
  

 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI  (Service Plan สาขาอายุรกรรม) 
 
ชื่อเรื่อง        การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

ประเภทท่ีต้องการส่งเข้าประกวด  CQI ประเภท   Service Plan อายุกรรม 

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงงาน     พญ. ขนิษฐา เจริญขจรชัย ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

บทน า  
จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยไทรอยด์ที่เข้ารับการรักษาที่รพ.พนัสนิคมปี 2561 มีผู้ป่วยภาวะไทรอยด์ 

เป็นพิษ (Hyperthyroidism) จ านวน 742 ราย ภาวะไทรอยด์ต่ า (Hypothyroidism) จ านวน 252 ราย 
และมีภาวะ Euthyroid  จ านวน 252 ราย จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ โดยการเก็บข้อมูล
เพ่ีอศึกษาน าร่องให้ทราบสภาพปัญหาการดูแลในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ ที่มารับบริการที่คลินิกประกันสังคม  
จ านวน 166 รายพบว่า ระยะเวลาการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไทรอยด์เป็นพิษ < 2 ปี ร้อยละ 
60.3 , 2-3 ปี ร้อยละ 19.1 , > 5 ปี ร้อยละ 20.6 ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษได้รับการประเมินและรักษาไม่
เหมาะสม ร้อยละ 39.7  ในกลุ่มนี้ บางรายได้รับยานานถึง 6-10 ปีโดยไม่ได้รับการปรับยา ได้รับขนาดยาที่
ไม่เหมาะสมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Thyroid Function test (TFT) ผู้ป่วยบางรายที่ล้มเหลวจาก
การรักษาด้วยยาไม่ได้รับค าแนะน าถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษา เช่น I-131 therapy/ surgical treatment 
เนื่องจากมีการดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์หลายคน ไม่มีแนวทางการรักษาและดูแลผู้ป่วยไทรอยด์ เป็นพิษที่ชัดเจน
หรือมีข้อตกลงร่วมกัน ท าให้มีความหลากหลายในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะเรื่องการปรับยาและ
ระยะเวลาในการติดตามการรักษา  ไม่มีการบันทึกแผนการรักษาของแพทย์แต่ละรายไว้อย่างชัดเจน ท าให้
แพทย์ที่มารักษาต่อไม่ทราบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เมื่อไร  มีการวางแผนการรักษาต่อเนื่องอย่างไร ไม่มี
การบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างเป็นระบบ  เมื่อแพทย์จะทบทวนย้อนหลังเสียเวลารายละ
ประมาณ 15-20 นาที ท าให้ผู้ป่วยรายอ่ืนรอนาน ไม่พึงพอใจ ผู้ป่วยบางรายเป็น Thyroid nodule แต่ยัง
ได้รับการรักษาโดยการกินยาอย่างเดียว ผู้ป่วยเกิดภาวะ hypothyroidism จากยา และ ผู้ป่วยไทรอยด์ไม่เป็น
พิษ และมีต่อมไทรอยด์โตแบบทั่วไป ได้รับยา Levothyroxine นานกว่า 1 ปี โดยที่ขนาดของต่อมไทรอยด์ไม่
เล็กลง  ไม่ได้รับค าแนะน าให้หยุดยา ผู้ป่วยได้รับการสั่งตรวจ TFT ไม่เหมาะสม ร้อยละ 68.6 ได้แก่ ตรวจ
บ่อยเกินไป ตรวจน้อยเกินไป และไม่ได้ตรวจตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยไทรอยด์ เช่น การติดตามผู้ป่วย
ไทรอยด์เป็นพิษควรตรวจเฉพาะ FT3 และ TSH แต่ส่ังตรวจ FT3,FT4  และ TSH ทุกครั้งท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายมากขึ้นโดยไม่จ าเป็น พยาบาลขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแล ให้ค าแนะน าในผู้ป่วยกลุ่มนี้  ผู้ป่วย
เสียเวลาในการรับบริการหลายครั้ง เพราะต้องนัดผู้ป่วยเพื่อมาเจาะเลือด และนัดมาฟังผลเลือดพร้อมปรับยา
ในอีก 1 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ รอ้ยละ  80 ไม่ได้รับค าแนะน าเรื่องโรคอย่างเหมาะสม ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษา บางรายหยุดยาเอง และขาดการติดตามการรักษา ไม่ทราบว่าจ าเป็นต้องรับประทานยา
ต่อเนื่อง มีปัญหาลืมกินยา ยาหมด ไม่ว่างมารับ ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ตั้งครรภ์ขณะที่ยังควบคุมโรค
ไม่ได้ เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายทั้งมารดาและทารก  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

จากปัญหาดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการพัฒนา การดูแลผู้ป่วยไทรอยด์ขึ้นโดยความร่วมมือของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ โสต คอ นาสิกแพทย์ 
พยาบาลผู้ป่วยใน พยาบาลผู้ป่วยนอก ทีมเภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์ มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ที่ดีตามมาตรฐาน สามารถดูแลตัวเองได้ถูกต้องและหายจากโรค 



  

 

วัตถุประสงค์  
1. ผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้รับการดูแลตามแนวทางที่ก าหนดไว้ และหายจากโรค  
2. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยผล TFT  
3. เพ่ือประเมินความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

ผลการด าเนินการ  
1. รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยและสาเหตุเพื่อก าหนดแผนในการพัฒนา 
2. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ องค์กรแพทย์ น าเสนอผู้บริหารเพ่ือจัดตั้งคลินิกไทรอยด์ 
3. จัดท าแนวทางการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ, การเลือกวิธีการรักษา, การรักษาภาวะ

ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ,แนวทางการวินิจฉัย และรักษาภาวะ Multinodular goiter,ทางการรักษา 
Solitary Thyroid Nodule,การวินิจฉัย และรักษาภาวะต่อมไทรอยด์โตทั่วไป แบบไม่เป็นพิษ ,
ทางการวินิจฉัย และรักษาภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย  

4. มอบหมายแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 2 คน รับผิดชอบในการตรวจรักษาผู้ป่วยในคลินิกไทรอยด์ 
5. พัฒนาความรู้ทักษะของแพทย์ที่ได้รับมอบหมายโดยการส่งอบรมและฝึกประสบการณ์ระยะส้ัน  

2 wk  ที่รพ. พระปกเกล้า จันทบุรี  ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง และเรียนรู้ในเวทีวิชาการใน
องค์กรแพทย์ รวมทั้งระบบการส่งปรึกษาอายุรแพทย์ 

6. ประเมินความต้องการของผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล เพ่ือจัดท าแบบบันทึกส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ไทรอยด์ และปรับปรุงเป็นสมุดประจ าตัวผู้ป่วยไทรอยด์  

7. จัดบริการผู้ป่วยคลินิกไทรอยด์ ทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น ก าหนดจ านวนผู้ป่วยต่อวัน  
20-25 ราย  

8. จัดประชุมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เก่ียวข้อง ถึงแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ ไทรอยด์
เป็นพิษ ให้เป็นไปในทางเดียวกัน  

9. ประเมินความต้องการของแพทย์ในการคัดกรอง ซักประวัติ และส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยไทรอยด์ ของ
พยาบาล เพื่อการดูแลต่อเนื่อง และลดเวลาของแพทย์ในการทบทวนประวัติผู้ป่วย 

10. ปรับปรุงคุณภาพการลงรหัสโรค เพื่อความถูกต้องในการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ (ICD-10) 
11. จัดท าแผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคไทรอยด์ 
12. ลดระยะเวลารอคอยผล TFT  
13. ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพดังต่อไปนี้ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  
- คัดกรองผู้ป่วยและซักประวัติ 
- ลงทะเบียน และแจกสมุดประจ าตัวผู้ป่วยไทรอยด์ 
- ลงผลเลือดในสมุด  
- จัดผู้ป่วยเข้าตรวจ 
- จุดหลังตรวจให้ค าแนะน า  
- มีระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด 

เภสัชกร 
- แนะน าเรื่องยา ผลข้างเคียง 
- เก็บข้อมูลผู้ป่วย แพ้ยา หรือ Adverse effect ต่าง ๆ 

 



  

 

งานชันสูตร 
- รวบรวมผล FNA ส่งให้แพทย์ โสต ศอ นาสิก 
- จัดระบบริการให้สามารถตรวจ TFT ได้รวดเร็วขึ้น 

งานผู้ป่วยใน 
- ติดตามภาวะแทรกซ้อนของไทรอยด์เป็นพิษ เช่น Thyroid storm 

- สัมภาษณ์เพ่ือประเมินความคิดเห็นของอายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาล เภสัชกร นัก
เทคนิคการแพทย์ ผู้ป่วยไทรอยด์ เพื่อน ามาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยไทรอยด์ให้มีคุณภาพมากข้ึน  

- วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานปัญหาแก่ผู้เกี่ยวข้อง ติดตามก ากับการปฏิบัติตามแนวทางดูแลผู้ป่วย  

ผลการด าเนินงาน  
1. มีผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษเข้ารับบริการในคลินิกไทรอยด์ จ านวน 150 ราย ตั้งแต่ พย 61-พค. 62  

(7 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 31.5 ของผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษทั้งหมด (477 ราย)  
2. อัตราผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษได้รับการตรวจ TFT ตามแนวทาง  ร้อยละ 95 (เป้าหมาย > ร้อยละ 90) 
3. ผู้ป่วยที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยา (ได้รับยาต้านไทรอยด์เกิน 2 ปี ไม่สามารถหยุดยาได้ /รักษาจน

หยุดยาได้ แต่กลับมาเป็นซ้ าอีก/มีภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต (thyrotoxic crisis)  ได้รับ
ค าแนะน าและส่งต่อไปที่ศูนย์มะเร็งชลบุรี เพ่ือกลืนแร่  I-131 therapy  15 ราย มีผู้ป่วยสมัครใจกินยา
ต่อเนื่อง เพราะยังมีภาระที่ต้องดูแลลูกท่ียังเล็ก ดูแลพ่อแม่ที่ติดเตียง ท าให้ไม่สามารถไปกลืนแร่ได้ 
จ านวน 2 ราย  

4. ลดระยะเวลารอคอยผล TFT จากเดิม ตรวจ 2 วัน คือ วันอังคาร และพฤหัสบดี ขยายเวลาการตรวจ
เป็น 3 วัน คือ จันทร์ พุธ ศุกร์ ส าหรับผู้ป่วยที่เข้าคลินิกไทรอยด์ เมื่อมาเจาะเลือดตอนเช้าจะได้ผลตอน
บ่าย แล้วพบแพทย์ได้ภายในวันที่มาตรวจ  

5. ได้รูปแบบการคัดกรอง การซักประวัติ ผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ตอบสนองความต้องการของ
แพทย์ และส่ือสารให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง คือ การระบุภาวะของโรค วัน เดือน ปี ทีเ่ริ่มรักษา-วันครบ
การรักษาที ่2 ปี ขนาดของยาที่กิน  การคุมก าเนิด LMP  ในผู้หญิง การให้นมบุตร  การกลืนแร่ การ
ประเมินผลที่เกิดจากยา เรื่อง ไข้ เจ็บคอ น้ าหนักขึ้นหรือลงเท่าไหร่ มี RELAPSING หรือไม่ เคยคุย เรื่อง 
I 131 หรือไม ่ผู้ป่วยสมัครใจหรือปฏิเสธ  จากการสัมภาษณ์ดังนี้ 

- ต้องการให้มีข้อมูลว่าเริ่มรักษาเมื่อไหร่ มี RELAPSING หรือไม่ เคยคุย เรื่อง I 131 หรือเปล่า ผู้ป่วย 
OK หรือปฏิเสธ  

- ให้ประเมินเรื่อง การกินยาว่า กินยาอยู่กี่เม็ด กินสม่่าเสมอหรือไม่ เหมือนกับการประเมินการกินยาของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  

- สามารถคัดกรองอาการของ thyroid storm ได้ ( ไข้; ท้องเสียหรืออาเจียน; เหง่ือออกมา; อ่อนแรง
อย่างรุนแรง; ชัก; หัวใจเต้นผิดจังหวะ; ตัวเหลืองตาเหลือง; ไม่รู้สึกตัว เป็นต้น)  

- การซักประวัติ ถ้าระบุ วันเริ่มรักษา- วันที่ ครบการรักษาด้วยยา 2 ปี จะดีครับ แล้วก็กินยาตามท่ี
แพทย์ส่ังหรือเปล่า กินยาถูกมั้ย  เช่น MMI 1*1  เป็นต้น LMP  ในผู้หญิง การคุมก่าเนิด การให้นม
บุตร  การกลืนแร่ การประเมินผลที่เกิดจากยา เรื่อง ไข้ เจ็บคอ นน ขึ้นหรือลง 

6. ผลการประเมินความคิดเห็นของแพทย์ และพยาบาล ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์
เป็นพิษ (สัมภาษณ์ อายุรแพทย์ 1 คน แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 2 คน พยาบาล 5 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน)   



  

 

6.1 แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยไทรอยด์ และ
ต้องการให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

แพทย ์“ การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบมากข้ึน กรณีท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีความซับซ้อนก็สามารถส่งเข้านัดคลินิกอายุรก
รรมได้เลย   

“ตั้งแต่มีคลินิกไทรอยด์ดีขึ้น  พอผู้ป่วยได้พบหมอคนเดิม ไม่หลุด คนไข้ที่กินยามา 5-6 ปี จะได้รู้
เหตุผลว่าท่าไมถึงไม่ไปกลืนแร่ สมัยก่อนเวลาผู้ป่วยมารักษา เราก็ RE MED ไปก่อน ตอนนี้แนวโน้มดีขึ้น พอ
เรา Review  ประวัติแล้ว ว่าเริ่มรักษาเมื่อไหร่ มีปัญหาอะไร ต่อไปเมื่อผู้ป่วยมา F/U ก็เร็วขึ้น Case แรกๆๆ 
ก็ช้าหน่อย” 

“ควรจัดให้มีคลินิกไทรอยด์ด่าเนินการต่อไป  เพราะผู้ปวยได้พบแพทย์คนเดิม ท่าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง คนไข้ก็พอใจ เพราะในความเห็นของแพทย์ ไทรอยด์เป็นโรคที่ยาก ตอนแรก จะงง ต้องไป
อ่าน ศึกษาความรู้เพ่ิมเติม และปรึกษาอายุรแพทย์ กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ Cotrol ได”้ 

“ตั้งแต่มีคลินิกไทรอยด์เฉพาะ ผู้ป่วยพึงพอใจมาก ต้องการเข้าคลินิกไทรอยด์เพิ่มข้ึน เพ่ือจะได้พบ 

 แพทย์คนเดิม ผู้ป่วยไม่ลืมสมุดประจ่าตัว ไม่เหมือนผุ้ป่วยเบาหวาน ความดัน ที่มักจะลืมสมุด “ 
อายุรแพทย์ “การปรับระบบ ท่าให้คุณภาพการรักษา ดีขึ้น มีแพทย์ประจ่า ท่าให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง มีความ
แม่นย่าในการรักษามากขึ้น วัดตามผลการรักษา / ประเมินผลการรักษาง่ายขึ้น ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจ
เพ่ิมเติม หรือปรับการรักษา เปลี่ยนวิธีการรักษาได้เหมาะสมข้ึน” 
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข “ หนูว่า ดีนะคะ คนไข้ได้พบหมอคนเดิม คนไข้ชอบ อยากเข้าคลินิก
ไทรอยด์ “ แล้วก็ตอนนี้ การส่ง Lab เป็นไปตามแนวทางมากข้ึน ลดค่าใช้จ่ายได้เยอะ” 

6.2 การได้รับมอบหมายให้ตรวจรักษาผู้ป่วยไทรอยด์ ท าให้แพทย์ พยาบาล ได้รับการพัฒนาความรู้
ทักษะ และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยไทรอยด์เพ่ิมข้ึน  
แพทย์  “ ถ้าจะมอบหมายแพทย์ให้มารับผิดชอบ คลินิกไทรอยด์ต่อ เสนอดังนี้ คือ ควรมีการให้ความรู้แก่
แพทย์ เพราะไทรอยด์มีหลายประเภท  .”ก่อนที่ผมจะมารับผิดชอบคลินิกไทรอยด์ ผม ไป ELECTIVE ทีร่พ 
พระปกเกล้า  2 อาทิตย์มีประโยชน์มาก เพราะการรักษาโรคไทรอยด์ยาก แต่จากที่รักษามานาน 7 เดือน ท่า
ให้ได้รับความรู้ ประสบการณ์มากมาย รู้ว่า ปรับยาผู้ป่วยแบบนี้ จะไม่ได้ผลหรอก ถ้าปรับอีกแบบ ถ้าซับซ้อน
มากก็ปรึกษาพ่ี Med   ส่งเข้าคลินิกอายุกรรมทั่วไป “ 

“ตั้งแตห่นูมาตรวจคนไข้ในคลินิกไทรอยด์ หนูอ่านหนังสือ ค้นความรู้เพิ่มมากเลย เมื่อก่อนหนูงงมาก 
ก็ได้ปรึกษาพ่ี........(อายุรแพทย์) ตอนนี้มีความรู้ ประสบการณ์เพ่ิมขึ้นเยอะ” 

