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	 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไทรอยด์มักประสพกับภาวะเครียด
และวิตกกังวลในการดูแลตนเองตั้งแต่เมื่อทราบว่าเป็น 
โรคร้ายที่ต้องรับการรักษาและติดตามตลอดชีวิต ท�ำให้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลกระทบถึง 
ผลการรักษาในระยะยาว การที่มีทีมบุคลากรสุขภาพที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะร่วมกันดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จะส่งผลให้
สามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ท�ำให้ได้ผลการรักษาที่ดี 
และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพที่ร่วม
ดูแลผู้ป่วยมักมีความใกล้ชิดและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
จึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
ให้มคีวามเข้าใจ มัน่ใจและมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาตนเอง  
การให้ข้อมูลนี้ควรท�ำให้สอดคล้องกับขั้นตอนต่างๆ ของ 
การรักษาและการตรวจติดตามเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

	 Pediatric thyroid cancer patients usually encounter 
with stress and anxiety in their own self-care since being 
diagnosed with cancer that needs lifelong treatment and 
follow-up. This results in poor compliance to treatment and 
affects long-term outcome. Multidisciplinary specialized 
health care team for this group of patients should provide 
holistic care and improve treatment outcome and quality 
of life. Registered nurses, as a part of the team, normally 
have a good relationship with the patients and their parents 	
and play a significant role in providing information to 
the patients and their parents to gain understanding, 	
self-confidence and participating in taking care of 	
themselves. For the highest benefits, this information 
providing process should be done in accordance with 	
appropriate treatment and follow-up processes.
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บทน�ำ
	 โรคมะเรง็ไทรอยด์เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในกลุม่
โรคมะเรง็ต่อมไร้ท่อ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมลีกัษณะทางพยาธวิทิยา 
อยูใ่นกลุม่ดฟิเฟอเรนชเิอดเตด (differentiated thyroid cancer)  
ซึ่งได้แก่ แพพิลลารี่ คาร์ซิโนมา (papillary carcinoma) และ 
ฟอลลิคูลาร์ คาร์ซิโนมา (follicular carcinoma)1,2 จากการ
ศึกษาของกรรณิกา ชาธรรมและคณะ ซึ่งรวบรวมสถิติผู้ป่วย
โรคมะเร็งไทรอยด์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2537-2550 จากหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และจากแผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พบว่าจากผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ทั้งหมด 1,234 
ราย พบมีผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปีทั้งหมด 34 ราย หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 2.83

	 การรักษาโรคมะเร็งไทรอยด์กลุ่มนี้จะเริ่มจากการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ออกทัง้หมดหรอืเกอืบทัง้หมด (total or near-total  
