
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 

 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  เรื่อง ภาพพลิกสื่อภาษาในผูปวยใสทอชวยหายใจ   

 

 

เสนอโดย 

นางฐิติยาภรณ  เพ็ชรัตน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 256) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด (cancer of the thyroid gland) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน (ต้ังแตวันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึงวนัท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาตอมธัยรอยด 
                    ตอมธัยรอยดเปนอวัยวะท่ีเต็มไปดวยหลอดเลือด อยูดานหลังของหลอดลม แบงออกเปน
กลีบซายและกลีบขวา ท้ัง 2 กลีบติดตอถึงกันบริเวณสวนท่ีคอด แตละกลีบมีขนาดประมาณ 5 x 2 x 2 
เซนติเมตร กลีบขวาใหญกวากลีบซายเล็กนอย กลีบทอดยาวจากดานขางของกระดูกธัยรอยดไปจนถึง
วงแหวนท่ี 6 ของหลอดลม กลีบท่ี 3 หรือกลีบกลาง ทอดข้ึนมาจากสวนท่ีคอดมาตรงกลางสวนบน 
น้ําหนกัประมาณ 15 - 30 กรัม มีรูปเหมือนผีเส้ือ ในคนปกติท่ัวไปจะคลําตอมธัยรอยดไมได        
 3.2 ความหมายของมะเร็งตอมธัยรอยด อาการและอาการแสดง การรักษา 
        คือ การเกิดเนื้องอกชนิดรายท่ีตอมธัยรอยด โดยคลําพบกอนท่ีคอ เจ็บเม่ือกด มีเสียงแหบ 
กลืนลําบาก และหายใจลําบากเน่ืองจากตอมหรือกอนเนื้องอกโตกดหลอดอาหารและหลอดลม กอน
ไมจับสารกัมมันตภาพรังสีไอโอดีน (I131)บางรายจะพบตอมน้ําเหลืองบริเวณคอโตดวย การรักษาหลัก 
คือ การผาตัด ใหการรักษารวมโดยการใหสารรังสีไอโอดีน (I131)  ใหฮอรโมนธัยรอยด และการฉายรังสี 
  3.3 พยาธิสรีรภาพมะเร็งตอมธัยรอยด 
       มะเร็งตอมธัยรอยด แบงระยะโรคออกเปน ระยะที่ 1 มีกอนเดียวหรือหลายกอนแตอยู
ภายในตอมธัยรอยด ระยะท่ี 2 แพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง ระยะท่ี 3 แพรกระจายลุกลามไปภายนอก
ตอมธัยรอยดและตอมน้ําเหลือง ระยะท่ี 4 แพรกระจายออกไปตามอวยัวะตางๆ 
       พยาธิสรีรภาพของมะเร็งตอมธัยรอยดแบงออกตามชนิดของเซลลไดเปน 2 ชนิด คือ  

1. มะเร็งตอมธัยรอยดลักษณะเซลลชัดเจน (differentiated group) ไดแก 
                       1.1 มะเร็งตอมธัยรอยดท่ีไมมีเปลือกหุม (papillary) พบบอยท่ีสุด เนื้อภายในยุยเหมือน
เนื้อปลาและมีเกล็ดหินปูนจบั มีแนวโนมท่ีจะกระจายไปตามทอน้าํเหลืองในตอมธัยรอยดและตอม
น้ําเหลืองรอบๆ ตอมธัยรอยด เปนมะเร็งท่ีโตชา มีความรุนแรงมากข้ึนตามอายุของผูปวย   
  1.2 มะเร็งตอมธัยรอยดบริเวณถุงน้ํา (follicular) พบในผูใหญ กระจายตามหลอดเลือด
ไปท่ีกระดูก ปอด ตับ ผูปวยอาจมีคอพอกเปนเวลานานกอนจะกลายเปนมะเร็ง กอนเนื้องอกมีลักษณะ
เปนถุง (cyst formation) และอาจมีการเกาะตัวของแคลเซียมดวย 
               1.3 มะเร็งตอมธัยรอยดบริเวณเนื้อสวนใน (medullary) พบในผูใหญอายุ 50 ปข้ึนไป 
กระจายไปตามตอมน้ําเหลืองและหลอดเลือด ผูปวยอาจมีอาการเกีย่วกับความผิดปกติของฮอรโมน 
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เนื่องจากกอนเนื้องอกสามารถผลิตฮอรโมนตางๆ ได เชน prostaglandin และสาร carcinoembryonic 
antigen ลักษณะกอนไมมีถุงหุม  