พยาบาล “ตอนแรกๆๆ ก็แยกไม่ออกว่าไทรอยด์ ประเภทไหน เป็นยังไง พอค้นคว้า อ่านเพ่ิมเติม ดู CPG ท่า
ให้เข้าใจขึ้น อธิบาย ให้ข้อมูลผู้ป่วยได้มากขึ้น “  
ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1. ระบบการให้ข้อมูลเรื่องการกลืนแร่แก่ผู้ป่วยก่อนครบการรักษาด้วยยา โดยให้มีพยาบาลช่วยให้ข้อมูล 
และเพ่ิมข้อมูลการเตรียมตัวกลืนแร่ในสมุดประจ าตัวผู้ป่วยไทรอยด์ เพื่อลดระยะเวลาในการให้ข้อมูล
ผู้ป่วย และสามารถให้บริการผู้ป่วยในคลินิกไทรอยด์ได้มากขึ้น  

“ถ้ามีพยาบาลที่ช่วยให้ข้อมูลการกลืนแร่หรือ ท่าเอกสารไว้ในสมุดหน้าหลัง กรณีที่ผู้ป่วยกินยาครบ 2 ปี  
เพ่ือลดเวลาของแพทย์ในการให้ข้อมูล และแพทย์จะประเมินซ้่า เมื่อเข้าตรวจ (การจัดท่าข้อมูล รอปรึกษา
อายุรแพทย์   ผมนะครับ ต้องอธิบายเรื่องการกลืนแร่รายคนเลยครับ ซึ่งใช้เวลานานมาก ถ้ามีคนช่วยในจุดนี้
จะท่าให้ตรวจได้ รวดเร็ว ขึ้น 



  

 

1. การบันทึกข้อมูลผลเลือดในสมุดไทรอยด์ การซักประวัติ  การทบทวนประวัติการรักษา การกลืนแร่ การ
ประเมินการกินยา เพ่ือส่ือสารข้อมูลการดูแลของแพทย์ พยาบาล จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาท่ี
รวดเร็วขึ้น  ดังค าพูด “ถ้ามีเจ้าหน้าที่ช่วยลงข้อมูลการเริ่มรักษา ในครั้งแรก ลง วดป ผลเลือด และให้
ค่าแนะน่าเรื่องกลืนแร่ ก็จะท่าให้สามารถตรวจผู้ป่วยไทรอยด์ได้เพ่ิมข้ึน  อาจได้ ถึง 50 ราย / วัน 
(13.00-16.00 น)” 

2. ปรับปรุงระบบการตรวจ TFT ให้ผู้ป่วยไทรอยด์ทุกรายได้ตรวจเลือด และพบแพทย์ในวันเดียวกัน และ
กรณีท่ีผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ที่มีโรคร่วมเช่น เบาหวาน ความดัน หอบหืด วาฟาริน ไขมันสูง ให้รับ
การรักษาในคราวเดียวกัน ไม่ต้องมาหลายครั้ง  ดังค าพูด ดังนี้ “ถ้าเป็นไปได้ ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถ
ตรวจเลือด TFT  ตอนเช้า ผลตรวจออกบ่าย เพื่อลดเวลาผู้ป่วยไม่ต้องมารพ 2 วัน ผู้ป่วยชอบมาวันเดียว 
จบ ชอบเจอหมอคนเดิม เพราะที่ผมตรวจ มีคนไข้ที่เป็นเบาหวาน ความดัน เยอะเหมือนกัน ผมก็จะดูให้
เลย” 

3. ควรมีระบบการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด และส่งต่อเพ่ือให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วย 
“ถ้ามีระบบในการติดตามผู้ป่วยไทรอยด์ ที่แพทย์ REFER  ว่าได้ไปหรือไม่ และติดตามผู้ป่วย Thyroid 
strom  ว่ามาตรวจตามนัดหรือไม่ ก็จะดีค่ะ เพราะหมอก็อยากรู้เหมือนกันว่าผู้ป่วยไปตามที่เราบอกหรือ
เปล่า “ 

แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
1. เนื่องจ านวนผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และภาวะไทรอยด์ต่ า ที่ยังไม่ได้เข้ารับการดูแลในคลินิกไทรอยด์

ได้หมด มีมาก ไม่สามารถเข้า Clinic ได้หมด จึงมีแผนในการก าหนดเกณฑ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากคลินิกไทรอยด์ โดยก าหนดวันหยุดยาก่อน เพ่ือให้สามารถรับผู้ป่วยใหม่เข้ามาได้ ติดตาม
ผลการรักษา โดยมีระยะเวลาติดตาม Cure Rate ที่ 3 month หรือ 1 year ต้องหยุดยา   

2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการเปิดบริการเจาะ TFT ได้ทุกวันเพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และลดเวลาของ
ผู้ป่วยในการมารักษา จัดระบบการตรวจ TFT ให้สามารถตรวจเช้าออกผลบ่าย เพื่อลดการมารพ ของ
ผู้ป่วยจาก 2 วัน เหลือ 1 วัน  

3. ปรับปรุงสมุดประจ าตัวผู้ป่วยไทรอยด์ และส่งพิมพ์ตามที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยและแพทย์ 
พยาบาล (ผลการประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วยและแพทย์ พยาบาล ต้องการให้ปรับปรุงเรื่อง ความ
แข็งแรง ช่องการบันทึกข้อมูล รายการบันทึกข้อมูล ขนาดตัวอักษร และรูปเล่ม) 

4. ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและการปฏิบัติตามแนวทางการรดูแลของผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกไทรอยด์
และผู้ป่วยนอกทั่วไป  

5. สอบถามประเมินความคิดเห็น ความต้องการ และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิก
ไทรอยด์และ OPD  เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงการดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

6. อยู่ในระหว่างติดตามผลการรักษา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่หายจากโรค  
7. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตาม CPG และอัตราการหายจากโรค ผลการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
8. จัดระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด และผู้ป่วย REFER 

 

 
  

 

 



  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

อาการ 
1. รุนแรง ได้แก่ มีโรคแทรกซ้อนที่อันตราย เช่น Heart Failure , AF Myopathy  

thyrotoxic Periodic Paralysis หรือ ผอมมาก (cachexia) 
2. ปานกลาง   น้ าหนักลดมากกว่า 5 kg. PR > 120 6 pm. 
3. น้อย   ไม่มีอาการเข้าได้กับปานกลาง และรุนแรง 

การเลือกวิธีรักษา 
Long term medical treatment Surgery 131 treatment 

 อายุ < 30 ปี 
 อาการไม่มาก  
 เป็นมา < 6 เดือน  
ผลข้างเคียงจากยา 
1. Agranulocytosis : มักเกิดใน 3 เดือน

แรก 
PTU: idiosyncrasy MMI: dose 
dependent  
อาการ : ไข้ + หนาวส่ัน เจ็บคอ  
Lab : CBC ห้ามใช้ยาต่อ (ทั้ง MMI & PTU) 
ปรึกษา Med  
2. คัน และผ่ืน : antihistamine  
SIS : หยุดยา ทั้ง 2ตัว ห้ามให้ต่อ  
3. Hepatotoxicity : มักเกิดใน 3เดือนแรก 
PTU : Hepatitis , MMI : Cholestasis  

 อายุน้อย  
 ต่อมโตมาก (>5 เท่า , 75 

g) 
 อาการปานกลางถึงรุนแรง  

 อายุ > 30 ป ี

 อาการปานกลางถึงรุนแรง 
 มีโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นปัญหาต่อการดมยา

ผ่าตัด เช่น หัวใจ ปอด 

 แพ้ยาต้านไทรอยด์ 
 Relapse หลังการทานยา หรือผ่าตัด 
ข้อห้าม : Pregnancy , lactation, 
Uncontrolled hyperthyroidism , 
severe ophthalmopathy  

 คุมก าเนิด อย่างน้อย 6 เดือน หลัง
ได้รับ I131 

 ตรวจ FT3 , TSH หลังให้ I-131 
เดือนที่ 1,3,6 ถ้ามี 
Hyperthyroidism ส่ง I131 ซ้ าใน

การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

ต่อมลักษณะ Multinodular+
ประวัติคอโตมานานแต่เพ่ิงเริ่ม 

มีอาการ  

ต่อมลักษณะเป็นก้อนเดี่ยว 

ส่วนอ่ืนไม่โต 
ต่อมลักษณะโตทั่วไป 

Toxic Multinodular goiter  Lab FT3, TSH ปกต ิ

(Euthyroid) 

1. มีลักษณะอ่ืน ๆ ร่วม เช่น 
exophthalmos , Pretibial 
myxedema  

2. มีอาการ > 3 เดือน 
3. มีอาการ และอาการแสดงชัด  

Consult ENT : FNA 

Graves’ disease 

ให้รักษา Hyperthyroid 



  

 