thyroidectomy) ตามด้วยการกินสารไอโอดีนกัมมันตรังสี 
131 (I-131) และการกนิยาฮอร์โมนไทรอยด์ตลอดชวีติ4 ผูป่้วย
เด็กที่เป็นโรคนี้จึงต้องประสบกับภาวะวิกฤติของชีวิตตั้งแต่
อายุยังน้อย และต้องเผชิญกับความกลัว ความเครียดและ 
ความไม่แน่นอนตลอดช่วงชวีติทีต่ดิตามการรกัษา  การดแูลผูป่้วย 
กลุ่มนี้จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยทีมบุคลากรสุขภาพหลายสาขา 
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ร่วมกันทั้งศัลยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และ
พยาบาลวชิาชพีเฉพาะทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์การดแูล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ5 

ความกลวั ความกงัวล และภาวะไร้พลงัอ�ำนาจเมือ่ทราบ
ว่าเป็นมะเร็ง
	 เมือ่ผูป่้วยเดก็ทีม่ก้ีอนทีต่่อมไทรอยด์ได้รบัการตรวจและ
รกัษาด้วยการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออก และผลทางพยาธวิทิยา 
บ่งชี้ว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ ศัลยแพทย์มักมีแนวทางการ
แจ้งข่าวร้ายนี้แก่ผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป เช่น เป็นเนื้องอก  
เป็นเนื้อร้าย หรือเป็นมะเร็ง พบว่าความเข้าใจความหมาย
ของค�ำเหล่านี้ของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองแตกต่างกันไป 
บางคนไม่ทราบว่าเป็นมะเร็ง บางคนสงสัยว่าอาจจะเป็น
มะเร็ง ขณะที่บางคนเข้าใจดีว่าเป็นมะเร็ง ดังนั้นจึงเกิด
ความวิตกกังวลมากน้อยในผู้ป่วยและผู้ปกครองแต่ละราย 
แตกต่างกนั แต่สิง่ทีพ่บเหมอืนกนัคอืทกุคนมคีวามกลวัต่างๆ 
เช่น กลัวจะเสียชีวิตในเวลาอันสั้น กลัวว่าจะรักษาไม่หาย  
กลัวว่าจะต้องผ่านขั้นตอนการรักษาต่างๆ ที่อาจจะมีผล 
ข้างเคียง ความเจ็บปวด หรือความเสี่ยง ความกลัวประกอบ
กับความไม่รู้มักท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองตกอยู่ในภาวะไร้
พลังอ�ำนาจ (powerlessness)6 ขณะเดียวกันข้อมูลที่ได้รับ
จากแพทย์มักจะเป็นข้อมูลกว้างๆ เช่นแนะน�ำให้ไปรักษาต่อ
ด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสี 131 ในภาวะไร้พลังอ�ำนาจนี้  
ผูป่้วยและผูป้กครองมกัจะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำต่างๆ ทีไ่ด้รบั 
จากแพทย์ ทั้งๆ ที่อาจจะยังไม่เข้าใจการวินิจฉัยโรค ขั้นตอน 
และข้อดข้ีอเสยีของการรกัษาแต่ละวธิ ีขัน้ตอนของการตดิตาม 
ผลการรักษาทั้งในระยะสั้นและยาว ตลอดจนการพยากรณ์
โรคของตน

ผลของภาวะไร้พลังอ�ำนาจต่อการรักษาผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งไทรอยด์
	 ภาวะไร้พลังอ�ำนาจส่งผลเสียต่อการรักษาผู้ป่วยหลาย
ประการ เช่น การตัดสินใจของผู้ป่วยและผู้ปกครองที่จะรับ
การรักษาต่อด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสีหลังการผ่าตัด 
ต่อมไทรอยด์ตามทีแ่พทย์แนะน�ำ เนือ่งจากเชือ่ว่าเป็นวธิกีาร
รักษาที่ดีที่สุด แม้จะยังไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงประโยชน์ 
ความจ�ำเป็น ข้อบ่งชี้ และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ท�ำให้
เมือ่ผลการรกัษาทีไ่ม่เป็นไปตามทีผู่ป่้วยคาดหวงั ผูป่้วยจะเริม่
ไม่เชื่อถือแพทย์และบุคลากรสุขภาพอื่นที่ร่วมรักษา หรือไม่
ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในขัน้ตอนการรกัษาต่อๆ ไป อกีตวัอย่าง
หนึ่งของผลเสียจากภาวะไร้พลังอ�ำนาจ ได้แก่ การที่ผู้ป่วย 
ไม่สามารถกินยาฮอร์โมนไทรอยด์ได้ถูกต้องและสม�่ำเสมอ