         2. มะเร็งตอมธัยรอยดลักษณะเซลลไมชัดเจน (undifferentiated group) เปนมะเร็งตอม 
ธัยรอยดชนดิ anaplastic มีความรุนแรงท่ีสุด กระจายโดยตรงไปท่ีเนื้อเยือ่ใกลเคียง ผูปวยมีประวัติมีกอน
ท่ีคอมานาน โตข้ึนอยางรวดเร็วพรอมมีอาการปวดราวไปที่หูและเสียงแหบ หายใจเขามีเสียงดัง กดเจ็บ 
กลืนลําบาก ซ่ึงเปนอาการกําเริบของกอนมะเร็ง   
 3.4 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
                      Eltroxin เปนยาใชทดแทนฮอรโมนธัยรอยดท่ีขาดไป 
                    10 % calcium gluconate, chalk cap (calcium carbonate) ใชรักษาและปองกันภาวะ
ขาดแคลเซียม (hypocalcemia) 
                    Paracetamal บรรเทาอาการปวดลดไข  
  Dextrose 5% in 0.45% normal saline เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือด
ดํา ปองกันรักษาการขาดสารอาหาร  
        Plasil ปองกันการคล่ืนไสอาเจียน  
        Pethidine ออกฤทธระงับปวด  
                    Hydrochlorothiazide (50 mg) ลดความดนัโลหิตและขับปสสาวะ  
                    B1-6-12 วิตามิน บํารุงรางกาย ชวยบรรเทาอาการชาตามปลายประสาท 
 3.5 การพยาบาลผูปวยกอนและหลังทําการผาตดัมะเร็งตอมธัยรอยด 
        ผูปวยควรไดรับการเตรียมท้ังทางรางกายและจิตใจใหพรอมกอนเขารับการผาตัด รวมท้ัง
เตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับภาวะเครียดท่ีเกดิข้ึนไดอยางเหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลและ
เขาใจแผนการรักษา การพยาบาลหลังการผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะธัยรอยดวิกฤต ภาวะแคลเซียมตํ่าและภาวะขาดฮอรโมนธัยรอยด เปนตน ดแูลความสุข
สบายและฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง เตรียมความพรอมเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1) ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2) กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : หญิงไทยวยัสูงอายุ อาย ุ 64 ป สถานภาพหมาย นบัถือศาสนา
พุทธ จบประถมศึกษาปท่ี 4 อาชีพแมบาน รายได 5,500 บาท/เดือน ภมิูลําเนาอยูจังหวัดกาญจนบุรี เขา
รับการรักษาท่ีหอผูปวยจักษ ุโสต ศอ นาสิก เม่ือวนัท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2549 เวลา 10.00 นาฬกิา เลขท่ี
ภายนอก 10466/47 เลขท่ีภายใน 15599/49 มาโรงพยาบาลดวยมีกอนท่ีคอ ขนาด 3 เซนติเมตร เวลานอน
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หงายมีอาการหายใจไมสะดวก กลืนอาหารลําบาก สําลักเปนบางคร้ัง แพทยคลําพบกอนขนาดประมาณ 3 
เซนติเมตร ผิวเรียบ แข็ง กดไมเจ็บ รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัด สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 164/103 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักของรางกาย 68.9 กโิลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร 
การวินจิฉัยโรค cancer of the thyroid gland ทําผาตัด total thyroidectomy 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 6 แบบแผน ดังนี ้
 1.  การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
  อาการสําคัญ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีกอนท่ีคอโตข้ึน เวลานอนหงายหายใจไมสะดวก 
                   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 5 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีกอนท่ีคอดานขวาโตข้ึนเร่ือยๆ กด
ไมเจ็บ แพทยไดใชเข็มดดูช้ินเนื้อมาตรวจ พบวามีการแพรกระจายของมะเร็งมาท่ีตอมน้ําเหลือง แตกอน