ผู้ป่วย Hyperthyroidism : จะมี 
AST/ALT/ALP ผิดปกติได้เล็กน้อยไม่ได้เป็น
ข้อห้ามในการให้ PTU ถ้าAST/ALT สูง > 3 
เท่า ให้หยุดยา  

เดือนที่ 6 ถ้าปกติ ติดตาม FT4 , 
TSH ทุกปี 

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการบ่งช้ี ภาวะ Thyrotoxicosis 
เหนื่อยง่าย ใจสั่น กินเก่งแต่น้้าหนกัลด ข้ีร้อน เหง่ือออกมาก ขี้โมโห หงุดหงิด ท้องเสีย  

Lab: TSH, FT3 

Hyperthyroidism 
Lab: FT3 สูง, TSH ต่้า 

Subclinical Hyperthyroidism 
Lab: FT3 ปกต,ิ TSH ต่้า  

Start MMI (5) 1.5 – 2tab x1 ดูแนวทางการรักษา 
Subclinical hyperthyroidism  

ผล Lab 

- ปกติ ลดขนาดยาเป็น MMI (5) 1x1 
- FT3 ยังสูง แต่ลดลงมาใกล้ปกติ ให้ยา

ขนาดเดิม 
- FT3 ยังสูงมาก เพิ่มยาเป็น 15 mg/d  

นัด 2 เดือน เจาะ FT3 , TSH 

ผล Lab 

- ปกติลดเหลือMMI(5) 0.5 -1 tab x1 
F/U 3 เดือน/ครั้งให้ยาจนครบ 2 ป ี

- ถ้าผลไม่ปกติ ปรึกษาอายุรแพทย ์

ทุกราย  
-  

เจาะ FT3 , FT4 ก่อนหยุดยา  

หาย 

ไม่หาย 

พลังหยุดยา F/U FT3 , TSH ภายใน 3-6 
เดือน ถ้าปกติ ให้เจาะซ้้าเมื่อมีอาการ
ไทรอยดเ์ป็นพิษ แนะน้าให้สังเกตอาการ
ไทรอยด์ เป็นพิษทุกราย หลังหยดุยา  

Refer I-131Treatment 

ถ้ามีอาการใจสั่น มีชีพจรเร็ว ให้ B-Blocker: 
แนะน้าใช้ Atenolol > propranolol ทาน
วันละครั้ง Atenolol (50) 25-100 mg or 
Propranolol 10-40 วันละ 3-4 ครั้ง   

PTU ให้ใช้เฉพาะหญิงตั้งครรภ์ และ Thyroid storm เท่านั้น  

ICD-10 

EO5  Thyrotoxicosis (Hyperthyroidism) 
Exclude:  Chronic Thyroiditis c 
  Transient Thyrotoxicosis (E06.2) 
  Neonatal Thyrotoxicosis (P72.1) 
 E05.0  Thyrotoxicosis with diffuse goiter  
 Exophthalmic or toxic goiter Nos  
 Graves’ disease  
 Toxic diffuse goiter  
E05.1  Thyrotoxicosis with toxic single thyroid module 
E05.2 Thyrotoxicosis with toxic multinodular goiter 
E05.5 Thyroid crisis or storm 
E05.9 Thyrotoxicosis, unspecified  
 Hyperthyroidism Nos 
 Thyrotoxic heart disease + (I43.8) 

นัด 4 เดือน เจาะ FT3 , TSH 



  

 

การรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
1. Graves’ disease : ดังแผนภูมิที่ 2 
2. การรักษา Thyroiditis :  

ถ้ามีอาการ ให้ Atenolol 25-50 mg/d OD จะดีข้ึนเองใน 1-2 เดือน  
ถ้ามี Hypothyroid ให้ levothyroxine  3-6 เดือน หยุดยาเมื่อ euthyroid  

2.1 Subacute painful thyroiditis  
อาการ  เจ็บที่ต่อมไทรอยด์ 
รักษา  N-said หรือ Prednisolone 40 mg /day 1-2 อาทิตย์ then taper off in  
2-4 weeks   

2.2 Painless Thyroiditis: สาเหตุ Postpartum, lithium used  
ถ้ามีอาการ thyrotoxicosis ให้ B-blocker ไม่ให้ยาต้านไทรอยด์ 

2.3 Acute thyroiditis : Lab Euthyroid  
สาเหตุ Bacterial infection โดย Hematogenous route หรือ direct extension จาก 
Fistula (From Infected Pyriform sinus)  
รักษา ให้ antibiotics +/- drainage + B-blocker ถ้ามีอาการ Thyrotoxicosis  

  ไม่ให้ยาต้านไทรอยด์  
3. การรักษา Subclinical Hyperthyroidism : (normal FT3 + FT4 LOW TSH) 

**Exclude other causes : Corticosteroid therapy, central hypothyroidism, non-
thyroidal Illness   
พิจารณารักษาเมื่อ 

        TSH < 0.1 µg/L และ 

อายุ > 65    Yes  
อายุ < 65 และมีโรคร่วมดังนี้ 
Heart disease   Yes 
Osteoporosis    Yes 
Menopausal    consider treating 
Hyperthyroid symptoms Yes 

4. การรักษาภาวะ Thyroid crisis  
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Burch- Wartofsky Point Scale(BWPS) 

ขั้นตอนการรักษา 
4.1 เจาะ Clotted blood ส่ง FT3 , TSH , FT4 
4.2 ตามหาแหล่งติดเชื้อ Septic W/U CBC UA CXR  H/C 
4.3 PTU (50) tab 6 stat than q 6 hr. (dose PTU 1200 - 1500 mg. แบ่ง 4 – 6 ครั้ง)  
4.4 Dexamethasone 4-5 mg iv q 12 hr.  
4.5 SSKI 2 หยดในน้ า 30 มล.ทุก 12 ชม. หลังให้ PTU 1 ชม. 
4.6 Supportive treatment   

Thyroid in Pregnancy  
 Hypothyroidism in Pregnancy 



  

 

 Physiologic change ในช่วง 1st trimester: HCG สูงขึ้น จะไปกระตุ้น TSH-R, Estrogen-induced 
rise in TBG > และจะสูงไปตลอดการตั้งครรภ์, alteration in immune system (effect clinical course 
of autoimmune thyroid disease), Increase metabolism of thyroid hormone by placenta (need 
higher dose of levothyroxine), increase urinary iodine secretion โดยรวมท าให้ > FT4 สูงขึ้นและ 
TSH ต่ า ลง 
 TSH ปกติในแต่ละ trimester  1st 0.1 - 2.5 µIU/ml 
 (2011 GL ส าหรับคนท้อง)  2nd 0.2 – 3 µIU/ml 
      3rd 0.3 – 3 µIU/ml 
 (2017 GL ถ้าไม่มี trimester specific TSH ให้ใช้ค่า upper normal TSH 4 µIU/ml ถ้าเกินถือว่า
ผิดปกติ 
 การรักษา 

1. รักษาอยู่(known pt.) และวางแผนจะท้อง ให้ปรับยาเพ่ิมให้ TSH < 2.5 แล้วค่อยท้อง 
2. รักษาอยู่(known pt.) และท้องแล้ว check TSH 

-TSH < 10   increase LT4 25-50 µg/day 
-TSH 10-20  increase LT4 50-75 µg/day 
-TSH > 20  increase LT4 75-100 µg/day 
***practical point แนะน าคนไข้เสมอว่าหากรู้ว่าท้องให้ทานยาเพ่ิมไปจากเดิม 30-50% แล้ว
รีบมาเจาะเลือด เช่น ทานยา LT4 1*1 AC ก็ให้ทานเพ่ิมเป็น 2 เม็ดวันเสาร์อาทิตย์  

3. ตรวจเจอตอนท้อง(Newly diagnosed pt.)  
- TSH < 10  LT4 100 µg/day 
- TSH < 10  LT4 150 µg/day (2µg/kg/day) 

 F/U FT4 TSH q 4 wk. ใน 4 เดือนแรก – 5 เดือน (16-20 wk.) 
  At 26-32 wk. อย่างน้อย 1 ครั้ง adjust to target TSH 

 หลังคลอดลดยาเป็นขนาดเดิมตอนก่อนท้องหรือ 1.6 µg/kg/day + TSH หลังคลอด 6 wk.  
 Hyperthyroidism in pregnancy: Graves’ disease 

 อาการก าเริบใน first trimester ค่อยๆดีใน 2nd – 3rd.  trimester 

 ถ้าคนไข้มาด้วยอาการ hyperthyroidism ในช่วง first trimester ต้องแยก Transient 
gestational thyrotoxicosis(physiologic ไม่ต้องรักษา หายเอง) ออกจาก undiagnosed 
Graves’ disease ที่ active(มีอาการน ามาก่อนท้อง, มี specific sign of Graves’ disease, 
FT3/FT4 ratio > 2.5,TSH receptor Ab positive = Graves’ disease) 

 PTU 3 เดือนแรกจากนั้นใช้ MMI ได้ 
 F/U AST/ALT q 4-6 week if on PTU after 1st trimester (report of liver failure) 

 PTU 150 – 300 mg/day or MMI 5-15 mg/day 

 Keep FT3 ปกติ  
 F/U FT3, TSH q 4 wk. then q 4-6 wk. 

