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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดพาราไทรอยด์ทีมี่โรคร่วมไตวายเรื้อรงัและหลังผ่าตัด 
มีภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมต่ำ : กรณีศกึษา 

(Nursing care of patients with Chronic Renal Failure Undergoing Parathyroidectomy Complicated              
by Hypocalcemia : A case study) 

                                                                                                      นาทกัลยา คีรีเมฆ พว.*   

บทคัดย่อ 

บทนำ : ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ทำงานสูงแบบทุติยภูมิมักพบในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังนำไปสู่ปัญหาความไม่
สมดุลของแร่ธาตุต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงระดับแคลเซียมในเลือด ซึ่งแคลเซียมมีหน้าที่สำคัญในการควบคุม
การทำงานของหลอดเลือด กล้ามเน้ือ และการเต้นของหัวใจ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดพาราไทรอยด์ที่มีโรคร่วมไตวายเร้ือรังและหลังผ่าตัด                   
มีภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมต่ำ  

วิธีการศึกษา : ผู้ศึกษากำหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาลท่ีสำคัญในผู้ป่วยผ่าตัดพาราไทรอยด์ที่มีโรคร่วมไตวาย
เรื้อรังและหลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมต่ำ 2 ราย ศึกษาข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียนและบันทึก
ทางการพยาบาลที่สะท้อนปัญหาทางการพยาบาล กระบวนการดูแล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับ
กรณีศึกษา    

ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้งสองรายมีปัญหาทางการพยาบาลที่สำคัญ คือ การเสียสมดุลแคลเซียมในเลือดและ
ได้รับ      การดูแลเพ่ือเฝ้าระวังและจัดการแก้ไขได้ทันท่วงที ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
ดังกล่าว และได้รับการดูแลทางด้านจิตสังคมอย่างเหมาะสมกับธรรมชาติของกรณีศึกษาแต่ละรายท่ีมีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง คือ โรคไตวายเรื้อรัง เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพมากที่สุด  

สรุปและข้อเสนอแนะ : พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดและดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด จึงควรมีแนวทางการดูแลเพ่ือเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการ
ดูแลปัญหาทางการพยาบาลอ่ืน ๆ ตามบริบทของปัจเจกบุคคลของกรณีศึกษาทั้งสองรายแบบองค์รวม 
 
 
 
คำสำคัญ : พาราไทรอยด์สูงแบบทุติยภูมิ ไตวายเรื้อรัง ภาวะแคลเซียมต่ำ 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผู้ป่วยน้อมเกล้า 2 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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Abstract 

Introduction: Secondary hyperparathyroidism is commonly observed in patients with 
chronic renal failure, leading to mineral imbalances, particularly in blood calcium levels. 
Calcium is essential for vascular function, muscle tone, and heart rhythm regulation. 

Objective: To examine the nursing care of patients undergoing parathyroidectomy with 
comorbid chronic renal failure and subsequent hypocalcemia complications. 

Methods: This study focuses on two patients with chronic renal failure undergoing parathyroidectomy 
complicated by hypocalcemia. Clinical data were collected from medical records, nursing 
notes, and interdisciplinary team records to identify nursing problems, care processes, and 
outcomes. 

Results: Both case studies highlighted significant nursing issues related to blood calcium 
imbalance, which were effectively managed through vigilant monitoring and timely 
intervention. The patients were safely managed without severe complications and received 
appropriate psychosocial support tailored to their chronic illness conditions, enhancing their 
quality of life. 

Conclusion and Recommendations: Nurses play a critical role in preparing patients for 
surgery and providing postoperative care. Developing guidelines for monitoring and managing 
potential complications, as well as addressing nursing issues holistically in the context of each 
patient's individual circumstances, is essential for optimal patient outcomes. 
 

Keywords: Secondary hyperparathyroidism, Chronic renal failure, hypocalcemia 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ทำงานมากผิดปกติชนิดทุติยภูมิ ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากโรคไตเรื้อรัง ซึ่งพยาธิสภาพ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีความผิดปกติของการเผาผลาญแร่ธาตุ โดยเฉพาะแคลเซียม ฟอสฟอรัสและวิตามินดี     
ซึ่งควบคุมโดยพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Mizobuchi.M, Ogata.H, Koiwa.F, 2019) ทำให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ในปริมาณที่สูงกว่าปกติ ถึงแม้ว่าต่อมพาราไทรอยด์จะไม่มีความผิดปกติใดๆ เมื่อเกิดความ
ผิดปกติจากการหลั่งฮอร์โมนต่อมพาราไทรอยด์จะทำงานมากผิดปกติ ส่งผลต่อระดับแคลเซียมในเลือด     
(รัตนา จารุวรรโณ, 2560) โดยระดับแคลเซียมในเลือดจะสูงขึ้น ซึ่งแคลเซียมมีหน้าที่สำคัญในการควบคุม    
การทำงานของหลอดเลือด กล้ามเน้ือ และการทำงานของหัวใจ ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ทำงานสูงแบบทุติยภูมิ
พบได้บ่อยในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไตเป็นเวลานาน ซึ่งแนวโน้มที่จะเกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์
สูงแบบทุติยภูมิจะเพ่ิมสูงขึ้น ตามระยะเวลาที่ได้รับการฟอกไต (กรุณา จันทร์มิตรสกุล, 2564) การรักษาจะ
ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดอันตรายจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง การรักษาเริ่มต้นจากการใช้ยา เช่น 
วิตามินดี ยากำจัดระดับฟอสเฟต และแคลเซียม หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ต้องทำการผ่าตัดต่อม         
พาราไทรอยด์ออก เพ่ือควบคุมระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (ไอยวริญ อิทธิพัทธฏ์, 2566) การผ่าตัดน้ีอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นผลมาจากระดับฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ต่ำลง หรือการขาดเลือดไปเลี้ยงต่อมพาราไทรอยด์ที่ถูกตัดออก ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และภาวะแทรกซ้อนน้ีอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในปี พ.ศ. 2562 - 2566              
จำนวน 50, 34, 44, 36, และ 29 รายตามลำดับ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมในเลือดต่ำ         
แบบรุนแรงร้อยละ 10, 8.82, 11.3, 5.56, และ 0 ตามลำดับ (สถิติโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต, 2567) ดังน้ันผู้ป่วย       
จึงต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้ั งแต่ระยะก่อนและหลังผ่าตัด ระยะวิกฤต                   
และระยะฟ้ืนฟูดูแลต่อเน่ือง รวมถึงการวางแผนเตรียมจำหน่าย ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือความปลอดภัยและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ผู้ศึกษาจึงเห็นความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดพาราไทรอยด์           
ที่มีโรคร่วมไตวายเร้ือรัง โดยทีมพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย ทั้งในการเตรียมความพร้อม      
ก่อนผ่าตัด ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพ่ือเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการเสียสมดุลของการควบคุม
แคลเซียม ตลอดจนการดูแลปัญหาทางการพยาบาลอ่ืน ๆ ตามบริบทของปัจเจกบุคคลแบบองค์รวม 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดพาราไทรอยด์ที่มีโรคร่วมไตวายเร้ือรังและหลังผ่าตัด              
มีภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมต่ำ : กรณีศึกษา  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยผ่าตัดพาราไทรอยด์ที่มี โรคร่วม                 
ไตวายเรื้อรัง และหลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมต่ำ 
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ขั้นตอนและวิธีดำเนนิการ 
1. ศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบกรณีศึกษา ใช้วิธีการสุ่มเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)      

ผู้ป่วย 2 ราย เป็นตัวแทนในการศึกษา โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์และมีภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมในเลือดต่ำหลังผ่าตัด  

2. กำหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาลที่สำคัญในผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียน บันทึกทางการพยาบาล และบันทึกของทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ที่เก่ียวข้องในประเด็น
ที่สะท้อนปัญหาทางการพยาบาล กระบวนการดูแล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น รวมทั้งข้อมูล         
ที่ได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสังเกต สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด       
ระยะหลังผ่าตัด จนกระทั่งจำหน่าย 

3. ศึกษาค้นคว้าการใช้กรอบแนวคิดแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม               
และจิตวิญญาณ (Potter et al., 2021) การประเมินภาวะสุขภาพตามทฤษฎี 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
(Gordon, M. 2014)  

4. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยแยกแยะข้อมูลเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประเด็น
ปัญหาทางการพยาบาล และนำมาเขียนสรุปเป็นกรณีศึกษาในรูปแบบการพรรณนา โดยมีโครงสร้างของ
รายงานกรณีศึกษาประกอบด้วยบทนำ แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องอธิบายกรณีศึกษา วิเคราะห์และวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนและให้การพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
และสรุปผลการศึกษาและจัดทำเป็นเอกสารเผยแพร่ 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  กรณีศึกษาทั้งสองราย ได้ผ่านการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ เพ่ือนำมาเป็นกรณีศึกษา         
โดยขอความยินยอมด้วยวาจาและลายลักษณ์อักษร ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา กรณีศึกษาทั้งสองกรณี      
ไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมศึกษาเป็นความลับ 

