
ANAPLASTIC THYROID CARCINOMA  

หอผูป่้วยชายรงัสีรกัษาและเคมีบ าบดั 

  
1. การดูแลขณะฉายรังสีท่ีโรงพยาบาล 
2. การเฝ้าระวงัการ สังเกต อาการเหน่ือยหอบ อาการหายใจ
ล าบาก 
3. การเปิดโอกาสให้ญาติไดซ้กัถามและไดพ้บแพทยเ์พื่อวาง
แผนการรักษาหลงัจากพบการแพร่กระจายไปปอด 

  
     ชายไทย อาย ุ77 ปี อาการส าคญั: มีกอ้นโตท่ีคอมา 4 เดือน และมีอาการปวดกอ้น  
       อาการปัจจุบนั :  4 เดือน มีกอ้นโตท่ีคอ และมีอาการปวด ไปรักษาท่ี รพ.หนองบวั และไดส่้งตวัไปรักษาท่ี รพ. 
สวรรค์ประชารักษ์  ได้รับการท า FNA พบว่าผลปกติ  จึงได้ท า Total Thyroidectomy(15/8/61) ผลช้ินเน้ือ พบว่าเป็น 
ANPLASTIC THYROIOD CARCINOMA  และมี Lymph Nodes Metastatic. 
       1 สัปดาห์ก่อนมาพบวา่กอ้นโตข้ึน ทาง รพ.สวรรคป์ระชารักษ์ไม่มีเคร่ีองฉายรังสีแบบ 3D จึงส่งตวัมารักษาท่ี 
MTH ไดรั้บการฉาย แสงไปจ านวน 7/33 แสง พบว่ามี การแพร่กระจายไปท่ีปอดจากผล  x-ray (24/10/61) แพทยจึ์งเปล่ียน
แนวทางการรักษาเป็นการฉายแสงแบบประคบัประคองแทน และรอ consult เคมีบ าบดั อีกคร้ัง 

  
ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดของการเกิดโรคมะเร็ง
ไทรอยด ์แต่พบวา่มีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งท่ีท าใหเ้กิดโรคน้ี 
การรักษา  
1. การผา่ตดั 
2. การกลืน I -131 
3. รังสีรักษา 
4. การใหย้าฮอร์โมนไทรอยด์ 

1.  มีการติดตามสภาวะจิตใจ ของญาติและผู ้ป่วย ต่อเ น่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงระยะของโรคท าใหมี้การเปล่ียนแผนการรักษา 
2. ติดต่อทีม palliative care ของโรงพยาบาลเพื่อประสานทีม palliative  
พื้นท่ีใกลบ้า้นเพื่อดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว 

สาเหตุ    การพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรายนี ้

ประวตักิารเจบ็ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 