ยังโตอยู แพทยไดสองกลองเขาไปดูในคอและตัดช้ินเนื้อไปตรวจ พบวาเปนมะเร็งตอมธัยรอยดชนดิ 
follicular สงตรวจธัยรอยดสแกน พบวาเปนมะเร็งตอมธัยรอยดไมระบุชนิด จึงนัดมานอนโรงพยาบาล
ในวนัท่ี 17 ตุลาคม 2549 เพื่อเขารับการผาตัดเอาตอมธัยรอยดออกหมด 
  ประวัติการเจ็บปวยและการเจ็บปวยในอดีต 2 ปท่ีแลว ผูปวยเคยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ไมไดรักษาตอเนื่อง ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ ปฏิเสธการแพยาและอาหารทุกชนิด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา 
  ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุ หรือโรคติดตอรายแรง 
  การตรวจรางกายพบวา ผูปวยมีกอนท่ีคอดานขวาโตขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตร 
ผิวเรียบแข็ง กดไมเจ็บ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ  ผูปวยรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารได
ทุกชนิด ดื่มน้าํวันละ 2,000 มิลลิลิตร ผูปวยหลังทําผาตัดเอาตอมธัยรอยดออกหมด ในวันแรกไดรับ 
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ไดรับสาร
น้ํา 2,000 มิลลิลิตร/วัน และเร่ิมใหรับประทานอาหารออนลดโซเดียมแตผูปวยเจ็บแผลมาก กลืนน้ําลาย
ไมได ยังไมยอมรับประทานอาหาร ในวันตอ ๆ มาผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึน 
 3. การขับถาย  กอนการเจ็บปวยผูปวยถายปสสาวะ 3-4 คร้ังตอวัน อุจจาระ 1 คร้ังตอวนั หลัง
ทําผาตัดผูปวยปสสาวะปกติแตถายอุจจาระวันเวนวนั 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย  กอนการเจบ็ปวยผูปวยแข็งแรงดี ชวยเหลือตัวเองได หลัง
การผาตัดเอาตอมธัยรอยดออกหมด ผูปวยมีอาการปวดตึงแผลมาก ไมคอยเคล่ือนไหว ทํากิจวัตร
ประจําวนัไดบางสวน 
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 5.  การพักผอนนอนหลับ ปกติผูปวยนอนวันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. – 6.00 น. หลังผาตัด 
ผูปวยนอนไมคอยหลับเนื่องจากปวดแผลและมีขวดระบายเลือด ทําใหเคล่ือนไหวลําบาก นอนวันละ
ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู ผูปวยรูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ หลังผาตัดปวดแผลที่คอ
ระดับ 8 (pain scale) และอาการปวดคอย ๆ ลดลงในวันถัดไป 
 10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด ผูปวยเปนแมบาน ชวยดูแลหลานและทํางาน
บาน หลังผาตัดผูปวยวิตกกังวลวาจะชวยเหลือทางบานไดไมเต็มท่ี 
 พยาธิสรีรภาพมะเร็งตอมธัยรอยด 
 มะเร็งตอมธัยรอยดไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน ผูปวยมาพบแพทยดวยอาการอาการหายใจไม
สะดวกเวลานอนหงาย กลืนอาหารลําบาก สําลักน้ําเปนบางคร้ัง จากการตรวจรางกายคลําพบกอนท่ีคอ
ดานขวา ขนาดประมาณ 3 เซนติเมตร ผิวเรียบ แข็ง กดไมเจ็บ  จากการซักประวัติ ผูปวยมีกอนท่ีคอ
ดานขวาโตมาประมาณ 5 เดอืน มาตรวจท่ีโรงพยาบาล แพทยไดใชเข็มดูดช้ินเนื้อไปตรวจ พบวามีการ
แพรกระจายของมะเร็งมาท่ีตอมน้ําเหลือง จากการสองกลองเขาไปดูพบวามีตอมธัยรอยดอักเสบเร้ือรัง 
ผลตรวจช้ินเนือ้พบวา ใหผลบวกสําหรับการตรวจหาเซลลมะเร็งชนิด follicular แพทยวินจิฉัยวาเปน
มะเร็งตอมธัยรอยด และไดสงตรวจธัยรอยดสแกน พบวาเปนมะเร็งตอมธัยรอยดไมระบุชนิด     
 การพยาบาล  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 : ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรค การรักษาและ
วิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอมธัยรอยด 

วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ยอมรับสภาพการเจ็บปวย มีความรู
เกี่ยวกับโรค การรักษาและวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดตอมธัยรอยด 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินการรับรูของผูปวยเกีย่วกับโรค การรักษาและอธิบายเกี่ยวกบัโรค การรักษา วิธีการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน การออกกําลังกาย การไอ การหายใจท่ีถูกตอง การหมุนหนัศีรษะหลัง
ผาตัด  การพยายามชวยเหลือตนเองหลังผาตัด รวมท้ังสภาพหลังผาตัดของผูปวย  

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวธีิการประเมินระดับความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดเปน
ตัวเลข (pain scale) 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด เพือ่คลายความวติกกังวลและมีความเขาใจมากข้ึน 

4. ใหขอมูลแกญาติถึงส่ิงท่ีผูปวยมีความวิตกกังวล แนะนาํใหญาติมาเยี่ยมบอยๆ เพื่อใหกําลังใจ
ผูปวย  
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวไมถูกตองและขาดความรูในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน  

วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมมีภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหติสูง สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
  กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินการรับรูของผูปวยเกีย่วกับโรคและการรักษา 
 2. ถามีอาการปวดศีรษะเวลาต่ืนนอนตอนเชา ปวดเม่ือยตนคอ เวยีนศีรษะ ตาพรามัว หรือมี
เลือดออกจากจมูก ใหรีบมาพบแพทยทันที  
 3. ไมใหรับประทานอาหารทีมี่เกลือโซเดียมสูง ไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง ใชน้ํามันพืช 
ยกเวนน้ํามันปาลมและน้ํามันมะพราวแทนน้ํามันจากสัตว หลีกเล่ียงการปรุงอาหารโดยการทอด 
หลีกเล่ียงผลไมท่ีมีรสหวานจัด ขนมหวาน   

4. รับประทานยาลดความดนัโลหิตตรงเวลาทุกวัน เพื่อปองกันการไดยาเกินขนาดจากการ
รับประทานยาผิดเวลา  
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : เส่ียงตอภาวะอุดก้ันของทางเดินหายใจจากการบวมของเนื้อเยื่อ
หรือมีเลือดออกใตผิวหนงับริเวณท่ีผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไมมีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพและติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวทุก 
15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนคงท่ีแลววัดทุก 4 ช่ัวโมง 

2. สังเกตสีผิวหนังรอบๆคอและผาปดแผลบริเวณคอ ตรวจดกูารทํางานของขวดสุญญากาศ 
เพื่อประเมินภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อ (hematoma) ท่ีทําใหกดบริเวณทางเดินหายใจได  

 3. จัดใหผูปวยนอนราบ ศีรษะสูง 30 องศา ดูแลใหผูปวยไอแบบมีประสิทธิภาพ และหายใจ
ลึกๆ ทุก 2 ช่ัวโมง  
              4. สังเกตและประเมินความสามารถในการพูด ไอ กลืน เพื่อดภูาวะการบวมหรือบาดเจ็บของ
เสนประสาทเสียงท่ีมาเล้ียงกลองเสียง  

 5. จัดเตรียมอุปกรณในการเจาะคอสําหรับกรณีฉุกเฉิน 
  การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : ไมสุขสบาย ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตดั 
 วัตถุประสงคการพยาบาล มีความสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด (pain scale) ซักถามและสังเกตอาการปวด
 2. อธิบายใหผูปวยและญาตทิราบสาเหตุของการปวดแผลผาตัด  