พยาธิสภาพและการรักษา 
ต่อมพาราไทรอยด์มีทั้งหมด 4 ต่อม โดยแบ่งเป็นคู่บน (Superior glands) และคู่ล่าง (Inferior 

glands) ด้านซ้ายและด้านขวา แต่ละต่อมมีขนาดประมาณ 5*3*2 มิลลิเมตร โดยมีการเจริญมาจากเนื้อเย่ือช้ัน 
endoderm ของ pharyngeal pouch ที่ 3 และ 4 โดยที่ต่อมคู่บนเจริญมาจาก pharyngeal pouch ที่ 4 
พร้อมกับต่อมไทรอยด์และต่อมคู่ล่าง เจริญมาจาก pharyngeal pouch ที่ 3 พร้อมกับต่อมไทมัส (Thymus) 
ต่อมพาราไทรอยด์มีหน้าที่หลักในการสร้าง parathyroid hormone (PTH) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เมื่อหลั่งออกจาก
ต่อมแล้วสามารถออกฤทธ์ิได้ทันที ไม่มีการเก็บสะสมไว้ในต่อมโดยหลังจากเข้าสู่กระแสเลือดไม่นานก็จะถูก
ทำลายตามกระบวนการเมตาบอลิสมและขับทิ้งจนหมดภายในเวลา 2 ช่ัวโมง (กรุณา จันทร์มิตรสกุล, 2564) 
โดยปกติต่อมพาราไทรอยด์จะทำงานตลอดเวลาและจะหยุดหลั่งฮอร์โมนในกรณีที่ระดับแคลเซียม ในเลือด
มากกว่า 12 mg/dL ยกเว้นในรายที่มีพยาธิสภาพที่ทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนมากผิดปกติจนทำให้การควบคุม
การทำงานในส่วนน้ีผิดปกติไป หน้าที่หลักของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ คือควบคุมระดับของแคลเซียมและฟอสเฟต
ในเลือดควบคู่ไปกับการทำงานของฮอร์โมนอ่ืนๆ (ไอยวิรินทร์ อิทธิพัทธฏ์, 2566) มีผลต่อหลายอวัยวะในร่างกาย 
ได้แก่ กระดูก ไต ลำไส้ 
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 ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงผิดปกติแบบทุ ติยภูมิ (Secondary hyperparathyroidism) หมายถึง        
ภาวะที่ต่อมพาราไทรอยด์ถูกกระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (PTH) ออกมาปริมาณมาก เน่ืองจาก     
ความผิดปกติของระดับฟอสเฟต แคลเซียม และวิตามินดีในเลือด ต่อมพาราไทรอยด์มีหน้าที่ควบคุม       
ระดับแคลเซียมในเลือด โดย PTH มีผลต่อการทำงานของไต กระดูก และลำไส้ กระตุ้นการดูดซึมแคลเซียมกลับ    
และขับฟอสเฟต (Pitt  SC, Sipple RS, Chen H, 2029) การทำงานผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์              
ทำให้เกิดภาวะ hyperparathyroidism มีการสร้าง PTH ออกมามากข้ึน ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังมักพบภาวะ 
secondary hyperparathyroidism จากภาวะไตวายในระยะสุดท้าย 
อุบัติการณ ์

พบภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงผิดปกติแบบทุติยภูมิ ได้มากถึงร้อยละ 90 ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

อาการและอาการแสดง 
1. มีระดับ PTH สูงกว่าปกติ ต้ังแต่ 2 - 9 เท่า มักมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูง และระดับแคลเซียม          

อาจต่ำกว่าปกติ หรือสูงก็ได้ 
2. ในระยะแรกมักไม่มีอาการ อาจมีอาการเมื่อเป็นมากขึ้น เช่น ปวดกระดูก กระดูกหัก คัน ตะคริว

กล้ามเน้ือ 
3. ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุน แคลเซียมเกาะที่หลอดเลือด ลิ้นหัวใจ             

และกล้ามเน้ือหัวใจ 

การรักษา 
1. Medical treatment ได้แก่การลดระดับฟอสเฟสในร่างกาย การเพ่ิมระดับวิตามินดีในเลือด      

และให้ยาลดระดับแคลเซียมในเลือดในกรณีที่ระดับแคลเซียมในเลือดสูงมาก 
2. Surgical treatment ซึ่งมีข้อบ่งช้ีในกรณีที่ภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงมากและไม่ตอบสนองต่อ      

การรักษาด้วยยา ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้เป็นระยะเวลานานอาจทำให้เกิดภาวะ vascular and vascular 
calcification ซึ่งเมื่อเกิดภาวะดังกล่าวแล้วแม้จะผ่าตัดตัดต่อมพาราไทรอยด์ออกก็ไม่สามารถทำให้ 
calcification ดังกล่าวหายไปได้ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในกรณีศึกษา 

1. แนวคิดแบบองค์รวม (Holistic Approach) แนวคิดแบบองค์รวมในการดูแลสุขภาพเป็นการ
พิจารณาผู้ป่วยในทุกมิติของชีวิต เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ การดูแลแบบองค์
รวมช่วยให้ผู้ ป่วยมีสุขภาพที่ ดีอย่างแท้จริงและสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  (อุไร หัถกิจ              
และประภาพร ชูกำเนิด, 2558) ทั้งน้ีการประยุกต์ใช้แนวคิดน้ีต้องอาศัยการประเมินที่ละเอียดรอบคอบ            
การวางแผนการดูแลที่ครอบคลุมทุกด้านและการดำเนินการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีองค์ประกอบ     
ของแนวคิดแบบองค์รวม ดังน้ี 

1.1 ด้านร่างกาย (Physical) : การดูแลและรักษาสภาวะร่างกายของผู้ป่วย เช่น การจัดการอาการป่วย
ทางกาย การให้ยา การผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้
คำแนะนำเก่ียวกับการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การพักผ่อนที่เพียงพอ 
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1.2 ด้านจิตใจ (Mental) : การดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย เช่น การลดความเครียด ความวิตกกังวล          
และภาวะซึมเศร้า การส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น การให้กำลังใจ การสนับสนุนในการรับมือกับความยากลำบาก         
และการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเจ็บป่วย 

1.3 ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual) : การดูแลด้านจิตวิญญาณ เช่น การสนับสนุนความเช่ือทางศาสนา       
และความศรัทธาของผู้ป่วย การให้ผู้ป่วยมีความหวังและความหมายในชีวิต เช่น การให้คำปรึกษาทางจิตวิญญาณ                 
การฟ้ืนฟูจิตใจให้เข้มแข็ง 

1.4 ด้านสังคม (Social): การดูแลด้านสังคม เช่น การสนับสนุนความสัมพันธ์ในครอบครัว        
การสร้างเครือข่าย การสนับสนุนจากเพ่ือนและชุมชน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่น 
การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชอบ การสนับสนุนการทำงานและการศึกษา 

2. การประเมินภาวะสุขภาพตามทฤษฎี 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional 
health patterns) (Gordon, M. 2014) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ ช่วยให้เข้าใจภาวะสุขภาพและแบบแผนสุขภาพ     
ของผู้ป่วย โดยการประเมิน การรับรู้ ความคิด ความเช่ือ (พฤติกรรมภายใน) และพฤติกรรมสุขภาพ 
(พฤติกรรมภายนอก) และวางแผนให้การดูแลในแบบแผนต่าง ๆ 11 แบบแผน ได้แก่ (1) การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
และการดูแลสุขภาพ (2) โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (3) การขับถ่าย (4) กิจกรรมและการ     
ออกกำลังกาย (5) การพักผ่อนนอนหลับ (6) สติปัญญาและการรับรู้ (7) การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์      
(8) บทบาทและสัมพันธภาพ (9) เพศและการเจริญพันธ์ุ (10) การปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด    
(11) คุณค่าและความเช่ือ  

สรุปกรณีศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 68 ปี อาการสำคัญ ผลตรวจระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 

(Parathyroid hormone : PTH) มีค่าเท่ากับ 1784.4 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร ร่วมกับมีอาการอ่อนเพลีย       
และใจสั่น แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นต่อมไทรอยด์ด้านขวามีก้อนร่วมกับต่อมพาราไทรอยด์โต (Right thyroid 
nodule with Parathyroid hyperplasia) ผู้ป่วยมีโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease 
: ESRD) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) จำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในวันจันทร์ 
วันพุธ และวันศุกร์ มีโรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์และต่อม
พาราไทรอยด์ด้านขวาออก (Right thyroidectomy with right parathyroidectomy) ก่อนผ่าตัดได้รับ    
การดูแลเตรียมความพร้อมในการผ่าตัดจากทีมสหวิชาชีพ โดยการประสานงานของพยาบาลประจำตึก     
พร้อมให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือระดับแคลเซียม
ในเลือดต่ำ แต่ได้รับการประเมินและให้การพยาบาล เพ่ือแก้ไขได้ทันทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากน้ียังได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดจนปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
ได้รับข้อมูล ให้กำลังใจในการดูแลตนเองต่อที่บ้าน สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันหลังผ่าตัดได้ตามปกติ 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลต่างจังหวัด เน่ืองจากมีภาวะ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงผิดปกติ คือ มีค่าเท่ากับ 1267.7 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร และมีอาการเบ่ืออาหาร 
เหน่ือยง่าย มีประวัติเป็นโรคไตวายเร้ือรังมา 8 ปี โดยสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทำให้ไตได้รับบาดเจ็บ ปัจจุบัน
ได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) วันละ 
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4 ครั้ง โดยมีมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยไม่มีครอบครัว อาศัยอยู่กับมารดา ช่วยค้าขายเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่บ้าน 
ผู้ป่วยเป็นคนไม่ค่อยพูด ไม่ค่อยมีเพ่ือนนับต้ังแต่ป่วย มักอยู่แต่ในบ้าน บางคร้ังลืมรับประทานยา มารดาต้อง
คอยกำชับเป็นประจำ เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยแพทย์อายุรกรรมทางไต ส่งปรึกษา
แพ ท ย์  โส ต  ศอ  น าสิ ก  แพท ย์ วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เป็ น ภ าวะ ต่ อมพ าราไท รอย ด์ ท ำงาน ม ากผิ ด ป ก ติ  
(Hyperparathyroidism) แพทย์ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด เพ่ือเตรียมความพร้อมจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคร่วมจากโรงพยาบาลใกล้บ้านได้รับการดูแลเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัดจากทีมสหวิชาชีพ โดยการประสานงานของ  พยาบาลประจำตึก พร้อมให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือระดับแคลเซียมในเลือดต่ำได้รับการ
ดูแลประเมินอาการ ให้การแก้ไขภาวะดังกล่าวได้ทัน ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว และ
ได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอ่ืน ๆ ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเช่นกัน ก่อน
จำหน่ายผู้ป่วยได้รับข้อมูล การให้กำลังใจและเสริมสร้างพลังอำนาจแก่ญาติในการกลับไปดูแลต่อเน่ืองที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 