ตามที่แพทย์แนะน�ำ ซึ่งโดยทั่วไปแพทย์จะแนะน�ำให้กินยา
วนัละหนึง่ครัง้ ก่อนอาหารเช้าหนึง่ชัว่โมงตอนท้องว่าง ผูป่้วย
เด็กหลายรายไม่สามารถกินยาตามนี้ได้ เนื่องจากหลังจาก
ตืน่นอนตอนเช้า มเีวลาให้อาบน�้ำ แต่งตวั รวมถงึรบัประทาน
อาหารเช้าไม่ถึงหนึ่งชั่วโมง เพราะต้องรีบออกจากบ้านไป
โรงเรียน ผู้ป่วยจึงไม่สามารถกินยาตามที่แพทย์แนะน�ำได้ 
จึงมีความเสี่ยงที่โรคมะเร็งจะไม่หายขาด หรือหายแล้วก็มี
โอกาสจะกลับเป็นซ�้ำอีกได้ ผลเสียของภาวะไร้พลังอ�ำนาจ
เหล่านี้จะไม่เกิดขึ้น ถ้าผู้ป่วยและผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม
ในการออกความคิดเห็นร่วมกับแพทย์ในการวางแผนการ
รักษา รวมถึงการบอกเล่าข้อจ�ำกัดต่างๆ ที่ท�ำให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ที่ให้กับผู้ป่วยในลักษณะ 
ที่เหมือนกันหมดทุกรายได้

การให้ข้อมูลเพื่อเสริมพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเด็ก
	 การเสริมพลังอ�ำนาจเป็นสิ่งที่ถูกน�ำมาใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน มีผลการรักษาและมีคุณภาพชีวิต 
ทีด่ ี การให้ข้อมลูให้แก่ผูป่้วยและญาตเิข้าใจโรคและการรกัษา 
ที่จะได้รับจัดเป็นวิธีการเสริมพลังอ�ำนาจอย่างหนึ่ง7 ผู ้ที่
อยู ่ในทีมบุคลากรสุขภาพที่ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยสามารถ 
มส่ีวนร่วมในการช่วยเสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบัผูป่้วยและญาติ8 
พยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรหนึง่ในทมีทีม่คีวามใกล้ชดิและ
มสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและญาตจิงึมบีทบาทอย่างมากใน
กระบวนการเสรมิพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยกลุม่นี ้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายังไม่มีรายงานลักษณะกิจกรรมการเสริม
พลังอ�ำนาจในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไทรอยด์ ดังนั้นการน�ำ
กิจกรรมการเสริมพลังอ�ำนาจมาใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ�ำเป็น
ต้องดัดแปลงมาจากกิจกรรมที่ใช้เสริมพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย
เด็กโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคมะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ 
	 จากการศกึษาของ Maurice-Stam และคณะ9 ทีป่ระเมนิ
การใช้โปรแกรมการสอนทักษะในการจัดการกับโรค โดยใช้ 
OK Onco Program ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ที่อายุ
ระหว่าง 8 -12 ปี ทั้งหมด 10 ราย ซึ่งโปรแกรมนี้มีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองที่ส�ำคัญ 4 ด้าน 
ได้แก่ การค้นหาและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค (information 
seeking and information giving about the disease)  
การผ่อนคลาย (relaxation) การเข้าสงัคม (social competence) 
และการคดิบวก (positive thinking) พบว่า 1). ผูป่้วยเดก็คดิว่า 
เป็นการดีที่จะต้องรู ้จักโรคของตนเอง รวมถึงการรักษาที่
เหมาะสม 2). การผ่อนคลายโดยการออกก�ำลังกายจะช่วย
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ลดภาวะเครียดจากการเป็นโรค เช่นเครียดจากการถูกถาม
บ่อยๆ เกี่ยวกับโรคที่เป็น เครียดจากความไม่แน่ใจว่าโรค 
จะกลับเป็นซ�้ำอีกหรือไม่ 3). ผู้ป่วยเด็กบางรายพบว่าการเข้า 
สังคม เช่น การเข้ากลุ่มเล่าเรื่องหรือการสัมมนากันเป็นกลุ่ม  