3. ใหนอนศีรษะสูง ใชหมอนรองบริเวณคอ ใชมือรองรับบริเวณทายทอยระหวางการเปล่ียนทา 
ขยับพลิกตะแคงตัวและประคองบริเวณศีรษะขณะลุกนั่ง เพื่อบรรเทาอาการตึงแผลและแผลแยก  

4. แนะนําใหหายใจแบบลึกยาว เพื่อผอนคลายและบรรเทาอาการปวด 
5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ประเมินความปวดหลังใหยา และสังเกตอาการขางเคียงของยา  

            การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
            ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี : 5 เส่ียงตอการเกิดภาวะธัยรอยดวิกฤตเนื่องจากภาวะเครียดจากการ
ผาตดักระตุนใหมีการเพิ่มระดับฮอรโมน TSH และเพิ่มอัตราการเผาผลาญในรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดอาการธัยรอยดวิกฤต 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง จนคงท่ีแลววดัทุก 4 
ช่ัวโมง และประเมินอาการภาวะธัยรอยดวิกฤต เชน ไขสูง ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย สับสน มี
อาการส่ันกระตุกเพิ่มข้ึน คล่ืนไส อาเจียน และหมดสติ    
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา 5 % dextrose in 0.45% normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทาง 
หลอดเลือดดํา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อปองกันการขาดนํ้า 

3. ดูแลใหผูปวยไดพกัผอน จดัส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ยกไมกั้นเตียงข้ึน 2 ขาง เพื่อปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนในภาวะท่ีผูปวยมีอาการสับสน หรือไมรูสึกตัว 
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เส่ียงตอการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เนื่องจากการผาตดั
ตอมธัยรอยดออกหมด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  
 กิจกรรมการพยาบาล 

1.บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง และประเมินอาการของผูปวย ท่ีแสดงภาวะขาดแคลเซียม 
เชน ชาตามริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาท้ัง 2 ขาง มือจีบ ชักเกร็ง พรอมท้ังจัดเตรียมเคร่ืองมือเพื่อ
ชวยเหลือใหพรอมเม่ือมีอาการชัก 
 2. เม่ือผูปวยรับประทานอาหารไดดี แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดี เชน 
นม ผักใบเขียว เปนตน เพื่อเพิ่มปริมาณแคลเซียมในรางกาย   
 การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  : เส่ียงตอการขาดสารนํ้าและเกลือแรเนื่องจากเจ็บคอและปวดแผลผาตัด
เวลากลืนน้ําลายและอาหาร  
 วัตถุประสงคการพยาบาล ไดรับสารน้ําและเกลือแรเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหไดรับสารน้ํา 5 % dextrose in 0.45% normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 2. กระตุนใหผูปวยจิบน้ําอุนทีละนอยแตบอยคร้ัง รับประทานอาหารออน ยอยงาย และอาหาร
เสริม เชน นม โอวัลติน ซุปไกสกัด เปนตน 
 3. ใหผูปวยกล้ัวคอดวยน้ําเกลืออุนๆ หรือน้ํายาบวนปากอุนๆ จะชวยใหภายในคอชุมช้ืน 
 4. ใหยา paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ละลายนํ้า เม่ือมีอาการเจ็บ
คอ ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง 
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 20 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : เกิดภาวะแทรกซอนจากแคลเซียมในเลือดต่ําหลังการผาตดั
ตอมธัยรอยดออกหมด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนเนื่องจากแคลเซียมในเลือดตํ่า 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให 10 % calcium gluconate จํานวน 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําชาๆ ตามคําส่ัง
แพทย สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน หัวใจหยุดเตนจากการมีแคลเซียมในเลือดสูงเกินไป 

2. บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4-6 ช่ัวโมง พรอมประเมินปฏิกิริยาของระบบประสาทและกลามเนื้อ
ของผูปวยท่ีแสดงภาวะขาดแคลเซียม เชน ชาตามริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทาท้ัง 2 ขาง มือจีบ ชักเกร็ง 
ตรวจเคาะปลายประสาทท่ีหนาใบหู (Chvostek’s sign) ถาผลบวกจะมีอาการกระตุกท่ีมุมปากขางท่ีเคาะ 
และตรวจ Trousseau’s sign ทําโดยรัดแขนดวยเคร่ืองวัดความดันโลหติ โดยใหความดันโลหิตสูงกวา
ความดันซีสโตลิคเล็กนอย รัดแขนนาน 2-3 นาที ทําใหมือขาดเลือดช่ัวขณะ ถาผลบวกจะมีอาการมือจีบเกร็ง  
 3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสภาวะของโรคและแผนการรักษาพยาบาล เปดโอกาสให
ซักถามปญหา ขอของใจ รวมท้ังปลอบโยนใหกําลังใจและใหความมัน่ใจแกผูปวยและญาติ    
             4. เจาะเลือดสงหองปฏิบัติการเพื่อหาคาแคลเซียมตามแผนการรักษาของแพทย 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ.2549)  
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 :  มีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด (hypothyroidism) หลังผาตัด
ตอมธัยรอยดออกหมด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจจะเกิด แผนการรักษาพยาบาลและเปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ 
               2. ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุน กระตุนใหดื่มน้ําวันละ 1,800 - 2,000 มิลลิลิตรตอวัน 
รับประทานท่ีใหพลังงานตํ่าแตโปรตีนสูง มีวิตามินครบถวนและอาหารท่ีมีกากใย  
 3. ติดตามผลการตรวจหาคา total T3 total T4 free T4 และ TSH 
 4. ดูแลใหรับประทานฮอรโมนทดแทน และสังเกตอาการขางเคียงของยา 

5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพราะผูปวยอาจมีหัวใจเตนผิดจังหวะ เหนื่อยงาย  
นอนราบไมได เจ็บหนาอก หลังไดรับฮอรโมนในระยะเร่ิมแรก 
             การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล มีความรู ความเขาใจ ในเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานอยาง
ถูกตอง 
            กิจกรรมการพยาบาล 
            1. แนะนําใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญในการทํากจิกรรมตางๆ ของผูปวย ดวยตนเอง เม่ือ

