
เป็น Thyroid naka!





Thyroid in pregnancy

- รูปร่างคล้ายตัว H ไธรอยดฮ์อรโ์มนมีผลต่อการเพิม่ 
metabolism (ควบคุมการเผาผลาญ) ของ
สารอาหารทุกอย่างคารโ์บไฮเดรต ไขมัน โปรตนี วิ
ตะมิน เพือ่ใหร่้างกายได้ออกซเิจน ผลิตพลังงาน
ความร้อนเหมาะสมกับกจิกรรมทีร่่างกายต้องการ 
ช่วยในการเจริญเตบิโตของร่างกาย 



สรีรวทิยาขณะตั้งครรภ์ทีเ่กีย่ว
ข้องกบัการท างานของต่อมไธรอยด์

- GFR เพิม่ขึน้ มผีลท าให้มกีารขับถ่ายไอโอดนีทางปัสสาวะเพิม่ขึน้
- เพิ่มขึน้ของ Basal metabolic rate ได้ถงึร้อยละ 15-20

- FT₃, FT₄  ส่วนทีเ่ป็นอสิระจะเป็นส่วนทีอ่อกฤทธิ์

- ขณะตัง้ครรภ ์Estrogen ทีส่ร้างจากรก จะกระตุ้นให้มกีารสร้าง
Thyroxine binding globulin (TBG) เพิม่ขึน้ ท าให้ FT₄ ลดลง
กจ็ะกระตุ้นให้ต่อม Pituitary หล่ัง TSH และกระตุ้นให้ต่อมไธรอยด์
สร้างไธรอยดฮ์อรโ์มนเพิม่ขึน้



สาเหตุ

- TSH  และ HCG (Human chorionic gonadotropin) กระตุ้น
ให้ต่อมไธรอยดท์ างานมากขึน้สาเหตุส าคัญ 3 ประการ

1. Grave's disease 

2. Multinudular toxic goiter หรือ โรค Plummer’s 

3. toxic adenoma เนือ้งอกทีส่ร้างฮอรโ์มนเอง



การวนิิจฉัยไธรอยด์

• ค่าปกตขิอง thyriod function test

• TSH  0.35  หรือน้อยกว่า  10  µu/ml

• Free  T3  1.6 -4.5 pg/ml

• Free  T4  0.8 – 2.3 nanogram/dl

• Total  T3  60 -180 nanogram/dl

• Total  T4  4.5 -12.5 µg/dl



อาการ

• อารมณแ์ปรปรวน 
• นอนไม่หลับ 
• กล้ามเนือ้อ่อนแรง 
• ตาโปน 
• มือส่ัน
• ใจส่ัน เหน่ือยงา่ย 
• คอพอก 
• ประจ าเดอืนผิดปกต ิ
• ขีร้้อน 
• น า้หนักลดแม้ว่าจะรับประทานอาหารไดด้ี





ไธรอยด์เป็นพษิขณะตั้งครรภ์ ม ี2 ชนิด

Gestational thyrotoxicsis
Graves' Disease คือ โรคไธรอยดเ์ป็นพิษท่ีมกัมีอาการตาโปนรว่มดว้ย 

ระหวา่งตัง้ครรภก์ารท างานตอ่มไธรอยดป์กติ ระดบัT4 สงูในไตรมาสท่ี1 จาก
ความสามารถในการจบัตวัของ thyroid binding globulin 
(TBG)เพิ่มขึน้ สง่ผลให ้estrogenสงูขึน้ ปกติ fetal thyroid จะท างาน
เม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 2 เดือน เม่ือสิน้สดุไตรมาสท่ี 1fetal pituitary จะ
เริม่หลั่ง TSH



Hyperthyroidism

grave disease ในหญิงวยัเจรญิพนัธม์กัไมรุ่นแรงการตัง้ครรภส์ามารถด าเนิน
ตอ่ไปไดจ้นครบก าหนดคลอด การเกิด thyrotoxic heart failure นอ้ย
มาก แตต่อ้งระวงั thyroid storm ระหวา่งคลอด เพราะท าใหถ้งึแก่ชีวิตได้