จะช่วยให้มีความรู ้สึกดีขึ้น 4). ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่า 
การพยายามคิดในทางที่ดี และไม่คิดในทางลบจะช่วยให้
ตนเองดขีึน้ ผลของการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ถงึประโยชน์และ
ความส�ำคัญของการพัฒนาทักษะของผู้ป่วยเด็กให้พ้นจาก 
ภาวะพึง่พงิ และสามารถดแูลตนเองให้ดขีึน้ โดยพฒันาทกัษะ
ของการจัดการกับความไม่รู้ ความเครียด ความวิตกกังวล 
และการมองโลกในแง่ร้าย

แนวทางการให้ข้อมูลในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งไทรอยด์
	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่จะช่วยเสริม
พลังอ�ำนาจในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไทรอยด์ให้ได้ประโยชน์
สงูสดุ ควรจะท�ำเป็นระยะๆ ให้สอดคล้องกบัขัน้ตอนการรกัษา 
เนื่องจากสภาพจิตใจของผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มรับรู้ว่าเป็นโรคร้าย 
จนถึงช่วงที่ผ่านขั้นตอนการรักษาต่างๆ จะมีความพร้อมใน
การรับรู้ข้อมูลและการน�ำข้อมูลไปปฏิบัติแตกต่างกัน6 ในที่นี้
จะขอน�ำเสนอแนวทางการให้ข้อมูล โดยจะแบ่งเป็น 4 ระยะ
ดังนี้
	 ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยทราบผลชิ้นเนื้อว่าเป็นมะเร็ง
ไทรอยด์ 
	 ระยะนี้เป็นช่วงที่ผู ้ป่วยและผู้ปกครองมักอยู่ในภาวะ
ตกใจ เสยีใจ กงัวลใจ สบัสน การให้ข้อมลูควรมุง่เน้นให้ผูป่้วย 
ยอมรบัและเข้าใจว่าตนเองเป็นโรคมะเรง็ไทรอยด์จรงิๆ แม้ว่า
ผู ้ป่วยอาจจะปฏิเสธความจริงว่าตนเองไม่ได้เป็นมะเร็ง6  
การใช้ทักษะการแจ้งข่าวร้ายที่เหมาะสมจะท�ำให้ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองยอมรับความจริง คลายความวิตกกังวลลง และ 
มคีวามพร้อมทีจ่ะรบัทราบข้อมลูอืน่ๆ10,11 ซึง่ข้อมลูทีค่วรให้กบั
ผู้ป่วยในระยะนี้ ควรเป็นข้อมูลเรื่องธรรมชาติและการด�ำเนิน
โรคของโรคมะเรง็ไทรอยด์ในเดก็ ประโยชน์และการเตรยีมตวั
เข้ารับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสี 131
	 ระยะที ่2 เมือ่ผูป่้วยมารบัการรกัษาด้วยสารไอโอดนี
กัมมันตรังสี 131 
	 หลังจากผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกประมาณ 4-6 สัปดาห์  
เป็นเวลาที่ผู ้ป่วยต้องมารับการรักษาต่อด้วยสารไอโอดีน
กัมมันตรังสี 1314 ระยะนี้เป็นอีกช่วงหนึ่งที่ผู ้ป่วยมีความ 
เครียดและกังวลใจมาก เนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาด้วย
สารไอโอดนีกมัมนัตรงัส ี131 ซึง่จ�ำเป็นต้องมาอยูใ่นห้องแยก
ของโรงพยาบาลเป็นเวลา 3-4 วัน เพื่อไม่ให้กัมมันตภาพรังสี

แผ่ไปยังผู้อื่นที่อยู่ใกล้ชิด นอกจากนั้น ผู้ป่วยไม่ทราบว่าสาร
ไอโอดีนกัมมันตรังสี 131 คืออะไร และมักจะจินตนาการว่า
เป็นการรักษาที่น่ากลัว เจ็บปวด ท�ำให้เกิดผมร่วง คลื่นไส้
อาเจียนอย่างรุนแรง เช่นเดียวกับอาการที่เกิดจากการได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัดในการรักษาโรคมะเร็งอื่นๆ ซึ่งเป็นความเข้าใจ
ที่ผิด และท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองเกิดความเครียดและ
วิตกกังวลเกินไป
	 การให้ข้อมูลในช่วงนี้จึงควรมุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยรู้จักสาร
ไอโอดีนกัมมันตรังสี 131 และเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายและ
เห็นภาพที่ชัดเจน ควรใช้สื่อที่เหมาะสม เช่น วิดิทัศน์ โดยมี 
เนื้อหาครอบคลุมถึงประโยชน์และข้อบ่งชี้ของการรักษา  
