เปนตน 
 3.  การใหบริการอยางตอเนื่อง โดยทีมสหสาขา ผูปวยมีปญหาความดันโลหิตสูง 
 4. ผูปวยตองไดรับยาฮอรโมนทดแทนในระยะยาว ตองคอยสังเกตอาการประกอบกับผูปวย
เปนมะเร็งตอมธัยรอยดตองมาพบแพทยอยางตอเนื่องเพือ่การรักษาและติดตามอาการเปล่ียนแปลง  
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. จัดใหมีการประชุมทางการพยาบาลเร่ืองมะเร็งตอมธัยรอยด 
 2. จัดทําคูมือ เผยแพรการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
 3. ควรจัดใหมีหนังสือหรือเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
ไวในหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรไดศึกษาคนควาตอไป 
       4. ควรมีการทํา group support เพื่อชวยใหผูปวยไดระบายความรูสึก พูดคุย ซักถามกับ 
พยาบาลหรือผูปวยโรคเดยีวกัน ทําใหลดความวิตกกังวล แกไขปญหาและปฏิบัติตนไดถูกตอง 
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วิไล ชินธเนศ และคณะ. กายวิภาคศาสตรของมนุษย. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เฟองฟาพร้ินต้ิง,   

  2539. 
ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน. การพยาบาลหู คอ จมูก. นนทบุรี : บริษัทยุทธรินทรการพิมพจํากัด, 2545 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ของ นางฐิติยาภรณ  เพ็ชรัตน 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช ดานการพยาบาล  
 

(ตําแหนงเลขท่ี รพต.256) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ภาพพลิกส่ือภาษาในผูปวยใสทอชวยหายใจ 
 

หลักการและเหตุผล 
  กลุมงานจกัษุ โสต ศอ นาสิก มีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจท้ังทาง
ปากและไดรับการเจาะคอ ทําใหผูปวยเหลานีไ้มสามารถพูดคุยไดตามปกติ ไมสามารถบอกความ
ตองการของตนเองได จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีความบกพรองทางการส่ือสาร สงผลกระทบตอผูปวยดาน
อารมณ เชน วติกกังวล หงุดหงิด โกรธ เปนตน ซ่ึงอารมณเหลานีจ้ะมีผลทําใหอาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน 
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือ ใหผูปวยสามารถส่ือสาร โดยวธีิใชภาษาและไมใช
ภาษา เพื่อใหผูปวยสามารถบอกความตองการของตนเองได การชวยเหลือมีหลายรูปแบบ เชน ใหผูปวย
เขียนลงในกระดาษ ซ่ึงวิธีนีมี้ขอจํากัดคือ ผูปวยจะตองเขียนไดหรืออานจากริมฝปากของผูปวย ซ่ึงอาจ
ถูกบาง ผิดบาง ในผูปวยบางรายไมสามารถฟงหรือเขียนภาษาไทยได ทําใหเกดิความเขาใจไมตรงกัน 
ดังนั้น เพื่อทําใหเกดิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงไดจัดทํารูปภาพมาชวยในการส่ือสารและมี
ภาษาชวยส่ือสาร 1 ภาษา คือ ภาษาไทย มาใชกับผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและเจาะคอ รวมท้ัง
ผูปวยท่ีมีการส่ือสารบกพรอง 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหมีเคร่ืองมือในการติดตอส่ือสารจากผูปวย 
2. เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีและสะดวกรวดเร็วข้ึน 
3. เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในการส่ือสารและบริการ 
เปาหมาย 
1. ผูปวยบอกความตองการของตนเองและส่ือความหมายกับพยาบาลไดถูกตอง 
2. ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการมากท่ีสุด 
3. ผูปวยมีความพึงพอใจในการส่ือสารและบริการมากข้ึน 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
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  แนวคิดทฤษฏีความตองการของมนุษยของมาสโลว (เอกสารการสอนชุดวิชา การ
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุหนวยท่ี 1-5 , 2546 : 32) กลาววา บุคคลจะมีความตองการภายในตามลําดับ
ข้ันท่ีสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล เม่ือมนุษยสามารถบรรลุวัตถุประสงคความตองการในลําดับ
ชวงหนึ่งแลว ก็จะขยับความตองการข้ึนไปอีกลําดับข้ัน จนกระท่ังถึงข้ันสูงสุด 
  จากแนวคิดทฤษฏีท่ีกลาวมาขางตนจึงนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีใสทอ
ชวยหายใจเพือ่ใหผูปวยไดรับการพยาบาลตรงตามความตองการและมีความพึงพอใจมากท่ีสุด   
มีข้ันตอนดังนี ้

1. ข้ันวางแผนหรือข้ันเตรียมการ มีวิธีดําเนนิการดังนี้  
      1.1 สังเกตพฤติกรรมของผูปวย สัมภาษณผูปวยท่ีเคยใสทอชวยหายใจและไดรับการ

ถอดทอชวยหายใจแลวในหอผูปวยจกัษุ โสต ศอ นาสิก ถึงความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และอาการท่ีทําใหเกดิความไมสุขสบายแกผูปวยขณะท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ   

      1.2 รวบรวมขอมูลท่ีไดมาสืบคนและวิเคราะหเพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีครอบคลุมความ
ตองการของผูปวยมากที่สุด 

      1.3  เขียนโครงการเพ่ือเสนอตอหัวหนางานหอผูปวย 
      1.4  นําขอมูลมาจัดหมวดหมูเพื่อนําไปจดัทํารูปภาพ  

1.5 นํารูปภาพท้ังหมดมาจดัทําเปนภาพพลิก แยกเปนหมวดความตองการข้ันพื้นฐาน 
ไดแก เจ็บคอ แนนหนาอก หนามืด ปวดทอง หิวน้ํา หวิขาว เปนตน โดยมีภาพประกอบและมี
ตัวหนงัสือภาษาไทยกํากับขนาดตัวอักษร 40 ในแตละภาพ 

  2. ข้ันปฏิบัติการ 
 2.1 นําภาพพลิกส่ือภาษามาใหพยาบาลในหอผูปวยดูวามีความเขาใจตรงกันหรือไม 

กอนท่ีจะนําไปใชกับผูปวย 
      2.2 พยาบาลนาํภาพพลิกส่ือภาษาใหผูปวยจํานวน 5 คนด ูและประเมินวาผูปวยดูภาพ

แลวเขาใจตรงกันกับพยาบาลหรือไมโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวยกอนวาในขณะนั้นผูปวยมีความ
ตองการในดานใดหรือสรางคําถามปลายปดใหผูปวยตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” และพยาบาลเปดภาพพลิก
ชา ๆ ทีละภาพใหผูปวยดแูละใหช้ีบอกเม่ือพบวาภาพนั้นตรงกับความตองการของผูปวยเม่ือตองการ
ส่ือสารกับพยาบาล  

3. ข้ันประเมินผล 
      3.1 ประเมินผลจากภาพพลิกส่ือภาษาวาตรงกับความตองการของผูปวย 
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