กลับไปอยูบาน เพื่อใหรางกายมีการเคล่ือนไหว เพิ่มการไหลเวยีนของเลือด การยอยและการดูดซึม
อาหารดีข้ึน เพราะเพิ่มอัตราการเผาผลาญในรางกาย นําไปใชประโยชนไดมากข้ึน  
             2. แนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพราะผูปวยจะตองควบคุมอาหารให
เหมาะสมกับโรคและสภาพของผูปวย  
             3. ควรพักผอนในเวลากลางวันอยางนอย วันละ 1 ช่ัวโมงและ 6 - 8 ช่ัวโมงในเวลากลางคืน 
หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มกอนเขานอน และควรถายปสสาวะใหเรียบรอยกอนเขานอน 
             4. แนะนําใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา ไมควรหยุดยาเอง 
             5. ผูปวยสามารถบริหารคอ เอียงซาย เอียงขวา กมและเงยหนาไดตามปกติ ทําความสะอาดแผล 
ดวยสบูออน และนํ้าอุน ถามีอาการคัน อาจจะทาครีมบางๆ ท่ีแผล หรือรอบแผลเปน  
             6. ถามีอาการไขสูง แผลบวมแดง มีน้ําหรือเลือดออกจากแผล กลืนลําบาก เสียงแหบ มีการ
กระตุกบริเวณใบหนา หรือมีอาการออนเพลีย หลงลืม ความคิดชาลง เฉ่ือยชา ผิวหยาบ ผมแหง มีอาการ
งวงผิดปกติ ซ่ึงเปนอาการของภาวะขาดฮอรโมนธัยรอยด ใหมาพบแพทยทันที 
             7.ใหผูปวยมาพบแพทยตามนัด  
              การประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยีย่มคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
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 ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา / วารสาร / งานวิจัยและปรึกษาผูเช่ียวชาญทางดานโสต ศอ 
นาสิก 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดเยีย่มผูปวยและใหการพยาบาลพรอมท้ังติดตามประเมินผลจํานวน 9 คร้ัง พบวามีปญหา
ทางการพยาบาล 10 ขอ ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ แพทยนัดผูปวยมาพบเพื่อสงตัวไปรับการรักษาตอดวยการกลืนแร
ท่ีศิริราชพยาบาล  
8.  การนําไปใชประโยชน 
  1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
  2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
  3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาผูปวยมะเร็งตอมธ ัยรอยด  
  4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเพราะทราบวาเปนมะเร็งและเคยรับรูวามะเร็งเปน 
แลวตายทุกคน สวนการผาตัดนั้นกงัวลวาจะสามารถตัดเอาเน้ือมะเร็งออกไดหมดหรือไม 
 2. ผูปวยไดรับการผาตัดตอมธัยรอยดออกหมดตองคอยดูแลและสังเกตอาการอยางใกลชิด  
เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด เชน ภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ ภาวะธัยรอยดวิกฤต 
อาการชา มือจีบ ชักเกร็งจากการขาดแคลเซียม เปนตน 
 3.  การใหบริการอยางตอเนื่อง โดยทีมสหสาขา ผูปวยมีปญหาความดันโลหิตสูง 
 4. ผูปวยตองไดรับยาฮอรโมนทดแทนในระยะยาว ตองคอยสังเกตอาการประกอบกับผูปวย
เปนมะเร็งตอมธัยรอยดตองมาพบแพทยอยางตอเนื่องเพือ่การรักษาและติดตามอาการเปล่ียนแปลง  
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. จัดใหมีการประชุมทางการพยาบาลเร่ืองมะเร็งตอมธัยรอยด 
 2. จัดทําคูมือ เผยแพรการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
 3. ควรจัดใหมีหนังสือหรือเอกสารตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยมะเร็งตอมธัยรอยด 
ไวในหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรไดศึกษาคนควาตอไป 
       4. ควรมีการทํา group support เพื่อชวยใหผูปวยไดระบายความรูสึก พูดคุย ซักถามกับ 
พยาบาลหรือผูปวยโรคเดยีวกัน ทําใหลดความวิตกกังวล แกไขปญหาและปฏิบัติตนไดถูกตอง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ของ นางฐิติยาภรณ  เพ็ชรัตน 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช ดานการพยาบาล  
 

(ตําแหนงเลขท่ี รพต.256) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ภาพพลิกส่ือภาษาในผูปวยใสทอชวยหายใจ 
 