วิธีการรักษา ประสิทธิภาพของการรักษา และผลข้างเคียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งนี้ควรเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองซักถามในกรณีที่อาจจะยังมี
ข้อสงสัย เพื่อจะได้เกิดความมั่นใจในการรักษาที่จะได้รับ  
นอกจากนั้นการที่ผู้ป่วยทราบว่ามีโอกาสจะเกิดผลข้างเคียง
อะไรบ้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่อยู ่ห้องแยกของ 
โรงพยาบาลจะท�ำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลเมื่อต้อง
เผชิญกับอาการข้างเคียงดังกล่าวขึ้นจริง ๆ
	 ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจสะแกนทั้งตัว 	
(whole body scan) หลงัรกัษาด้วยสารไอโอดนีกมัมนัตรงัสี 	
131
	 หลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยสารไอโอดนักมัมนัตรงัส ี131 
ไปประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะกลับมารับการตรวจสะแกน
ทั้งตัว เพื่อให้ทราบว่ามีรอยโรคอยู่บริเวณใดของร่างกายบ้าง 
ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ใช้บอกระยะของโรคมะเร็งไทรอยด์ที่ชัดเจน 
รวมถึงบอกพยากรณ์โรค4 และเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะเริ่มกินยา
ฮอร์โมนไทรอยด์อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้โรคเข้าสูร่ะยะ
โรคสงบเร็วที่สุด
	 การให้ข้อมูลในระยะนี้ควรมุ่งเน้นใน 2 ด้าน ได้แก่  
การบอกพยากรณ์โรคแก่ผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโอกาส
ที่จะหายขาดจากโรค (remission) โอกาสที่จะเกิดโรคกลับ 
เป็นซ�้ำ (recurrence) และโอกาสที่จะเสียชีวิต (mortality) 
ข้อมูลเหล่านี้จะท�ำให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงถึงโอกาสของ
ผลการรักษาที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด ซึ่งจะน�ำไปสู่การ 
เตรียมตัววางแผนในชีวิต ทั้งในระยะสั้นและระยาว เช่น  
การเรียน การท�ำงาน การตัดสินใจมีครอบครัว เป็นต้น ข้อมูล
ที่ส�ำคัญอีกด้านหนึ่งที่ต้องให้กับผู้ป่วยในระยะนี้ คือการกิน
ยาฮอร์โมนไทรอยด์ทีถ่กูต้องอย่างสม�่ำเสมอ ในการเสรมิพลงั
อ�ำนาจในเรือ่งนี ้ควรอธบิายให้ผูป่้วยและผูป้กครองเข้าใจถงึ
ประโยชน์ที่แท้จริงของการกินยาฮอร์โมนไทรอยด์เพื่อสร้าง
จิตส�ำนึกถึงความส�ำคัญของการกินยา ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย 
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กินยาได้สม�่ำเสมอมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยต้องกินยาไป 
ตลอดชวีติ หากผูป่้วยไม่เหน็ความส�ำคญัด้วยตนเองแล้ว เมือ่
อาการดขีึน้ ผูป่้วยกอ็าจจะเริม่กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ นอกจากนัน้ 
ควรเข้าใจลกัษณะการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วย ผูป่้วย
เด็กบางรายตื่นมาตอนเช้าจะต้องรีบไปโรงเรียน ไม่สามารถ
กินยาก่อนอาหารเช้า 1 ชั่วโมงได้ ดังนั้นจึงควรให้ผู้ป่วยร่วม
ในการวางแผนเวลากนิยาทีเ่หมาะสม เช่นอาจเปลีย่นเวลากนิ
ยาไปเป็นช่วงก่อนอาหารเทีย่ง 1 ชัว่โมง หรอืก่อนนอน เป็นต้น
	 ระยะที่ 4 เมื่อผู้ป่วยมารับติดตามผลการรักษา
	 หลังจากรักษาด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี 131 ไปแล้ว  
6-12 เดอืน ผูป่้วยจะกลบัมารบัการตรวจตดิตามผลการรกัษา
ว่าเข้าสูร่ะยะโรคสงบแล้วหรอืยงั4 ซึง่ในช่วงเวลา 6-12 เดอืนนี้  
ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องรับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์อย่าง