 
 



  

 

แผนภูมิที่ 3  แนวทางการวินิจฉัย และรักษาภาวะ Multinodular goiter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติน่าสงสัย Malignancy 
1. History of Head and Neck XRT 
2. FH of medullary thyroid carcinoma MEN type 2 , or papillary thyroid carcinoma  
3. Age < 14 or > 70 years  
4. ผู้ชาย  
5. Growing Nodule  
6. Firm or hard consistency 
7. Cervical LN enlargement  
8. Fixed nodule  
9. Persistent dysphonia , dysphagia or dyspnea  

ICD 10 
 E04.2 Nontoxic multinodular goiter  
 E 05.2 Thyrotoxicosis with toxic multinodular goiter  

Multinodular goiter 

Lab FT3 + TSH 

FT3 + TSH ปกติ FT3 ปกติ, TSH ต้่า FT3 สูง, TSH ต้่า 

Euthyroid  
multinodular goiter 

 

Multinodular goiter 
ที่มี Subclinical hyperthyroidism  

 

Toxic  
Multinodular goiter 

FNA 
ถ้ามีประวัติก้อนใด ก้อนหนึ่งโตเรว็ 

หรือมีอาการ และอาการแสดงบ่งช้ีว่า
เป็น Malignancy  

ติดตามอาการ Hyperthyroidism I-131 
ถ้ายังตัดสินใจไม่ได้ให้ทาน 

MMI  

 ติดตามอาการ 
 ให้ยา levothyroxine ขนาด 

Suppressive (TSH ให้มีค่า  
0.1-0.3 IU/ml) 0.1-0.2 mg/d 
ทาน 6 เดือน ไม่ยุบ หยุดยา  
ต่อมยุบ พิจารณาให้ต่อ 2 ปี  

ผ่าตัด 
1. ผล FNA Positive Malignancy  
2. มี Compressive Symptoms  
3. เพื่อความสวยงาม  
4. สงสัยมะเร็ง ก้อนแข็งโตเร็ว   

ผ่าตัดในกรณ ี

 ต่อมโต > 5 เท่า 
 สงสัย Malignancy  
 



  

 

แผนภูมิที่ 4 แนวทางการรักษา Solitary Thyroid Nodule 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Solitary Thyroid Nodule 

Clinical euthyroid  
Clinical Hyperthyroid 

FNA 
ปกติ FT3, TSH FT3 สูง, TSH ต้่า 

Solid or Mired solid cystic 

inadequate negative Suspicious Positive 

Cystic 

Recurrent หาย Thyroid scan 

- ติดตามอาการ 
- Thyroid Hormone 

Suppressive Therapy 
(Optional) 

 

Recurrent > 3 
Suspected Malignancy 

Surgery 

Toxic 
Multinodular goiter 

Hot nodule 

I131 treatment* /Surgery 

Graves’ disease ร่วมกับ cold nodule 
 

ให้รักษา Hyperthyroid ก่อนแล้วมา 
ท้า FNA cold Nodule หลังจาก 

ผู้ป่วย euthyroid แล้ว 
 *ในผู้สูงอายุ ควรแนะน้า I-131 ในคนอายุน้อยกว่า 40 ปีควรพิจารณา

ผ่าตัด อายุ 40-60 ปี อาจพิจารณาวิธีใดก็ได ้



  

 

แผนภูมิที่ 5 แนวทางการวินิจฉัย และรักษาภาวะต่อมไทรอยด์โตทั่วไป แบบไม่เป็นพิษ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต่อมไทรอยด์โตทั่ว ๆ ไปอย่างน้อย 25 กรัม (1.5 เท่า) +
ไม่มีอาการ Hyperthyroidism 

FT4, TSH 

FT4 ปกต,ิ TSH ปกติ  FT4 ต่้า, TSH สูง FT4 ปกต,ิ TSH สูง 

Euthyroid diffuse goiter Hypothyroid diffuse goiter Subclinical hypothyroidism 

พิจารณา สาเหต ุ

ภูมิส้าเนาใน 
พื้นที่ขาด Iodine 

Puberty Pregnancy 
(โตไม่มาก, นิ่ม) 

เป็นแต่เด็ก มีภาวะอื่นร่วม 
เช่น SNHL ม ีFH 

เป็นหลายคน 

ไม่มีประวัติอื่น 

Iodine deficiency goiter Physiologic  ขาด enzyme ในการสร้าง 
Hormone แต่ก้าเนิด 

Thyroid 
Antibody 

Perchlorate discharge test  

Peroxidase discharge test  Idiopathic 

Hashimoto’s 
thyroiditis 

 

+ - 



  

 

แผนภูมิที่ 6  แนวทางการวินิจฉัย และรักษาภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในคนท้อง เจาะ TSH & FT4 ทุก 4 สัปดาห์ในช่วง 1st trimester และ second trimester และ
เจาะอีก 1 ครั้ง ในช่วง 26-32 สัปดาห์ การปรับยาให้ Keep TSH <2.5 MIU/L 
เอกสารอ้างอิง  

1. Clinical Practice Guideline 2011 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย 

2. https://www.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/thy.2016.0229 

S&S:   พบบ่อย  : ผิวแห้ง ข้ีหนาว เพลีย ตะคริว เสีย่งเป็นท้องผูก  
 พบไม่บ่อย : CTS , Sleep apnea , pituitary hyper aplasia 
สาเหตุ : 1.  Chronic autoimmune thyroiditis (Hashimoto’s thyroiditis) 
 2.  ผลจากการผ่าตดั หรือ กลืนน้า้แร ่
 3.  ยา Tyrosine Kinase inhibitor : Sumatinib  
 
 

เจาะ FT4 , TSH 

Hypothyroidism 
TSH สูง FT4 ต่้า 

Subclinical Hypothyroidism 
TSH สูง FT4 ปกต ิ

ม ีCoronary Heart disease  

ม ี ไม่ม ี

ถ้ามีอาการ Hyperthyroidism  
ให้ F/U FT4 , TSH อีก 

3-6 month  

เริ่มยา levothyroxine 
1/8 - ½ tab x 1 AC 

เริ่มยา levothyroxine ½ 
-1 tab x 1 AC 

F/U TSH อย่างเดียวพอ หลังจากเริ่มรักษา 
ปรับยาเพิ่มได้ครั้งละ 1/8 – 1/4 เม็ด ทุก 3 เดือน 

TSH จะลดลงประมาณ 1 เดือน หลังให้ยา เมื่อ TSH ปกติ FT4 ก็จะปกต ิ

levothyroxine ทาน AC ½ - 1 hr. หรือ ก่อนนอน ห่างจากม้ือเยน็ 4 hr.  

ในผู้ป่วย Postprocedural Hypothyroidism ถ้าผล TFT ปกติแจ้งให้ 
ตาม TSH , FT4 ปีละครั้ง รับยา ทุก 4-6 เดือน  

https://www.liebertpub.com/doi/pdfplus/10.1089/thy.2016.0229


  

 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไทรอยด์ 
 
1. ชื่อ – นามสกุล  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

HN …………………………………………….. 
2. Thyroid Disease  

2.1 Hyperthyroidism    Groves’ disease   Toxic Single Thyroid   Toxic MNG 
  Other …………………        Nodule  
  Relapse    ครั้งที่ 1 .................................. 

  ครั้งที่ 2 .................................. 
  ครั้งที่ 3 .................................. 
 

 เริ่มยาต้านไทรอยด์ วันที่ ............................................................................ 
 เจาะ TFT เดือนที่ 2 วันที่ ............................................................................ 
 เจาะ TFT เดือนที่ 6 วันที่ ............................................................................ 
 เจาะ TFT เดือนที่ 24 วันที่ ............................................................................ 
 Outcome     Remission    Not success 
         Refer for I131 Date ………………………… 
         Other ………………………………………………. 

  
2.2 Hypothyroidism  

Cause:   Post – Surgical    Pan hypopituitarism/Sheehan’s syndrome 
    Post I131    Other ………………………………………………………… 

2.3 Euthyroid goiter:   STN    MNG    Other ………………………………. 
  FNA วันที่ ................................................ 
ผล   Unsatisfactory    Nondiagnostic    Atypia of undetermined  

       
   benign follicular    Acute inflammation   Negative Follicular Nodule  
   Malignant, thyroid carcinoma     Other ……………………………….. 
  Surgery:  วันที่ ........................................... 
Operation:    Total Thyroidectomy     Subtotal thyroidectomy 
    Unilateral thyroid lobectomy   Partial thyroidectomy  
    Other ……………………………………. 
Complication …………………………………………………….. 
Patho …………………………………………………………………. 