ข้อมูลพืน้ฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ข้อมูลผู้ป่วย ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 68 ปี 
ภู มิ ล ำ เ น า ปั จ จุ บั น อ ยู่
ใ น จังหวัดภูเก็ต อาศัยอยู่
กับสามีและบุตรสาว มีโรค
ประจำตัวไตวายเรื้อรัง ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี ส่ง
ตั วม าจ าก โร งพ ย าบ าล
ต่างจั งหวัด ไม่ มี ครอบครัว 
อาศัยอยู่กับมารดา มีมารดา
เป็นผู้ดูแลหลัก พูดน้อย หลัง
เกิดอุบัติเหตุ เก็บตัว ละเลย
การรับประทานยา มารดาต้อง
คอยดูแล มีโรคประจำตัวไต
วายเร้ือรัง  ความดันโลหิตสูง 

1. กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีช่วง
อายุแตกต่างกัน ปัจจัยด้าน
อายุจะส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลัง
การผ่าตัด และส่งผลต่อการ
รั บ รู้ ข้ อ มู ล ก า ร ย อ ม รั บ
ภ าวะก าร เจ็ บ ป่ วย ข อ ง
ร่างกาย รวมถึงความร่วมมือ
ในการรักษา 
2. กรณีศึกษารายที่ 1  
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต 
มีความคุ้นชินกับโรงพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 2 ส่งตัวจาก
โรงพยาบาลต่างจังหวัด ต้อง
ป รั บ ตั ว กั บ สถานที่ ให ม่
กรณีศึกษาทั้งสองราย มีโรค
ไตวายเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัย
นำของการเกิดโรค ตรงกับ
สาเหตุของโรคตามทฤษฎี 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
อาการสำคัญ ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์

สูง (PTH)  เท่ากับ 1784.4 พิ
โคกรัมต่อมิลลิลิตร (pg/mL) 
ร่วมกับมีอาการอ่อนเพลีย 
และใจสั่น 

ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์
สูงผิดปกติ มา 1 ปี ค่า PTH
เท่ากับ 1267.7 พิโคกรัมต่อ
มิลลิลิตร (pg/mL) ร่วมกับ
อาการเบ่ืออาหาร เหน่ือยง่าย 

1. กรณีศึกษามีอาการแสดง
ที่แตกต่างกัน แต่เป็นอาการ
แสดงของการทำงานที่ มี   
ความผิดปกติของต่อมพารา
ไทรอยด์ 
2. ผลการตรวจระดับ PTH
สูงผิดปกติ เป็นผลมาจาก
ต่ อ ม พ า ร า ไท ร อ ย ด์ ถู ก
กระตุ้นให้เกิดการหล่ัง PTH 
มากก ว่าปก ติจากการมี
ความพร่องของการดูดซึม
เกลือแร่ต่าง ๆ ในร่างกาย
จากภาวะไตวาย 

อาการปัจจุบัน 
 

มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้าย และตรวจพบระดับ 
PTH สูง ได้รับการรักษาด้วย
การรับประทานยา ไม่ดีขึ้น 
แพทย์จึงนัดทำผ่าตัด 

มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุ ด ท้ าย  ระ ดั บ  PTH สู ง 
รักษาทางยาไม่ดีขึ้น จึงถูก
ส่งตัวมาปรึกษาแพทย์ โสต 
ศอ นาสิก เพ่ือทำผ่าตัด

กรณีศึกษามีระดับ PTH สูง
รักษาทางยาไม่ได้ผล แพทย์
จึงต้องรักษาโดยการผ่าตัด 

ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต 

เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องล้างไต  3 ครั้ ง  
ต่อสัปดาห์ เคยผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ซีกซ้ายบางส่วนออก 
เน่ืองจากพบก้อน เมื่อ 20 ปี
ก่อน 

เป็นโรคไตวายเรื้อรัง 8 ปี
สาเหตุจากประวัติอุบัติเหตุ
ท ำ ให้ ไต ไ ด้ รั บ บ าด เจ็ บ 
ปัจจุบันได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง(CAPD)วันละ4ครั้ง   

ต้ อ ง ก า ร รั บ บ ริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลและต้องการ
ได้ รับ ค วาม ดู แลจากที ม
ผู้เช่ียวชาญ รวมถึงญาติไม่
สะดวกดูแลล้างไตให้ที่บ้าน 
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่สะดวก
เดินทางมาล้างไต ด้วยเครื่อง  
ไต เที ยม  และการล้ างไต  
ทางช่องท้อง ทำให้การสะสม
ของเสียในร่างกายน้อยกว่า
เมื่อเทียบกับการฟอกเลือด 
ทำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ที่ ชอบได้มากขึ้ น เน่ื องจาก
ผู้ป่วยไม่ควบคุมอาหารรวมถึง
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ประวัติการแพ้
ยา/ สารเคมี/
อาหาร 

แพ้ยา Doxazocin  
และ Tetracycline 

ไม่มีประวัติแพ้ยา
 

กรณี ศึกษามี ภูมิ คุ้ ม กันที่
ต่างกัน 

อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี มีอาการคอโต
เล็กน้อย ไม่มีอาการใจสั่น
มี Arteriovenous fistula : 
AVF ที่ แขนด้านขวาได้รับ
การฟอกไต3 ครั้งต่อสัปดาห์
ในวันจันทร์ วันพุธ และวัน
ศุกร์ ที่โรงพยาบาลเอกชน 
ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่ วย
ได้รับการฟอกเลือด ตามรอบ
สัปดาห์ จากโรงพยาลเอกชน 
ผู้ป่วยดูอ่อนเพลีย บ่นเวียน
ศีรษะ 

รู้สึกตัวดี ดูเหน่ือยเล็กน้อย
เวลาทำกิจวัตรประจำวัน  
ผิวค่อนข้างซีด ไม่มีอาการ
เวียนศีรษะ ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง (CAPD) วันละ 
4 ครั้ง สามารถระบายน้ำออก 
ได้ ดี  โดยมี ม ารดาเป็ นผู้   
ดูแลหลัก และช่วยทำ CAPD 
ผู้ ป่วยงดยา Aspirin ที่ ได้รับ
ประจำตามคำสั่งแพทย์ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัด และมีความดันโลหิตสูง
เล็กน้อย (มียาลดความดันโลหิต
จากโรงพยาบาลใกล้บ้าน) 
คอไม่โต ไม่มีอาการใจส่ัน 

กรณีศึกษารายที่ 1  
มีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
หลังจากฟอกเลือด ด้วยเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งเกิดจากการสูญเสีย
น้ำในร่างกาย จากการฟอก
เลือด ต้องการการสังเกต 
เฝ้าระวัง และติดตามอาการ 

กรณีศึกษารายที่ 2 
สามารถล้างไต ต่อเน่ืองได้เอง
โดยไม่มีอาการผิดปกติ 
 

การวินิจฉัยและ
การทำผ่าตัด 

การวินิจฉัย Right thyroid 
nodule with parathyroid 
hyperplasia ทำผ่าตัด Right 
thyroidectomy with Right 
parathyroidectomy 

การวินิจฉัยโรค
Hyperparathyroidism ทำ
ผ่ าตัด Parathyroidectomy 
with implantation at Left 
SCM 

กรณีศึกษารายที่ 2  
ได้รับการฝั่ งเน้ือ เย่ือของ
พาราไทรอยด์ที่กล้ามเน้ือ
Sternocleidomastoid เพ่ือลด
การเกิดภาวะ permanent 
hypoparathyroidism 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ผลการตรวจทาง
ห้องทดลอง 

- เม็ดเลือดขาว  
6,760 เซลล์/ลบ.มม.  