สม�่ำเสมอ การตรวจติดตามผลการรักษานั้น นอกจากจะท�ำ 
โดยการซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยแพทย์แล้ว  
ยงัจะต้องนดัผูป่้วยมาตรวจสะแกนทัง้ตวัเพือ่หารอยโรคทีอ่าจ
จะยังหลงเหลืออยู่ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย การตรวจ
อัลตร้าซาวด์ที่คอเพื่อดูว่ามีลักษณะของมะเร็งกระจายมาที่ 
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอหรือไม่ และการเจาะเลือดตรวจ
หาระดับไทโรโกลบูลิน (thyroglobulin) ในเลือดเพื่อดูว่า 
มีหลักฐานของเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู ่หรือไม่4 ขั้นตอน
การเตรียมตัวเพื่อมารับการตรวจดังกล่าวนี้ ผู้ป่วยจะต้องงด
ยาฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราวเป็นเวลา 4 สัปดาห์และต้องงด
อาหารที่มีไอโอดีนปริมาณมากเช่น อาหารทะเลและเกลือ
ไอโอดีนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ การเตรียมตัวที่ถูกต้องมีความ
ส�ำคัญต่อความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการตรวจ
เป็นอย่างยิ่ง4 
	 การให้ข้อมลูในระยะนีค้วรมุง่เน้นใน 3 ด้าน ประการแรก  
ได้แก่ ความส�ำคญัของการมาตรวจตดิตามการรกัษา รวมถงึ
การเตรยีมตวัทีถ่กูต้อง ผูป่้วยบางรายทีไ่ม่มอีาการผดิปกตใิน
ช่วงที่กินยาฮอร์โมนไทรอยด์อยู่หลายเดือนก่อนหน้า อาจจะ 
ไม่เห็นความส�ำคัญของการมาตรวจติดตามการรักษาและ
ไม่มาตรวจตามนัด ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณทีีย่งัมรีอยโรคเหลอือยูแ่ละต้องการ
การรักษาซ�้ำ การให้ข้อมูลประการที่สองก็คือการให้ความรู้
เรื่องอาการของภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การงดยาฮอร์โมนในช่วง 4 สัปดาห์นี้ ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญงิ  อาการทีม่นี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้จากภาวะขาดฮอร์โมน 
ไทรอยด์ในช่วงนี้ อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่องความ
สวยงาม ถ้าผู้ป่วยเข้าใจว่า ภาวะดังกล่าวจะเกิดในช่วงเวลา
สั้นๆ ที่หยุดยาฮอร์โมนไทรอยด์ ก็จะท�ำให้ผู้ป่วยคลายกังวล 
และร่วมมือในการรักษามากขึ้น อีกประการหนึ่งก็คือการ

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการคิดเมนูอาหารของตนในช่วงเวลา  
2 สัปดาห์ก่อนเข้ารับการตรวจ การแนะน�ำเพียงแค่ให้งด
อาหารทะเลและเกลือไอโอดีนอาจไม่เพียงพอ เนื่องจาก 
พบว่าผูป่้วยหลายรายไม่ทราบว่าอาหารประเภทใดบ้างทีค่วร
รับประทานหรือควรงดเว้น ผู้ป่วยบางรายอาจวิตกกังวลว่า 
อาหารที่ตนเองรับประทานไปก่อนหน้าที่จะนัดมาตรวจจะมี
ไอโอดนี และจะท�ำให้แพทย์วนิจิฉยัผลการตรวจได้ไม่ถกูต้อง

สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไทรอยด์ควรเป็นการดูแล
แบบองค์รวม (holistic care) โดยความร่วมมือกันของทีม
บุคลากรหลายสาขา (multidisciplinary) พยาบาลวิชาชีพ
มีส่วนส�ำคัญมากในทีมบุคลากรผู้รักษาในการให้ข้อมูลเพื่อ
เสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไทรอยด์ซึ่งจัดเป็น
โรคเรื้อรังให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งจะท�ำให้ 
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน คุณภาพชีวิตที่ดี
ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ตามศักยภาพของตนเองและ 
การด�ำเนินโรคที่เป็นอยู่
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