 
 
 
 



  

 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไทรอยด์ 
 

1. ชื่อ – นามสกุล  …………………………………………………………………………………………………………………… 
HN …………………………………………… 
2. การวินิจฉัยโรค  

a. ไทรอยด์เป็นพิษ แบบ   
  Graves’ disease  
  Toxic Single Thyroid  
  Toxic MNG 
  Relapse      ครั้งที่ 1 .................................. 

  ครั้งที่ 2 .................................. 
  ครั้งที่ 3 .................................. 
 

 เริ่มยาต้านไทรอยด์ วันที่ ............................................................................ 
 เจาะ TFT เดือนที่ 2 วันที่ ....................................................... ..................... 
 เจาะ TFT เดือนที่ 6 วันที่ ............................................................................ 
 เจาะ TFT เดือนที่ 24 วันที่ ............................................................................ 
 Outcome     Remission    Not success 
         Refer for I131 Date ………………………… 
         Other ………………………………………………. 

  
b. ไทรอยด์ท างานต่ า สาเหตุจาก 

  Post – Surgical    Pan hypopituitarism/Sheehan’s syndrome 
  Post I131    Other ………………………………………………………… 

c. คอพอกแบบไม่เป็นพิษ   STN    MNG    Other 
………………………………. 

  FNA วันที่ ................................................ 
ผล   Unsatisfactory    Nondiagnostic    Atypia of undetermined  

       
   benign follicular    Acute inflammation   Negative Follicular Nodule  
   Malignant, thyroid carcinoma     Other ……………………………….. 

 



 

 

ต่อมไทรอยด์ 
 มีลักษณะเหมือนผีเส้ืออยู่ที่ใต้ลูกกระเดือก มีขนาดยาว 4 ซม. กว้าง 1-2 ซม. ท าหน้าที่สร้างไทรอยด์
ฮอร์โมน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมการเผาผลาญ อาหารของร่างกาย ควบคุมระดับอุณหภูมิของร่างกาย ระดับ
ไขมันในเลือด รวมทั้งอารมณ์ และความรู้สึก  

** ปกติต่อมไทรอยด์  จะหล่ังฮอร์โมนออกมาในปริมาณที่เหมาะสม โดยฮอร์โมนจะมีธาตุไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบส าคัญ (ฮอร์โมนไทรอกซิน , T4 และฮอร์โมนไทร ไอโอโดไทโรนัน , T3) 

 
** ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย (Hypothyroid) เกิดการหลั่งฮอร์โมนน้อยไป  

ร่างกายจะเผาพลาญอาหารน้อยลง  
** ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroid) เกิดจากฮอร์โมนหลั่งมากไป ร่างกายจะเผาผลาญ

อาหารมาก ท าให้น้ าหนักลด  
โรคของต่อมไทรอยด์ แบ่งได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

- ต่อมไทรอยด์โตแบบไม่เป็นพิษ 
- ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
- ต่อมไทรอยด์ท างานน้อย 
- มะเร็งต่อมไทรอยด์  

1. ต่อมไทรอยด์ โตแบบไม่เป็นพิษ คือ ต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดโตอย่างเดียว แต่สร้างฮอร์โมนได้ปกติ  
อาการ : ผู้ป่วยจะมีคอโตกว่าปกติ (คอพอก) โดยไม่มีความผิดปกติอ่ืนๆ 
สาเหตุ :  -  จากการขาดไอโอดีน 
         -  เป็นก้อนถุงน้ า 
  -  การได้รับสารกัมมันตรังสี 
                   ไอโอดีน (I-131) มากเกนิไป 
  -  ไม่ทราบสาเหตุ  
การรักษา : ให้รับประทานเกลือไอโอดีน 

2. ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ตรวจเลือด พบว่า ค่า Free T3 (FT3) สูง และ TSH ต่ า  
อาการ : อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ  
ตาโปน เหนื่อยง่าย กล้ามเนื้ออ่อนแรง มือส่ัน ใจสั่น ขี้ร้อน น้ าหนักลดทั้ง ๆ ที่ทานอาหารได้ ประจ าเดือน
ผิดปกติ  
สาเหตุ   -  โรค Graves’ disease เกิดจากภาวะมีภูมิไปกระตุ้นต่อมไทรอยด์ ท าให้โตทั้งต่อม 
           -  โรค Toxic multinodulan goiter เป็นภาวะที่ก้อนในต่อมไทรอยด์ท างานเพ่ิมข้ึน อาจมี
ก้อนเดียว หรือหลายก้อน ก็ได้ 
  -  โรคต่อมไทรอยด์อักเสบ 
การรักษา                                                                                                                     

 -  ให้รับประทานยาเพ่ือลดการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน 
 -  ให้รับประทานน้ าแร่ (สารกัมมันตรังสีไอโอดีน) 
 -  การผ่าตัด 



 

 

3. ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย คือ ภาวะที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนออกมาน้อย ท าให้ต่อมใต้
สมอง สร้างฮอร์โมน TSH ออกมามากเพ่ือกระตุ้นต่อมไทรอยด์ ให้ท างานมากข้ึน ท าให้ต่อมไทรอยด์โตขึ้น 
เรียกว่า คอพอก  
การวินิจฉัย : เจาะเลือดมีระดับ FT4 ปกติ หรือต่ า แต่ TSH สูง  
อาการ : อ่อนเพลีย ผิวหยาบกร้าน แห้ง  
ผมแห้ง ขี้ลืม อารมณ์ผันผวน เสียงแหบ น้ าหนักเพ่ิมข้ึน ขี้หนาว เบ่ืออาหาร กลืนล าบาก  

สาเหตุ  -  เกิดจากการอักเสบของต่อมไทรอยด์ 
 -  เกิดจากการผ่าตัดรักษาต่อมไทรอยด์ 
 -  เกิดจากการได้รับน้ าแร่ รักษาต่อม 
             ไทรอยด์เป็นพิษ 

การรักษา  ให้ไทรอยด์ฮอร์โมนไปตลอดชีวิต โดยเริ่มให้ในขนาดน้อย ๆ แล้วค่อยปรับยาจนระดับ FT4 2TSH 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
4. มะเร็งต่อมไทรอยด์ พบประมาณ ร้อยละ 1-2 ของมะเร็งทั้งหมด พบในเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย  
ปัจจัยเส่ียง   -  ได้รับการฉายรังสีบริเวณคอ 
  -  มีบุคคลในครอบครัวเป็น 

                        มะเร็งไทรอยด์ 
อาการ    -  มีเนื้องอกท่ีต่อมไทรอยด์ หรือคอโตเร็วร่วมกับมีเสียงแหบ กลืนล าบาก 
  -  มีต่อมน้ าเหลืองที่คอโต 
การรักษา  ขึ้นกับชนิดของมะเร็ง และความรุนแรงของโรคเป็นมะเร็งที่การรักษาได้ผลดี ถ้าได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
การรักษาไทรอยด์เป็นพิษด้วยวิธีต่างๆ 
1. การรักษาด้วยยาเม็ด ต้องทานยาติดต่อกัน  

2 ปี ผลข้างเคียงจากยา : หากมีอาการไข่ หนาวส่ัน เจ็บคอ อ่อนแรง มีตา ตัวเหลืองให้รีบมาพบแพทย์  
2. การผ่าตัด เพื่อเอาต่อมไทรอยด์บางส่วนออก จะได้ผลเร็วกว่าการทานยาเม็ด เหมาะสมกับการรักษาใน

รายที่คอโตมาก ๆ ข้อเสีย คือ อาจมีเสียงแหบได้ และถ้าตัดต่อมมากไปก็จะเกิดภาวะขาดฮอร์โมน ต้อง
ทานฮอร์โมนทดแทนตลอดชีวิต  

3. การกลืนน้ าแร่สารกัมมันตรังสีไอโอดีน (I131) เพ่ือให้ไปสะสมในต่อมไทรอยด์ แล้วปล่อยรังสีท าลายต่อม
ให้หายเป็นพิษ เหมาะกับการรักษาผู้ป่วยที่ทานยาเม็ดแล้วไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยอายุมากกว่า 30 ปี แต่ห้าม
ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ ข้อเสีย คือ ถ้าได้น้ าแร่ จ านวนน้อยก็ไม่หายขาดต้องกลืนซ้ า หรือ ถ้าได้น้ าแร่มาก
เกินไปก็เกิดภาวะขาดฮอร์โมน เป็นต้น 

การดูแลสุขภาพ   
1. รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง อย่างสม่ าเสมอ  
2. สังเกตอาการพิษปกติท่ีเกิดข้ึน  
3. ติดตามการรักษาตามนัด  
4. หญิงวัยเจริญพันธุ์ ต้องปรึกษาแพทย์เรื่องการคุมก าเนิด หรือเมื่อวางแผนจะมีบุตร 
หมายเหตุ 
1. หญิงวัยเจริญพันธุ์ควรคุมก าเนิดจนกว่าจะคุมโรคได้ (ปรึกษาแพทย์ก่อนมีบุตร)  



 

 

        1:                      ลผ              
(      ล     ผล) 
1.            :   

จากข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลพนัสนิคม จ้านวนผู้ป่วยไทรอยด์ใน ปี 2558 – 2560  มีจ้านวน..........  