หลักการและเหตุผล 
  กลุมงานจกัษุ โสต ศอ นาสิก มีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจท้ังทาง
ปากและไดรับการเจาะคอ ทําใหผูปวยเหลานีไ้มสามารถพูดคุยไดตามปกติ ไมสามารถบอกความ
ตองการของตนเองได จึงทําใหผูปวยเหลานี้มีความบกพรองทางการส่ือสาร สงผลกระทบตอผูปวยดาน
อารมณ เชน วติกกังวล หงุดหงิด โกรธ เปนตน ซ่ึงอารมณเหลานีจ้ะมีผลทําใหอาการเจ็บปวยรุนแรงข้ึน 
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือ ใหผูปวยสามารถส่ือสาร โดยวธีิใชภาษาและไมใช
ภาษา เพื่อใหผูปวยสามารถบอกความตองการของตนเองได การชวยเหลือมีหลายรูปแบบ เชน ใหผูปวย
เขียนลงในกระดาษ ซ่ึงวิธีนีมี้ขอจํากัดคือ ผูปวยจะตองเขียนไดหรืออานจากริมฝปากของผูปวย ซ่ึงอาจ
ถูกบาง ผิดบาง ในผูปวยบางรายไมสามารถฟงหรือเขียนภาษาไทยได ทําใหเกดิความเขาใจไมตรงกัน 
ดังนั้น เพื่อทําใหเกดิการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงไดจัดทํารูปภาพมาชวยในการส่ือสารและมี
ภาษาชวยส่ือสาร 1 ภาษา คือ ภาษาไทย มาใชกับผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจและเจาะคอ รวมท้ัง
ผูปวยท่ีมีการส่ือสารบกพรอง 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหมีเคร่ืองมือในการติดตอส่ือสารจากผูปวย 
2. เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีและสะดวกรวดเร็วข้ึน 
3. เพื่อใหผูปวยมีความพึงพอใจในการส่ือสารและบริการ 
เปาหมาย 
1. ผูปวยบอกความตองการของตนเองและส่ือความหมายกับพยาบาลไดถูกตอง 
2. ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการมากท่ีสุด 
3. ผูปวยมีความพึงพอใจในการส่ือสารและบริการมากข้ึน 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
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  แนวคิดทฤษฏีความตองการของมนุษยของมาสโลว (เอกสารการสอนชุดวิชา การ
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุหนวยท่ี 1-5 , 2546 : 32) กลาววา บุคคลจะมีความตองการภายในตามลําดับ
ข้ันท่ีสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล เม่ือมนุษยสามารถบรรลุวัตถุประสงคความตองการในลําดับ
ชวงหนึ่งแลว ก็จะขยับความตองการข้ึนไปอีกลําดับข้ัน จนกระท่ังถึงข้ันสูงสุด 
  จากแนวคิดทฤษฏีท่ีกลาวมาขางตนจึงนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีใสทอ
ชวยหายใจเพือ่ใหผูปวยไดรับการพยาบาลตรงตามความตองการและมีความพึงพอใจมากท่ีสุด   
มีข้ันตอนดังนี ้

1. ข้ันวางแผนหรือข้ันเตรียมการ มีวิธีดําเนนิการดังนี้  
      1.1 สังเกตพฤติกรรมของผูปวย สัมภาษณผูปวยท่ีเคยใสทอชวยหายใจและไดรับการ

ถอดทอชวยหายใจแลวในหอผูปวยจกัษุ โสต ศอ นาสิก ถึงความตองการทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และอาการท่ีทําใหเกดิความไมสุขสบายแกผูปวยขณะท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ   

      1.2 รวบรวมขอมูลท่ีไดมาสืบคนและวิเคราะหเพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีครอบคลุมความ
ตองการของผูปวยมากที่สุด 

      1.3  เขียนโครงการเพ่ือเสนอตอหัวหนางานหอผูปวย 
      1.4  นําขอมูลมาจัดหมวดหมูเพื่อนําไปจดัทํารูปภาพ  

1.5 นํารูปภาพท้ังหมดมาจดัทําเปนภาพพลิก แยกเปนหมวดความตองการข้ันพื้นฐาน 
ไดแก เจ็บคอ แนนหนาอก หนามืด ปวดทอง หิวน้ํา หวิขาว เปนตน โดยมีภาพประกอบและมี
ตัวหนงัสือภาษาไทยกํากับขนาดตัวอักษร 40 ในแตละภาพ 

  2. ข้ันปฏิบัติการ 
 2.1 นําภาพพลิกส่ือภาษามาใหพยาบาลในหอผูปวยดูวามีความเขาใจตรงกันหรือไม 

กอนท่ีจะนําไปใชกับผูปวย 
      2.2 พยาบาลนาํภาพพลิกส่ือภาษาใหผูปวยจํานวน 5 คนด ูและประเมินวาผูปวยดูภาพ

แลวเขาใจตรงกันกับพยาบาลหรือไมโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวยกอนวาในขณะนั้นผูปวยมีความ
ตองการในดานใดหรือสรางคําถามปลายปดใหผูปวยตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” และพยาบาลเปดภาพพลิก
ชา ๆ ทีละภาพใหผูปวยดแูละใหช้ีบอกเม่ือพบวาภาพนั้นตรงกับความตองการของผูปวยเม่ือตองการ
ส่ือสารกับพยาบาล  

3. ข้ันประเมินผล 
      3.1 ประเมินผลจากภาพพลิกส่ือภาษาวาตรงกับความตองการของผูปวย 
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