- ฮีโมโกลบิน 13 ก./ดล.  
- ฮีมาโตคริต 43.4 %  
- เกล็ดเลือด  

280,00 เซลล์/ลบ.มม. 
- Prothrombin time (PT) 

12.3 วินาที  
- Activated Partial Time 

(APTT) 25.6 วินาที 
- International Normalized 

Ratio (INR) 1.06  
- BUN 19 มก./ดล. 
- Creatinine 3.78 มก./ดล.  
- GFR (CKD - EPI)  

11.6 มล./นาที 
- โซเดียม 136 มลิลิโมล/ลิตร 
- โพแทสเซียม  

3.63 มิลลิโมล/ลิตร 
-  คลอไรด์ 103  
มิลลิโมล/ลิตร  

- ไบคาร์บอเนต  
24 มิลลิโมล/ลติร 

- ไบคาร์บอเนต  
  23 มิลลิโมล/ลิตร 
- อัลบูมิน 3.2 ก./ดล.  
- แคลเซียม 9.9 มก./ดล.  
- ฟอสฟอรัส 7.8 มก./ดล. 

 

 

- เม็ดเลือดขาว  
 6,860 เซลล์/ลบ.มม.     

- ฮีโมโกลบิน 7.0 ก./ดล. 
- ฮีมาโตคริต 20.9 %  
- เกล็ดเลือด  

 287,000 เซลล์/ลบ.มม. 
- ซีรัมเหล็ก (serum iron)  

4.8 ไมโครโมล/ลิตร     
- ค่าเหล็กจับสูงสดุ (TIBC) 

25.3 ไมโครโมล/ลิตร 
- BUN 63 มก./ดล. 
- Creatinine  

15.79 มก./ดล.   
- GFR (CKD - EPI) 3.7
มิลลลิิตร/นาท ี

- โซเดียม  
  135 มิลลิโมล/ลิตร  
- โพแทสเซียม  
  4.06 มิลลิโมล/ลิตร 
- คลอไรด์  
  95 มลิลิโมล/ลิตร 
- ไบคาร์บอเนต  
  23 มิลลิโมล/ลิตร 
- อัลบูมิน 3.2 ก./ดล.  
- แคลเซียม 9.9 มก./ดล.  
- ฟอสฟอรัส 7.8 มก./ดล. 
 
   

กรณีศึกษามีภาวะค่าของ 
BUN, Creatinine สูง และ 
GFRต ่ำ  จ าก โร ค ไต ว า ย  
ท ำให้ ก ารกรอ งขอ งเสี ย  
ในร่างกายไม่ดี จากผลเลือด
แสดงให้เห็นว่าการทำงาน
ของไตกรณีศึกษารายที่ 1 
ดีกว่ากรณีศึกษารายที ่ 2
กรณีศึกษารายที่ 2 ยังมีการ
ดูดซึมธาตุเหล็กไม่ดี ผู้ป่วย  
มีภาวะซีด และยังมีภาวะ
แคลเซียมและฟอสฟอรัส  
ในเลือดสูง ตรงตามทฤษฎี
ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์
สูงผิดปกติชนิดทุติยภูมิ 
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ตารางที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลพยาธิสภาพและประวัติสุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย           
จะเห็นได้ว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีมีส่วนที่คล้ายคลึงกัน ในด้านอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน โรคท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริม 
โรคประจำตัว และมีความแตกต่างกัน ในเรื่องอายุ การรับรู้สภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว         
การรักษาโรคร่วม การผ่าตัด และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสาเหตุการเกิดโรคและปัจจัยเสี่ยง  

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
มีโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
จากการที่ ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และรับประทานยาหลาย
ชนิด เป็นระยะเวลานาน  10 ปี  
ได้รับการ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คือ วัน
จันทร์ พุธ ศุกร์ 

มีโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
มาเป็นเวลา 8 ปี จากการได้รับ
บาดเจ็บที่ไต เน่ืองจากอุบัติเหตุ
จราจรได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง (CAPD) วันละ 4 ครั้ง 

เมื่อมีความผิดปกติจากการหลั่ง
ฮอร์โมน ทำให้ ต่อมพาราไทรอยด์
ทำงานมากผิดปกติ นำไปสู่ความไม่
สมดุลของแร่ธาตุต่างในร่างกาย
โดยเฉพาะระดับแคลเซียมในเลือด
จะมีปริมาณสูงขึ้น จึงจำเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไข ซึ่งแพทย์เลือกวิธี  
การผ่าตัด เน่ืองจากรับประทานยา
ไม่ได้ผล กรณีศึกษาทั้ งสองราย  
มีภาวะไตวายเรื้อรัง จึงเป็นปัจจัย  
ที่ทำให้เกิดโรค แต่สาเหตุการเกิด
โรคไตวายเรื้อรัง และวิธีการรักษา
โรคไตวายเรื้อรังต่างกัน  
กรณีศึกษาที่ 1 ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง
มา 10  ปี ได้รับยาหลายชนิด จนเป็น
สาเหตุให้ไตวายเรื้อรัง และได้รับ
การรักษาโรคไตวายเร้ือรัง โดยการ
ฟอกเลื อด ด้ วย เครื่ อ งไต เที ยม  
ซึ่งภาวะการทำงานของต่อมพารา
ไทรอยด์สูง พบได้บ่อยในผู้ ป่วย  
ไตวายเรื้อรัง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ตามระยะเวลาฟอกเลือด  
กรณีศึกษารายที่ 2 มีสาเหตุโรค  
ไตวายเรื้อรัง จากอุบัติเหตุจราจร  
ทำให้ไตได้รับบาดเจ็บ เกิดภาวะไตวาย 
และรักษาโดยการล้างไตทางหน้าท้อง 
ซึ่ งเป็นปัจจัยทำให้ เกิดภาวะการ
ทำงานของต่อมพาราไทรอยด์สู ง  
และกรณีศึกษาทั้ งสองรายรักษา 
โดยการให้ยาไม่ได้ผล 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วยตามลำดับเหตุการณ 

ลำดับเหตุการณ์ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
ก่อนผ่าตัด มีภาวะฮอร์ โมนพาไทรอยด์สู ง 

1,784.4 พิ โค ก รั ม ต่ อ มิ ล ลิ ลิ ต ร 
(pg/mL) ได้รับกาวินิจฉัยว่าต่อม
ไทรอยด์ด้านขวามีก้อนร่วมกับต่อม
พาราไทรอยด์โต ได้รับการเตรียม
ความพร้อมทางร่างกายโดยแพทย์
อายุรกรรมโรคไต  วิสัญญี  และ  
ทีม Hemodialysis แผนการรักษา
ของแพทย์ คือ ให้เจาะ CBC, BUN, 
creatinine,electrolyte calcium, 
phosphorus, albumin ตรวจคลื่ น  
ไฟฟ้าหัวใจ เอกซ์เรย์ปอด แพทย์ให้
ห ยุ ด ย าclopidogrel 7 วั น ก่ อ น
ผ่าตัด (ผู้ป่วยหยุดยามาจากบ้าน  
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ) 
แพทย์ให้นัดคิวHemodialysis ใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หลังทำ  
การผ่าตัด ให้งดน้ำ และอาหารหลัง
เที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด เช้าวันผ่าตัด 
ให้สารน้ำ เป็น 5% NSS 1000 cc.
เข้าทางเส้นเลือดดำ 40 มิลลิลิตร  
ต่อช่ัวโมง ให้ยา Dexamethazone 
จำนวน  4 mg ฉีด เข้ า เส้น เลื อด  
และวัดความดันโลหิตทุก 4 ชม .  
ถ้าความดันโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากับ180/110 mmHg ให้รายงาน
แพทย์และให้ยา Manidipine ครึ่ง
เม็ดรับประทานก่อนไปผ่าตัด  

ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง ผิดปกติ
มา 1 ปี (ค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
1,267.7 พิ โคกรัม ต่อมิลลิลิตร ) 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ก่อนวันผ่าตัด 2 วันเพ่ือเตรียม
ความพร้อมทางร่างกายโดยการ
ตรวจ EKG CXR เจาะ CBC , BUN, 
creatinine, electrolyte, Calcium, 
albumin, serum iron, TIBC ประเมิน
และเตรียมความพร้อมโดยแพทย์
อายุรกรรมโรคไต วิสัญญีแพทย์ 
และทีม CAPD ทีมเภสัชกรเพ่ือ
ร่วมดูแล แพทย์ให้หยุดยา ASA 
7 วัน (ผู้ป่วยหยุดยามาจากบ้าน
ตามแผนการรักษาของแพทย์  
ผู้ ป่ วยมีภาวะซีด แพทย์สั่ งแก้ไข
แผนการรักษาโดยให้ Leukocyte 
Poor Packed Red Cell ( LPRC) 
จำนวน 1 ยู นิต  ในเวลา 4 ช่ัวโมง 
งดน้ำและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อน  
วันผ่าตัด เช้าวันผ่าตัดให้สารน้ำ 
0.45 % NSS 1,000 cc. เข้าทาง
เส้นเลือดดำ 20 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
ให้ยา Manidipine (20 mg)  1 เม็ด 
และ Hydralazine (25 mg) 1 เม็ ด 
ญาติและผู้ป่วยมีความกังวลเก่ียวกับ
การผ่าตัด สีหน้าไม่สดช่ืน หลังได้รับ
คำอธิบายและให้กำลังใจ รวมถึงได้รับ
การเย่ียมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จึงมีสีหน้าผ่อนคลายมากข้ึน 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วยตามลำดับเหตุการณ์ (ต่อ) 

ลำดับเหตุการณ์ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระหว่างผ่าตัด 

 
ทำผ่าตัด Right thyroidectomy with 
Right parathyroidectomy เสียเลือด
ระหว่างผ่าตัดประมาณ 100 มิลลิลิตร 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด

ผ่าตัด Parathyroidectomy with
implantation at left SCM เสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด ประมาณ 50 มิลลิลิตร
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด

หลังผ่าตัด 
 

เกิดภาวะแคลเซียมต่ำหลังผ่าตัด
เน่ืองจากถูกตัดต่อมพาราไทรอยด์ 
ซึ่งเป็นตัวสำคัญในการผลิตฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ที่ เป็นกลไกสำคัญ  
ในการดูดซึมแคลเซียมในร่างกาย  
มีอาการชาปลายมือ และผลการ
ตรวจระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ  
กว่าเกณฑ์ปกติ ได้รับการดูแลแก้ไข
โดยให้ 10% calcium gluconate 
ให้ ท างหลอด เลื อดดำติ ดตาม  
อาการหลังได้รับยาอย่างใกล้ชิด 
จนกระท่ังระดับแคลเซียมอยู่ใน
เกณฑ์ใกล้เคียงปกติ แพทย์ปรับยา
ให้เป็นยารับประทาน

เกิ ดภาวะแคลเซี ยมต่ ำ เช่ น กั น 
มีอาการชาที่ปลายมือ และบริเวณ
ใบหน้า ได้รับการดูแลและแก้ไข  
โดยการให้10% calcium gluconate 
ให้ทางหลอดเลือดดำ ติดตามอาการ
ข้างเคียงของยา และระดับแคลเซียม
หลังได้รับยาอย่างใกล้ชิด จนกระทั่ง
ระดับแคลเซียมเข้าเกณฑ์ใกล้เคียง
ปกติ และได้รับยากลับไปรับประทาน
ต่อที่บ้าน 
 
 
 

การจำหน่าย 
 

ระดับแคลเซียม กลับสู่ค่าใกล้เคียง
ปกติได้รับยากลับบ้าน เพ่ือรักษา
ต่อเน่ือง ได้รับการนัดหมายติดตาม
อาการ และผลแคลเซียมในเลือด  
กับทีมสหสาขาวิชาชีพได้รับข้อมูล
และการให้กำลังใจมีความมั่นใจ  
ในการกลับไปดำเนินชีวิตประจำวัน
ต่อ โดยการส ร้างสั ม พั น ธภาพ  
และรับฟังความรู้สึกอย่างต้ังใจ 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น
และร่วมกันเลือกวิธีการแก้ปัญหา
ร่วมกับทีมพร้อมทบทวนการปฏิบัติ
ตัวขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ระดับแคลเซียม เริ่มปรับตัวดีขึ้น
ก่อนจำหน่าย นัดติดตามอาการ
และเจาะเลือดซ้ำที่โรงพยาบาลต้น
สังกัดได้รับข้อมูลและการเสริมพลัง
อำนาจแก่ผู้ดูแล จนมีความพร้อม
ในการกลับไปใช้ชี วิตประจำวัน
พร้อมทบทวนการปฏิบัติตัวขณะ
ล้างไตทางช่องท้อง 
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ข้อมูลผู้ ป่วยทางคลินิกของทั้ งสองกรณี  สะท้อนให้เห็นการดำเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน            
และการรักษาที่สอดคล้องกับพยาธิสภาพของภาวะต่อมพาราไทรอยด์ทำงานมากผิดปกติจากโรคไตวายเร้ือรัง 
ทำให้เกิดภาวะแคลเซียมสูงก่อนผ่าตัด และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแคลเซียมต่ำหลังผ่าตัด เน่ืองจาก   
ถูกตัดต่อมพาราไทรอยด์ ซึ่งเป็นตัวสำคัญของกลไกการดูดซึมแคลเซียมในร่างกาย ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการดูแล 
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจากทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะทีมพยาบาล 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนการดูแลเพื่อวางแผนการพยาบาล 

มิติการ
พยาบาล 

 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 

 
กรณีศึกษารายที่ 2 

ด้านร่างกาย 1.การรับรู้ เก่ียวกับสุขภาพ 
และการดูแลตนเอง 

อายุมาก ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  
มานาน รับรู้สภาวะการเจ็บป่วย
ของตนเองได้ดี มีความกังวล
ว่าตนเองอายุมาก หลังผ่าตัด
จะฟ้ืนตัวได้ช้า 

อายุ ยังน้อยเกิดโรค เรื้ อรั ง  
จากอุ บั ติ เห ตุ  การยอมรับ
ภาวะสุขภาพไม่ค่อยดี ละเลย
การดูแลตนเอง มารดาต้อง
ติดตามดูแล ผู้ป่วยขาดความรู้
ในการดูแลตนเองก่อนและ
หลังผ่าตัด 

 2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร 

รับประทานอาหารเฉพาะโรค
สำหรับผู้ ป่วยไตวายได้ แต่  
การดูดซึม และเผาผลาญไม่ดี  
จากพยาธิสภาพของโรคไต 

รับประทานอาหารได้ ไม่มี  
การควบคุ มอาหาร  เลื อก
รับประทานอาหารท่ีชอบ การ
เผาผลาญและการดูดซึมไม่ดี 
จากภาวะไตวายเรื้อรัง 

 3. การขับถ่ายของเสีย 
 
  

ไม่มีปัสสาวะ ขับถ่ายของเสีย  
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง  
ไตเทียม การขับถ่ายอุจจาระปกติ

ไม่มีปัสสาวะ ขับถ่ายของเสีย  
โดยการล้างไตทางหน้าท้อง 

 4. กิจวัตรประจำวัน และการ
ออกกำลังกาย 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้  
มีบุตรคอยดูแลช่วยเหลืออย่าง
ใกล้ ชิ ด เดิ นออกกำลั งกาย  
ทุกวันเสาร์ และอาทิตย์ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง 
ไม่ออกกำลังกาย 

 5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนไม่ค่อยหลับ ต้ังแต่ก่อน  
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากกังวลกับการต้องต่ืน
เพ่ือเตรียมตัวไปฟอกเลือด
และมีความปวดหลังทำผ่าตัด 

นอนหลับได้ตามปกติ วันละ
ประมาณ 5 - 8 ช่ัวโมง 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนการดูแลเพื่อวางแผนการพยาบาล (ต่อ) 

มิติการ
พยาบาล แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 6. สติปัญญาและการรับรู้ รับรู้และพูดคุยรู้เรื่อง รับทราบ
ปัญหาความเจ็บ ป่ วยของ
ต น เอ ง  แ ล ะ พ ย า ย า ม
ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด 
รับรู้ว่าตนมีภาวะผิดปกติของ
การท ำงานของต่ อมพารา
ไทรอยด์ ต้องได้รับการผ่าตัด

พู ด คุ ย รู้ เ รื่ อ ง  รั บ รู้ ว่ า
โรงพยาบาลต้นสังกัด ส่งตัวมา
ทำผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี แต่ไม่
ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง

ด้านจิตใจ
และด้าน
สังคม 

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 
 

รับ รู้ ว่ าตน เอ งป่ วย  มี โรค
เรื้อรังหลายโรค ต้องเข้ารับ
ก ารผ่ า ตั ด เพ่ื อ แ ก้ ไข ก าร
ทำงานที่ผิดปกติของต่อมพารา
ไทรอยด์ ต้องรักษาโรคไตวาย
เรื้อรัง ด้วยการฟอกเลือด
ตลอดชีวิต 

รับรู้ ว่าตนเองป่วย แต่ยังรับ
สภาวะไม่ค่อยได้ หลังป่วยเก็บ
ตัว พูดน้อยลง และไม่ค่อย
สนใจดูแลสุขภาพ  รับรู้ ว่ า
ตนเองต้องล้างไตตลอดชี วิต 
และถ้าเกิดการติดเช้ือมีโอกาส  
ที่จะต้องเปลี่ยนการล้างไตทาง
หน้าท้อง เป็นการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

 8. บทบาทและสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

อาศัยอยู่กับสามีและบุตร ทุก
คนในครอบครัวให้ความรัก
และดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยดี 

ไม่มีครอบครัว อาศัยอยู่กับ
มารดา มีมารดาเป็นผู้ ดูแล
หลัก ช่วยมารดาค้าขายเล็ก ๆ 
น้อย ๆ ในบ้าน มารดาดูแล
ห่วงใยและเอาใจใส่ดี 

 9. เพศสัมพันธ์ 
และการเจริญพันธ์ุ 

อายุมาก ไม่มีเพศสัมพันธ์ ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะ
สืบพันธ์ุ ผู้ป่วยไม่มีครอบครัว

 10. การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด 

วิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการ
ผ่าตัด สามารถปรับตัวยอมรับ
การผ่าตัดได้ พูดคุยสอบถาม
แสดงความรู้สึกและบอกความ
ต้ องการของตน เองได้  มี
ครอบครัวคอยดูแลให้กำลังใจ 

ไม่ค่อยแสดงความรู้สึก เก็บ
ตัว แต่สามารถปรับตัวยอมรับ
การผ่าตัดและให้ความร่วมมือ
ใน ก า ร ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล
เน่ืองจากได้รับข้อมูลเบ้ืองต้น
จากแพทย์ที่ดูแลและส่งตัวมา
ผ่าตัด ช่วงท้ายของการอยู่
โร งพ ย าบ าล  พู ด คุ ย แ ล ะ
สอบถามข้อมูลจากทีมบ้าง
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนการดูแลเพื่อวางแผนการพยาบาล (ต่อ) 