ดังแผนภูมิที ่1 ประมาณค่าใช้จ่ายอันเกิดจากการตรวจรักษา.........../ราย ซึ่งส่วนใหญ่ของผู้ป่วยอยู่ในวัยท้างาน 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไทรอยด์ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
นอกจากนี้ยังพบ ป ญหาในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้  

1. ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษได้รับการประเมินและรักษาไม่เหมาะสมยกตัวอย่างเช่น ได้รับยาต้านไทรอยด์ 
 อร์โมนนานถึง 10 ปีโดยไม่ได้รับการปรับยา ได้รับขนาดยาที่ไม่เหมาะสมกับผลการตรวจทาง
ห้องป ิบัติการ (Thyroid Function test) ผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypothyroidism จากยา และผู้ป่วยบาง
รายที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาไม่ได้รับค้าแนะน้าถึงทางเลือกอ่ืนในการรักษา(I-131 therapy, 

surgical treatment)  

2. ผู้ป่วยไทรอยด์ไม่เป็นพิษ และมีต่อมไทรอยด์โตแบบทั่วไป ได้รับยา  Levothyroxine นานกว่า 1 ปี 
โดย 

ที่ขนาดของต่อมไทรอยด์ไม่เล็กลง  และไม่ได้รับค้าแนะน้าให้หยุดยา  
3. ผู้ป่วยไทรอยด์กลุ่ม Single thyroid nodule หรือ Multinodular Goiter ไม่ได้รับการตรวจ  

Fine Needle Aspiration (FNA) 

4. ผู้ป่วยได้รับการสั่งตรวจ Thyroid Function test ไม่เหมาะสมได้แก่ ตรวจบ่อยเกินไป ตรวจน้อย
เกินไป  

5. ผู้ป่วยไทรอยด์ไม่ได้รับค้าแนะน้า เรื่องโรคอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ตั้งครรภ์
ขณะที่ยังควบคุมโรคไม่ได้ เป็นต้น  

6. ขาดแนวทางการรักษาและการนัด ตรวจติดตามที่เป็นแนวทางเดียวกัน  
 

จากป ญหาดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการพั นา การดูแลผู้ป่วยไทรอยด์ข้ึนโดยความร่วมมือของ  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์เวชป ิบัติทั่วไป อายุรแพทย์  ัลยแพทย์ โสต คอ นาสิกแพทย์ 
พยาบาลผู้ป่วยใน พยาบาลผู้ป่วยนอก ทีมเภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์ มีเป าหมายเพื่อพั นา ักยภาพ
ของทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ที่ดีตามมาตร าน มีผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดูแลตัวเอง
ได้ถูกต้องและหายจากโรค 

2.           
1. พั นา ักยภาพของทีมดูแลผู้ป่วย 

2. ผู้ป่วยได้การดูแลตามมาตร าน หรือแนวทางที่วางไว้ 
3. ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และหายจากโรค  

3.                



 

 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
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การพฒันาคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพษิ  

PCT  อายุรกรรม 

ข้อมูลผู้ป่วยไทรอยด์ ปี 2560-2561  
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การวเิคราะห์ปัญหา โอกาสพฒันา 

จากกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพษิ 

: ศึกษาน าร่องในกลุ่มผู้ป่วยประกันสังคม จ านวน 166 ราย 

• ระยะเวลาการรักษา  < 2 ปี ร้อยละ 60.3 , 2-3 ปี ร้อยละ 19.1, > 4 ปี ร้อยละ 20.6  
โดยมผู้ีป่วยบางส่วนได้รับยานานถึง 4-10 ปีโดยไม่ได้รับการปรับยา 

• ได้รับการปรับยาทีไ่ม่เหมาะสมกบัผลตรวจ TFTส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาเช่น ภาวะ hypothyroidism  

• ไม่ได้รับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทีเ่หมาะสมเช่น ไม่ได้ท า FNA ในรายทีเ่ป็น
Thyroid nodule   

• รับประทานยานานเกนิไปโดยไม่จ าเป็นเช่น ทานยา eltroxin เพือ่รักษาภาวะ 
euthyroid goiter นานเกนิกว่า 2 ปีโดยทีข่นาดของก้อนไม่เปลีย่นแปลง 

 

 

 

 

1. การดูแลไม่เหมาะสม ร้อยละ 39.7  



09/07/62 

3 

• ผู้ป่วยได้รับการส่ังตรวจ TFT ไม่เหมาะสม ร้อยละ 68.6  
            * ตรวจบ่อยเกนิไป  
            * ตรวจน้อยเกนิไป  
            * ไม่ได้ตรวจตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยไทรอยด์ เช่น การ
ติดตามผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพษิควรตรวจเฉพาะ FT3 และ TSH แต่ส่ัง
ตรวจ FT3,FT4  และ TSH ทุกคร้ัง ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึน้
โดยไม่จ าเป็น  

1.การดูแลไม่เหมาะสม (ต่อ)  

2. การให้ข้อมูล 

• ผู้ป่วยร้อยละ  80 ไม่ได้รับค าแนะน าเร่ืองโรคอย่างเหมาะสม ขาดความรู้
เกีย่วกบัโรค แนวทางการรักษา  

• บางรายหยุดยาเอง และขาดการติดตามการรักษา ไม่ทราบว่าจ าเป็นต้อง
รับประทานยาต่อเน่ือง  

• มีปัญหาลมืกนิยา ยาหมด ไม่ว่างมารับ  
 

ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ตั้งครรภ์ขณะทีย่งัควบคุมโรคไม่ได้ เส่ียงต่อการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายทั้งมารดาและทารก 
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3. การบันทกึเวชระเบียนเพือ่การส่ือสารการดูแลและการให้รหัสโรค 

• ไม่มีการบันทกึแผนการรักษาของแพทย์แต่ละรายไว้อย่างเป็นระบบ 

•  แพทย์ทีม่ารักษาต่อไม่ทราบผู้ป่วยได้รับการวนิิจฉัยตั้งแต่เมื่อไร  มีการ
วางแผนการรักษาต่อเน่ืองอย่างไร 

•  เมื่อแพทย์จะทบทวนย้อนหลงัเสียเวลารายละประมาณ 15-20 นาท ีท า
ให้ผู้ป่วยรายอืน่รอนาน ไม่พงึพอใจ  

• แพทย์ให้รหัสโรคไม่ถูกต้อง  
• ขาดแนวทางการซักประวตัิ การประเมินของพยาบาล ทีชั่ดเจนในการ

ส่ือสารการดูแลทีต่่อเน่ือง   
“ เดินมา รับยาไทรอยด์ ไม่มีใจส่ัน...........”  

 

 

4. การดูแลต่อเน่ือง  
• ขาดระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด 

  

5. ขั้นตอนการรับบริการ 

• เสียเวลาในการรับบริการหลายคร้ัง เพราะต้องนัดผู้ป่วยเพือ่มาเจาะ
เลอืด และนัดมาฟังผลเลอืดพร้อมปรับยาในอกี 1 วนั 
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สาเหตุ 

• มีการดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์หลายคน  
• ไม่มีแนวทางการรักษาและดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพษิทีชั่ดเจน

หรือมีข้อตกลงร่วมกนั ท าให้มีความหลากหลายในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โดยเฉพาะเร่ืองการปรับยาและระยะเวลาในการติดตามการรักษา  

• การตรวจ TFT ตรวจเฉพาะ วนัองัคาร และพฤหัส 

• พยาบาลขาดความรู้เกีย่วกบัโรค การดูแลและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

• แพทย์ขาดความรู้ในการให้รหัสโรคทีถู่กต้อง 

• ไม่มีระบบการให้ข้อมูลเร่ืองโรคและการดูแลทีชั่ดเจน 

• ไม่มีการประเมินความต้องการเกีย่วกบัซักประวตัิ เพือ่ส่ือสารการดูแล
ระหว่างแพทย์และพยาบาล  

วตัถุประสงค์ 

• ผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพษิได้รับการดูแลตามแนวทางทีก่ าหนดไว้ และ
หายจากโรค  

• เพือ่ลดระยะเวลารอคอยผล Thyroid Function Test (TFT)  
• เพือ่ประเมินความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีต่่อการ

พฒันาการดูแลผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพษิ 
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วัตถุประสงค์ : ผู้ ป่วย
ได้รับการดแูลตาม
แนวทางที่วางไว้และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาภายใน 6 เดือน
หลงัด าเนินงาน 

 

 

Outcome Measures: 

1.อตัราการตรวจวินิจฉัย 

และให้การรักษาตาม
แนวทาง 

 

2. อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

จากการรักษา 

 

3. อตัราความถกูต้องใน
การสง่ต่อ

เพื่อการวินิจฉัยและรักษา

Primary Drivers Secondary Drivers 

Good 

Data 

collection 

And 

analysis 

Electronic data  

management 

Well 

training 

team Clinical 

Practice 

Guideline 
Patient 

education 

Medical record/Thyroid 

book 

Well-trained nurse 

Well-trained general 

practice doctor 

Internist/ENT 

Pamphlet 

Continuity 

of care 

Post-visit counseling 

Evaluation form 

Referral system 

การด าเนินการ  
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1. รวบรวมข้อมูลการวเิคราะห์สภาพปัญหา 
 

2. จัดตั้งคลนิิกไทรอยด์  

• เปิดบริการทุกวนัพุธ (บ่าย)  13.00-16.00 น 

• ก าหนดจ านวนผู้ป่วยต่อวนั 20-25 ราย  
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3. จดัท าแนวทางการวนิิจฉัยและการรักษา ส่ือสารทีมดูแลผู้ป่วย 

4. สร้างแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไทรอยด์ (คร้ังที่ 1)   

ประเมินความคิดเหน็ของผู้ป่วย  
เร่ือง ขนาดของสมุด 

ร้อยละ 90 ต้องการขนาดเท่าสมุดวาร์ฟาริน  เพราะพกพาสะดวก 
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ปรับปรุงคร้ังที่ 2 เป็นสมุดประจ าตวัผู้ป่วยไทรอยด์  

5. ปรับปรุงการบันทกึเวชระเบียน เพือ่การส่ือสารข้อมูลการดูแล 
และการให้รหัสโรค (ICD-10) 

 

การส่ือสาร 
ก่อนจัดท าสมุด 
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6. จดัท าแผ่นพบัให้ความรู้เร่ืองโรคไทรอยด์  
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7. ปรับเวลาการตรวจ TFT  จาก ตรวจ 2 วนั คอื วนั
องัคาร และพฤหัสบด ีขยายเวลาการตรวจเป็น 3 วนั 
คอื จนัทร์ พุธ ศุกร์ ส าหรับผู้ป่วยทีเ่ข้าคลนิิกไทรอยด์ 
เมือ่มาเจาะเลอืดตอนเช้าจะได้ผลตอนบ่าย แล้วพบ
แพทย์ได้ภายในวนัทีม่าตรวจ  

• มผีู้ป่วยไทรอยด์เป็นพษิเข้ารับบริการในคลนิิกไทรอยด์ จ านวน 150 ราย 
ตั้งแต่ พย 61-พค. 62  (7 เดอืน) คิดเป็นร้อยละ 31.5 ของผู้ป่วยภาวะไทรอยด์
เป็นพษิทั้งหมด (477 ราย)  

• อตัราผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพษิได้รับการตรวจ TFT ตามแนวทาง  ร้อยละ 95 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 90) 

• ผู้ป่วยที่ล้มเหลวจากการรักษาด้วยยา (ได้รับยาต้านไทรอยด์เกนิ 2 ปี ไม่
สามารถหยุดยาได้ /รักษาจนหยุดยาได้ แต่กลบัมาเป็นซ ้าอกี/มภีาวะต่อม
ไทรอยด์เป็นพษิวกิฤต (thyrotoxic crisis)  ได้รับค าแนะน าและส่ง
ต่อไปที่ศูนย์มะเร็งชลบุรี เพือ่กลนืแร่  I-131 therapy  15 ราย มผีู้ป่วย
สมคัรใจกนิยาต่อเน่ือง เพราะยงัมภีาระที่ต้องดูแลลูกที่ยงัเลก็ ดูแลพ่อแม่ที่ตดิ
เตยีง ท าให้ไม่สามารถไปกลนืแร่ได้ จ านวน 2 ราย  

อยู่ในระหว่างติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ผลการด าเนินการ  
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การประเมนิการได้รับข้อมูลเกีย่วกบัโรค และแผนการรักษาของผู้ป่วย 

 (สุ่มประเมนิผู้ป่วยจ านวน 30 ราย) 

พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองโรค แผนการรักษาของแพทย์ 
และระยะเวลาในการรักษา สามารถตอบได้เพิม่ขึน้ จาก 

ร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 80  

ได้รูปแบบการคัดกรอง การซักประวตัิ ผู้ป่วยทีม่ีภาวะไทรอยด์เป็นพษิที่
ตอบสนองความต้องการของแพทย์ และส่ือสารให้เกดิการดูแลต่อเน่ือง 

•  การระบุภาวะของโรค (Hyperthyroidism/Hypothyroidism/Euthyroid) 

• วนั เดอืน ปี ที่เร่ิมรักษา-วนัครบการรักษาที่ 2 ปี  
• ขนาดของยาที่กนิ  MMI 3*1/PTU 1*2 กนิตามแพทย์ส่ัง 

• อาการที่ผดิปกต ิ

• น า้หนักเพิม่ขึน้ หรือลดลง  
• การคุมก าเนิด /LMP  ในผู้หญิง /การให้นมบุตร   
• การกลนืแร่ /เคยคุย เร่ือง I 131 หรือไม่ ผู้ป่วยสมัครใจหรือปฏเิสธ   
• การประเมนิผลที่เกดิจากยา เร่ือง ไข้ เจบ็คอ น า้หนักขึน้หรือลงเท่าไหร่  
• ม ีRELAPSING หรือไม่  
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ผลการประเมนิความคดิเห็นของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 
(สัมภาษณ์ อายุรแพทย์ 1 คน แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 2 คน พยาบาล 5 คน นักวชิาการสาธารณสุข 1 คน)   

• พึงพอใจต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยไทรอยด์ และต้องการ
ให้ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง 

• เน่ืองจ านวนผู้ป่วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และภาวะไทรอยด์ต ่า ที่ยงั
ไม่ได้เข้ารับการดูแลในคลนิิกไทรอยด์ได้หมด ควรมีแผนในการ
ก าหนดเกณฑ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากคลนิิกไทรอยด์ โดย
ก าหนดวันหยุดยาก่อน เพื่อให้สามารถรับผู้ป่วยใหม่เข้ามาได้ ติดตาม
ผลการรักษา โดยมีระยะเวลาติดตาม Cure Rate ที่ 3 month 

หรือ 1 year ต้องหยุดยา   
• ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการเปิดบริการเจาะ TFT ได้ทุกวันเพ่ือ

ความสะดวกรวดเร็ว และลดเวลาของผู้ป่วยในการมารักษา จัดระบบ
การตรวจ TFT ให้สามารถตรวจเช้าออกผลบ่าย เพื่อลดการมารพ 
ของผู้ป่วยจาก 2 วัน เหลือ 1 วัน   

• ปรับปรุงสมุดประจ าตวัผู้ป่วยไทรอยด์ และส่งพมิพ์ตามทีไ่ด้รับข้อเสนอแนะจากผู้ป่วย
และแพทย์ พยาบาล (ผลการประเมนิความคดิเห็นของผู้ป่วยและแพทย์ พยาบาล 
ต้องการให้ปรับปรุงเร่ือง ความแข็งแรง เพิม่ช่องการบันทกึข้อมูล รายการบันทกึข้อมูล 
ขนาดตวัอกัษรใหญ่ขึน้ เพิม่ข้อมูลเร่ืองน า้หนัก เขียนยาและข้อมูลเป็นภาษาไทย ) 

• ศึกษาเปรียบเทยีบผลการรักษาและการปฏิบตัติามแนวทางการดูแลของผู้ป่วยทีรั่กษาใน
คลนิิกไทรอยด์และผู้ป่วยนอกทัว่ไป  

• สอบถามประเมนิความคดิเห็น ความต้องการ และความพงึพอใจของผู้ป่วยทีรั่บการ
รักษาในคลนิิกไทรอยด์และ OPD  เพือ่น าข้อมูลมาปรับปรุงการดูแลทีต่อบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย 

• ตดิตามประเมนิผลการปฏิบัตติาม CPG และอตัราการหายจากโรค ผลการรักษาของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

• จดัระบบการตดิตามผู้ป่วยขาดนัด และผู้ป่วย REFER 

ผลการประเมินความคิดเห็นของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ (ต่อ)  