มิติการ
พยาบาล 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ด้านจิต 
วิญญาณ 

11. คณุค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ ขณะเข้านอน
โรงพยาบาล สวดมนต์ก่อนนอน
ทุกคืน เช่ือในเรื่องบาป บุญ
และผลกรรม 

นับถือศาสนาอิสลาม มีการทำ
พิธีทางศาสนาตามเวลาทุกวัน

 ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพ ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่าผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาแบบแผนภาวะสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน ในเรื่องโภชนาการและการเผาผลาญ การขับถ่าย
ของเสีย สติปัญญาและการรับรู้ คุณค่าความเช่ือ และแบบแผนที่ต่างกัน คือการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและการ
ดูแลตนเอง การพักผ่อนนอนหลับ การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด 
ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีขอเน้นแผนการดูแลที่สำคัญ เพ่ือนำไปวางแผนการพยาบาล คือ แบบแผนสุขภาพที่ 1 
การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญ แบบแผนที่ 3 การ
ขับถ่ายของเสีย แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ และแบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด ทาง ผู้ศึกษาจึงได้รวบรวมข้อมูลนำสู่การวิเคราะห์ และระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Nursing) ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 มิติ คือ ร่างกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังน้ี  

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล 
ก่อนผ่าตัด  
ด้านจิตใจ (กรณีที่เหมือนกัน) 

 
 

 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :  
วิตกกั งวล เน่ื องจากมี ภาวะการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง และขาดความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัด 
 
 
 

 

การพยาบาล : 
1. ประเมินความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยโดยสังเกตสีหน้าท่าทางและ
สอบถามถึงความกังวลใจของผู้ป่วย

การประเมินผล :  
ผู้ ป่ วยมีสีห น้าสด ช่ืนขึ้น  คลาย
ความวิตกกังวล บอกการปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล
ข้อมูลสนับสนุน: 
กรณีศึกษารายที่ 1  
1. ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ต้องเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อย 
2. ถามถึงการผ่าตัด บอกว่ากลัว
ตนเองจะฟ้ืนตัวช้า เน่ืองจากอายุ
มากและมีโรคร่วมหลายโรค 
กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต้ังแต่อายุ
น้อย 
2. มารดาสอบถามการผ่ า ตั ด 
รวมถึงการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยมีสีหน้า
กังวล 
วัตถุประสงค์ : ลดความวิตกกังวล
และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

 

2. อธิบายให้ผู้ ป่วยและญาติฟัง  
ร่วมกัน เพ่ือให้เข้าใจถึงเรื่องโรค  
ที่เป็นกับการผ่าตัดพาราไทรอยด์ 
ข้อดี ข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนและ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
3. ให้ข้อมูลแก่ญาติถึงสิ่งที่ผู้ป่วย  
มีความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้
ญาติเย่ียมและเฝ้าดูแลผู้ป่วย 

 

การวิเคราะห์ :  
ตรงกับแบบแผนสุขภาพที่ 1 การรับรู้
สุขภาพและการดูแลตนเองดังน้ี 
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ  
มีอาการเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังมา 
10 ปี คุ้นเคยกับโรงพยาบาล เข้าใจ
และยอมรับสภาวะการเจ็บป่วย
ของตนเองได้ดี จะมีความกังวลแค่
ตนเองอายุมากจะฟ้ืนตัวช้า เมื่อ
ได้รับข้อมูลและกำลังใจผู้ป่วยมี
ความมั่นใจและพร้อมไปผ่าตัด  
กรณี ศึ กษารายที่ 2 ยั งไม่ ค่ อยมี
ปฏิ สั มพั นธ์  พู ดน้ อย การสร้ าง
สัมพันธภาพต้อง ใช้เวลา และมีความ
ยุ่งยากมากกว่า บางครั้งต้องคอย
สังเกตเองว่าผู้ ป่วยรับฟังข้อมูล
หรือไม่ และต้องอาศัยมารดาช่วย
เป็นสื่อกลางในการให้ข้อมูลการ
เตรียมผ่าตัด และการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด แต่ช่วงหลังมี
ปฏิสัมพันธ์มากขึ้น พูดคุยและตอบ
คำถามบ้าง ถามถึงข้อจำกัดในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน 

ด้านจิตใจ (กรณีที่ต่างกัน)
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : 
กรณีศึกษารายที่ 2 
1.การรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยของ
ตนเองไม่ดีทำให้มีความพร่องใน
การดูแลตนเอง 

 

 
การพยาบาล : 
1. สร้างสัม พันธภาพ กับผู้ ป่ วย
พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง รวมถึง
การสร้ างค วาม ไว้ ว างใจ ใน ตั ว
พยาบาล 

การประเมินผล: 
1. ผู้ ป่ วยมี ความเข้ าใจภาวะการ
เจ็บป่วยของตนเองได้ดีขึ้น รับฟัง
คำแนะนำและมีความพร้อมในการ
เข้ารับการผ่าตัด 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล
2.มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า สิ้นหวังในชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน: 
1. อายุน้อย เป็นโรคไตวายเร้ือรังจาก
การเกิดอุบัติเหตุจราจร ทำให้ไตได้รับ
บาดเจ็บ  
2. มารดาเล่าว่าหลังเกิดอุบัติเหตุ 
ผู้ป่วยพูดน้อยลง ไม่ค่อยออกไป
ไหน  ไม่ค่อยสนใจดูแลสุขภาพ 
ละเลยการรับประทานยา มารดาต้อง
คอยกำชับเรื่องยาและการดูแล
สุขภาพ 
วัตถุประสงค์ : 
1 .ส่ งเสริ มการรั บ รู้ สภาวะการ
เจ็บป่วย 
2.สงเสริมความร่วมมือในการรักษา 
พยาบาล 

 
 

2. ให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วยในการ
ดูแลของทีม 
3. ให้ญาติ ช่วยเป็นสื่อกลางในการ
สร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูลกับ
ผู้ป่วย 

2. ย้ิมมากขึ้น มีการพูดคุยโต้ตอบ
มากขึ้ น  ระบุและต้องการของ
ตนเองให้ทีมทราบได้ 
การวิเคราะห์ : 
ตรงกับแบบแผนสุขภาพที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ เน่ืองจาก
กรณีศึกษารายที่ 2 ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง
จากอุบัติเหตุจราจร การปรับตัว
และยอมรับในการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงภาพลักษณ์ของตนเองได้ไม่
ดี ผู้ป่วยจึงแยกตัวพูดน้อยลง และ
ไม่สนใจสุขภาพตนเอง มีภาวะสิ้น
หวังไม่มีจุดหมายในชีวิต 

หลังผ่าตัด  
ด้านร่างกาย (กรณีที่เหมือนกัน ) 
1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :  
มีภาวะแคลเซียมต่ำ เน่ืองจากการ
ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออก 
ข้อมูลสนับสนุน :  
กรณีศึกษารายที่ 1  
มีชาปลายมือ ระดับแคลเซียมในเลือด 
7.4 mg/dL (ค่าปกติ 8.4 - 10.2 mg/d) 
  

 
 
การพยาบาล : 
1. ติดตามอาการและอาการแสดง
ของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ เช่น 
ชาใบหน้า ชาปลายมือปลายเท้า มือ
จีบเกร็ง กระตุก ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ วิงเวียนศีรษะ ชัก เหน่ือย 
หรือหยุดหายใจ 
 

 
การประเมินผล : 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ำ 
2.ระดับแคลเซยีมในเลือด
เข้าเกณฑ์ตามแพทย์กำหนด 
การวิเคราะห์ :  
กรณี ศึ กษาเกิดภาวะแทรกซ้อน
แคลเซียมในเลือดต่ำหลังผ่าตัด  
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล 
กรณีศึกษารายที่ 2  
มีชาปลายมือและใบหน้า  
ระดับแคลเซียมในเลือด 7.8 mg/dL  
(ค่าปกติ 8.4 - 10.2 mg/dL) 
วัตถุประสงค์ : 
1. ระดับแคลเซียมในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  

2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายของ
ภาวะแทรกซ้อนแคลเซียมต่ำ 

 

2. บริหารยา ปรับสมดุลแคลเซียม
ตามแผนการรักษา โดยดูแลให้ได้
ยา 10% Calcium gluconate ให้
ทางเส้นเลือดดำ พร้อมทั้งสังเกต
อาการผิดปกติหลั งได้รับยา เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ผื่นแดง 
หายใจลำบาก 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 - 4 ช่ัวโมง 
เพ่ือทำให้ทราบอากาเปลี่ยนแปลง  
4. เจาะเลือด พร้อมทั้งติดตามค่า
แคลเซียม รายงานแพทย์ทราบ 
5 . ดู แ ล เรื่ อ งค ว าม ป ล อ ด ภั ย 
ป้องกัน อุ บั ติ เห ตุ  หากผู้ ป่ วยมี
อาการชักเกร็ง 
6. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับเรื่อง
การเฝ้าระวังอาการภาวะแคลเซียม
ในเลือดต่ำ ได้แก่ อาการชาปลาย
มือ ปลายเท้า มือจีบ เกร็ง อาการ
สั่น กระตุกของกล้ามเน้ือ ถ้ามี
อาการให้แจ้งพยาบาลทันที เพ่ือ
ประเมินผู้ ป่วย รายงานแพทย์ได้
ทันเวลา 
7. ดูแลให้ได้รับยา CaCO3 และ
Calcitriol ตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 
 

เน่ืองจากถูกตัดต่อมพาราไทรอยด์ ซึ่ง
เป็นตัวสำคัญในการผลิตฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ ที่เป็นกลไกสำคัญใน
การดูดซึมแคลเซียมในร่างกาย ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีการเกิดโรค  
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล 
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนจากการบวมของเน้ือเย่ือ 
หรือมีเลือด ออกใต้ผิวหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน :  
กรณีศึกษารายที่ 1  
มีแผลผ่าตัดที่คอ บ่นกลืนน้ำลายไม่
ค่อยลง 
กรณีศึกษารายที่ 2 
มีแผลผ่าตัดบริเวณลำคอ บ่นแน่น 
ที่ในคอเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะขาดออกซิเจน 
 

 

การพยาบาล : 
1. บันทึกสัญญาณชีพ และปริมาณ
ออกซิเจนในร่างกาย ทุก 15 นาที 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมง
จนคงที่ 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ประเมิน 
ภาวะขาดออกซิ เจน  โดยสั งเกต  
การหายใจ เสียงดังครืดคราด หรือ
หายใจช้า ปลายมือปลายเท้าคล้ำ 
เย็น ริมฝีปากคล้ำ หรือซีด มึนงง
สั บสน ซึ มล ง  เห ง่ือแตก  ห ยุด
หายใจ 
3. ตรวจดูบริเวณแผลผ่าตัด ว่ามี
เลือด ขังอยู่ภายในหรือไม่ และดูแล
ท่ อระบายเลื อดทำงานอ ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4. จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือ 
ให้ปอดขยายได้ดีขึ้น 
5. กระตุ้นให้ฝึกหายใจอย่างมี 
ประสิทธิภาพและ ฝึกการไอท่ีถูก 
เพ่ื อให้ทางเดินหายใจโล่ งไม่มี
เสมหะอุดตัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผล :  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  
ระดับของออกซิเจนในร่ากายปกติ 
(>95%) 
การวิเคราะห์ : 
กรณีศึกษามีแผลผ่าตัดบริเวณคอ  
ซึ่ งทำให้มีการบาดเจ็บของเส้น
เลือดที่ไปเลี้ยงต่อมพาราไทรอยด์ 
และอวัยวะข้างเคียง ส่งผลให้เน้ือเย่ือ
บริเวณคอมีอาการบวม กดทางเดิน
หายใจมีผลทำให้เกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได้ 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล 
3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :  
มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสมดุล
ของสารน้ำและเกลือแร่ 
ข้อมูลสนับสนุน : 
กรณีศึกษารายท่ี 1 ประวัติโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการฟอก
เลือด สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
กรณีศึกษารายที่ 2 
ประวั ติ โรค ไตวาย เรื้ อ รั งระยะ
สุดท้าย ได้รับการล้างไตทางหน้า
ท้อง วันละ 4 ครั้ง 
วัตถุประสงค์ :  
เพ่ือรักษาสมดุลของน้ำและเกลือแร่
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
  

 

การพยาบาล :
1. ติ ดตามผลการตรวจทางห้ อง 
ปฏิบัติการ เช่น  BUN, Cr, Na K, 
Cl, HCO3  
2.บันทึกสารน้ำเข้า-ออกในร่างกาย
ทุก 8 ช่ัวโมง 
3. ให้สารน้ำทดแทนตามแผนการ
รักษา จัดการภาวะขาดน้ำหรือมีน้ำ
เกิน 
4. แลให้ได้รับการฟอกเลือด และ
ล้างไตทางช่องท้อง ตามแผนการรักษา 
ติดตามอาการผิดปกติหลังทำ เช่น 
อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เป็นตะคริว 
บวมดึงน้ำออกได้น้อย ระดับความดัน
โลหิต ต่ำลง 
 

การประเมินผล : 
1. ผลตรวจ electrolytes, BUN, 
Cr ก่อนจำหน่าย อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ตามค่าพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
2. ไ ด้ รั บ ก า ร ฟ อ ก เลื อ ด ต า ม
แผนการรักษาของแพทย์ สามารถดึง
น้ำออกได้ ไม่มีภาวะน้ำเกิน 
การวิเคราะห์ : 
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง มีความผิดปกติ
ในการเผาพลาญเกลือแร่ต่าง ๆ ใน
ร่างกาย รวมถึงความสามารถใน
การควบคุมสารน้ำในร่างกายของ
ไตบกพร่อง จึงมีภาวะเสี่ยงต่อการ
ขาดสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ 
กรณีศึกษาทั้งสอง มีภาวะไตวาย
เรื้อรัง ต้องได้รับการล้างไต เพ่ือ
ปรับความสมดุลของน้ำและเกลือ
แร่ จึงมีโอกาสเกิดภาวะ น้ำเกินได้ 

ด้านร่างกาย (กรณีที่ต่างกัน) 
4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : 
กรณีศึกษารายที่ 2 
เสี่ยงต่อการติดเช้ือของแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ :  
1. มีแผลผ่าตัดที่คอใส่สายระบายไว้ 
จำนวน 1 เส้น 
2. หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยมีไข้ 
3. มารดาสอบถามการดูแลสาย
ระบายและการเคล่ือนไหวขณะใส่
สายระบาย 
 

การพยาบาล :
1. สังเกตการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด 
อาการปวด บวม แดง ร้อน มีเลือด
หรือน้ำเหลืองไหลซึมบริเวณแผล 
2. ดูแลให้แผลแห้งสะอาด และ
ดูแลการทำงานของท่อระบายให้อยู่
ใน ระบบปิด สายไม่พับงอ เลื่อน
หลุดหรือดึงรั้ง พร้อมทั้ง สังเกต
ลักษณะของสารคัดหลั่งจากสาย
ระบายและบันทึกจำนวน ลักษณะ
สารคัดหลั่ง 
 

การประเมินผล : 
1. แผลผ่าตัดเป็นแผลเย็บไหม
เทียม 4 เข็ม แผลเย็บ แห้ง ไม่มี
อาการบวมแดง หลั งถอดสาย
ระบายแผล ไม่ซึม ผิวหนังรอบแผล
ไม่ร้อน 
2. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวในการ
ดูแลแผลถูกต้อง 
การวิเคราะห์ : 
กรณีศึกษามีโรคเร้ือรัง สภาวะของ
ร่างกายเดิมจะมีความอ่อนแอ เมื่อทำ
การผ่าตัดมีโอกาสที่จะติดเช้ือได้ง่าย
กว่าคนทั่วไป  
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล(ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล
 3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง

เพ่ือประเมินภาวะไข้ 
4. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษา พร้อมติดตามอาการแพ้ยา  
5. ทำความสะอาดแผลผ่าตัดด้วย
เทคนิคสะอาดปราศเช้ือ 1 วันหลัง
ถอดสายระบายเลือดออก 
6. แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 
ที่มีโปรตีนสูงและวิตามินซีสูง 

นอกจากน้ีกรณีศึกษารายที่ 2 ไม่เคย
มีประสบการณ์ในการผ่าตัด และมีไข้
หลังผ่าตัด จึงจำเป็นต้องเฝ้าระวัง
และให้คำแนะนำการป้องกันการติด
เช้ือ ของแผลผ่าตัด 

 
 

5. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :  
กรณีศึกษารายที่ 1 
มีอาการปวดที่แผลผ่าตัด เน่ืองจาก
เน้ือเย่ือบริเวณแผลผ่าตัด ได้รับ
ความบาดเจ็บ 
 
ข้อมูลสนับสนนุ : 
1. บ่นปวดแผล ระดับคะแนนความ
ปวด 6 - 7/10 สีหน้าไม่สดช่ืน ใช้
มือสัมผัสที่บริเวณแผลบ่อย 
2. หน้าไม่สดช่ืน ใช้มือลูบบริเวณ
แผลบ่อย ๆ 
วัตถุประสงค์ :  
บรรเทาอาการปวด 

การพยาบาล :
1. ประเมินอาการปวดแผลหลั ง
ผ่าตัด ทุก 2 – 4 ช่ัวโมง โดยใช้ 
Numeric rating scale: NRS 
2. ให้Fentanyl 30 mcg ฉีดเข้าเส้น
เลือดดำ ทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการปวด 
ตามแผนการรักษา ดูแลติดตาม
ประเมินอาการปวดซ้ำ 15 – 30 นาที 
หลังติดตามประเมินอาการได้รับยา 
รวมทั้ งดู แลให้ ยา Paracetamol  
1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดใน
24 ช่ัวโมงแรก ตามแผนการรักษา 
3. แนะนำผู้ป่วยให้ใช้มือประคอง
แผลหรือผ้ากดแผลไว้ เวลาไอ จาม 
จัดท่านอนไม่แหงนคอมากเกินไป 
4 . จั ด กิ จ ก รรม ก ารพ ย าบ าล  
ให้เหมาะสม ไม่รบกวนเวลาพัก 
หลังได้ยา 
 
 

 

การประเมินผล :  
ปวดแผลผ่าตัดลดลง 
ระดับคะแนนความปวด 3/10 
การวิเคราะห์:  
หลังผ่าตัดเน้ือเย่ือที่บริเวณแผลผ่าตัด
ได้รับความกระทบกระเทือน ทำให้
มีอาการปวด เกิดความไม่สุขสบาย 
กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับยาฉีดแก้ปวด
จำนวน 2 ครั้ง ในขณะที่กรณีศึกษา  
ที่ 2 ไม่ได้รับยาฉีดแก้ปวด ทั้งน้ี
เน่ืองจากช่วงวัยที่ ต่างกันทำให้  
ความทนทานในความปวดต่างกัน 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยในประเด็นสำคัญและกิจกรรมการพยาบาลการประเมินผล (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์และประเมินผล 
การวางแผนจำหน่าย 
6. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :  
 ขาดความรู้และทักษะในการดูแล
หลังจำหน่าย 
ข้อมูลสนับสนนุ : 
1.ผู้ป่วยและญาติยังตอบคำถาม
ย้อนกลับในการดูแลเมื่อกลับบ้าน
ได้ไม่ครบ 
2. มารดากังวลที่ต้องกลับไปดูแล
ต่อเน่ืองที่ ต่ างจั งห วัดและขาด
ค วาม มั่ น ใจ ใน ศั ก ยภ าพ ข อ ง
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
วัตถุประสงค์: ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีความพร้อมในการดูแล

ตนเองที่บ้านและสามารถจัดการ

กับโรคเรื้อรังได้ 

 

การพยาบาล : 
1. ประเมินความพร้อมและศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
2. ทบทวนคำแนะนำการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแลแผล
ผ่าตัดการรับประทานอาหารที่มี
ธา ตุ แคล เซี ยมและ วิตามิ น สู ง 
รวมถึงรับประทานยาโรคประจำตัว 
CaCO3 แ ล ะ ย าCalcitriol ต า ม
คำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด การ
ออกกำลังกายให้คำแนะนำในการ
สังเกตอาการผิดปกติ ที่บ่งช้ีว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
3. ให้ความรู้เก่ียวกับโรคต่อมพารา
ไทรอยด์ทำงานมากผิดปกติที่มี
สาเหตุมาจากโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและแผนการดูแลรักษา
ต่อเน่ือง 
4. ทบทวนคำแนะนำการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
ได้แก่การรับประทานอาหาร การ
จำกัดน้ำด่ืม  การควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ควบคุม
น้ำหนักตัว งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
5.ประสานกับโรงพยาบาลต้นสังกัด
ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการ
รักษาต่อเน่ือง 
 
 

ประเมินผล : 
ผู้ ป่วยและญาติสามารถบอกแผน  
การดูแลตนเองเมื่อกลับไปบ้านได้ 
และตอบคำถามเก่ียวกับการดูแล
ตนเองที่บ้านได้ เช่น การดูแลแผล
ผ่าตัด การรับประทานการดูแล 
AVF เพ่ือฟอกเลือดระยะยาว การ
ดูแลแผลล้างไตหน้าท้อง และการ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
การวิเคราะห์ :  
กรณีศึกษามีโรคเรื้อรังหลายโรค  
จึ ง มี ค ว า ม เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ง่าย การ
ให้ข้อมูล รวมถึงคำแนะนำที่ตรงกับ
ปัญหา ความต้องการของผู้ ป่ วย 
จึงเป็นเรื่องที่จำเป็นและสำคัญ 
ในการเตรียมความพร้อม  เพ่ื อ  
การจำหน่าย โดยเฉพาะกรณีศึกษา
รายที่ 2 ที่ ต้องกลับไปดูแลต่อที่
ต่างจังหวัด และตัวผู้ป่วยไม่ค่อย
สนใจดูแลสุขภาพตนเอง 
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สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แสดงให้เห็นถึงความคล้ายคลึงกันในเร่ืองของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค      

ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะไตวายเรื้อรัง คือภาวะที่ต่อมพาราไทรอยด์ถูกกระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (PTH) 
ออกมาปริมาณมาก  เน่ืองจากความผิดปกติของระดับฟอสเฟต  แคลเซียม  และวิตามินดีในเลือด               
ต่อมพาราไทรอยด์ มีหน้าที่ควบคุมระดับแคลเซียมในเลือด โดย PTH มีผลต่อการทำงานของไต กระดูก       
และลำไส้ กระตุ้นการดูดซึมแคลเซียมกลับและขับฟอสเฟต การทำงานผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์ทำให้เกิด
ภาวะ hyperparathyroidism มีการสร้าง PTH ออกมามากข้ึน ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังมักพบภาวะ secondary 
hyperparathyroidism จากภาวะไตวายในระยะสุดท้าย (กรุณา จันทร์มิตรสกุล,2564) และพบภาวะ secondary 
hyperparathyroidism ได้มากถึงร้อยละ 90 ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ทำการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (อรรถกร จารุศรีวรรณา และอาศิส อุนนะนันทน์, 2563) และพบว่าแนวทางการรักษาโรค       
มีความคล้ายคลึงกัน โดยแพทย์เริ่มต้นจากการรักษาทางยา เมื่อไม่ตอบสนองจึงใช้การรักษาโดยการทำผ่าตัด
ตัดต่อมพาราไทรอยด์ออก เพ่ือลดการหล่ัง PTH ได้พบความแตกต่างกันในเร่ืองของ อายุ  เพศ อาการแสดง
ของโรค พฤติกรรมสุขภาพ การยอมรับความเจ็บป่วย ความสามารถในการปรับตัว และรับรู้ข้อมูลทางสุขภาพ 
จากการศึกษา พบว่าปัญหาทางการพยาบาลที่สำคัญ คือ ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำหลังผ่าตัด เน่ืองจาก    
ต่อมพาราไทรอยด์ถูกตัดออกไป ทำให้ระดับทำให้ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดต่ำลง ได้รับการดูแล         
เพ่ือเฝ้าระวังจัดการแก้ไขได้ทันท่วงที บทบาทสำคัญของพยาบาลผู้ ดูแลจะต้องมีความรู้ มีความเข้าใจ            
ทักษะ ประสบการณ์ ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ         
การรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน มุ่ งหวังให้เกิดความปลอดภัยไม่ เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน    
(โรงพยาบาลพญาไท, 2565 ) ในขณะที่การดูแลด้านร่างกายเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นเร่งด่วนในระยะหลังผ่าตัด       
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชี วิต การจัดการพยาบาลด้านจิตสังคม               
และจิตวิญญาณ ก็มีความสำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน จากการดูแล พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย 
รู้สึกไม่แน่นอนกับอนาคต มีความเครียดจากประสบการณ์การเจ็บป่วยเรื้อรัง และประเด็นเหล่าน้ีสามารถส่งผล
กระทบต่อการฟ้ืนหายของร่างกาย ความร่วมมือในการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวได้        
การดูแลอย่างเอาใจใส่ ให้ความรู้ ให้กำลังใจ สร้างความหวัง รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
เรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหา และกำหนดเป้าหมายในชีวิตจะช่วยส่งเสริมการเยียวยาทางใจ เพ่ิมพลังในการต่อสู้     
และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเน่ืองได้  

การประยุกต์ใช้หลักการดูแลแบบองค์รวมเข้าในการวางแผนการพยาบาล โดยอาศัยทั้งทักษะ         
การประเมินอย่างละเอียด การเลือกใช้กิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ     
ที่แท้จริงของผู้ป่วย และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ออกแบบแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุม และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยได้ (กนกวรรณ มาซา, 2566) อย่างไรก็ตาม 
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ โดยเฉพาะที่มีโรคร่วมไตวายเร้ือรัง มีความซับซ้อนและต้องดูแล
ต่อเน่ืองในระยะยาว การใช้ประโยชน์ จากการทำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงเป็นอีกหน่ึงปัจจัยสำคัญ     
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรอบด้านย่ิงขึ้น นับต้ังแต่การประเมินเตรียมความพร้อมในระยะก่อนผ่าตัด   
การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะหลังผ่าตัด และการวางแผนจำหน่าย การมีระบบการส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามและการจัดการปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังผู้ป่วยยังมีส่วนร่วม
สำคัญในการดูแลตนเองให้ฟ้ืนหายและกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้อีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาแนวทางการประเมิน และการพยาบาลแบบองค์รวมที่ใช้ได้กับผู้ป่วยผ่าตัด      

ต่อมพาราไทรอยด์โดยเฉพาะ เน่ืองจากมีข้อจำกัดและความต้องการเฉพาะ มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้หลักการดูแลแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสมกับบริบท     
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะยาว โดยมีการติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง     
หลังจำหน่าย และประเมินผลของการจัดการพยาบาลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ความสามารถในการดูแลตนเอง    
และการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ซึ่งจะช่วยยืนยันประสิทธิผลของการดูแลแบบองค์รวมได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. ควรสนับสนุนให้เกิดการทำงานเป็นทีมที่มีศักยภาพท้ังภายในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ       
ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังที่ซับซ้อน เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ และประสบการณ์    
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้าน สามารถวางแผนจำหน่ายและส่งต่อการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
เกิดความต่อเน่ืองและไร้รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย 

4. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง ควรให้ความรู้ในเรื่องโรคพาราไทรอยด์ทำงานผิดปกติ    
ควบคู่ไปด้วย เน่ืองจากโรคไตวายเร้ือรังมักเกิดภาวะโรคพาราไทรอยด์ผิดปกติตามมา 
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