การรักษา ม ี2 วธีิ

1. การใช้ยาต้านไธรอยด์ : Propylthiouracil หรือ 
PTU เพราะ PTU จับกับโปรตนีในซร่ัีมมากกว่า 
จงึผ่านรกได้น้อย 
อาการแพย้า อาการทีพ่บบ่อยคอื มผ่ืีนคัน ไข้ ปวด

ข้อ ต่อมน า้เหลืองโต ใหห้ยุดยาทนัท ีเพราะเกดิ
ภาวะหยุดสร้างเมด็เลือดขาวทนัท ีจะเสียชีวิต
จากภาวะตดิเชือ้ได้

ในหญิงใหน้มบุตรสามารถเลือกใช้ได้ทัง้ 
methimazole (< 20 มก./วัน) และ PTU 
< 150 มก./วัน



การรักษา ม ี2 วธีิ

2. การผ่าตดั ท าในรายทีใ่ช้ยาตา้นไธรอยดไ์ม่ไดผ้ล ควรท าในระยะ
ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภจ์ะดทีีสุ่ด ก่อนผ่าตดั ตอ้งควบคุม
ระดับไธรอยดฮ์อรโ์มนใหอ้ยู่ในภาวะยูไธรอยดก่์อน มิฉะน้ันจะ
เกิด Crisis ไดถ้้ายาในไตรมาสหน่ึงโอกาสแทง้สูง และถ้ายาใน
ไตรมาสสามโอกาสจะคลอดก่อนก าหนดได้





ภาวะวกิฤตจิากไธรอยด์

ไขส้งู 38.5 °C ชีพจรเรว็ สบัสน ไมรู่ส้กึตวั ถ่ายอจุจาระเหลวตลอดเวลา มกัมีเหตุ
สง่เสรมิ เช่น การคลอด การผ่าตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้ง การติดเชือ้ เครยีด 
ทัง้กายและใจ 







กระบวนการพยาบาล

1. การซกัประวตัิ 
2. การตรวจรา่งกายทั่วไปพบผิดปกติ 
3. การประเมินภาวะจิตสงัคม เน่ืองจากผูป่้วยมีอารมณห์งดุหงิด กระวนกระวาย 

โกรธง่าย อาจท าใหมี้ปัญหาทางจิตสงัคมไดง้่าย
4. ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการหรอืการตรวจพิเศษ พบการท างานของตอ่มไธรอยด์

ผิดปกติ เช่น T₄ ใน serum มากกวา่ 13 ไมโครกรมั/เดซิลิตร T₃ RU สงู
กวา่ปกติ คา่ BMR สงูขึน้



การวนิิจฉัยการพยาบาล

1. มีโอกาสเกิดการท างานของหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากมีระดบัไธรอยดฮ์อรโ์มนสงู

2. รา่งกายไดร้บัสารอาหารและน า้ไมเ่พียงพอ เน่ืองจากระบบทางเดินอาหารท างาน
ผิดปกติ มีการเผาผลาญสารอาหารสงู

3. มีการเปลี่ยนแปลงระดบัความรูส้กึตวัและอารมณ ์เน่ืองจากการเผาผลาญอาหาร
เพิ่มมากขึน้และระบบประสาทอดรีเนอรจิ์กท างานมากกวา่ปกติ

4. วิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น กลวัอนัตรายต่อตนเองและบตุร



กจิกรรมการพยาบาลระยะตั้งครรภ์
1. อธิบายใหห้ญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครัวทราบเกีย่วกับโรคทีเ่ป็น แนวทางการ

รักษาพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้
2. การปฏบิัตติวัเพือ่ป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อน

- รับประทานอาหาร
- การพกัผ่อน
- การรับประทานยา : ผืน่คัน ตอ่มน า้เหลอืงโต ปวดตามข้อ หรือมไีข้ ถา้มี
อาการเหล่านีใ้หห้ยุดยาและรีบมาพบแพทย์
- อาบน า้วันละ 2 คร้ัง : เหงือ่ ออกมาก และความสุขสบายของร่างกาย มี
การเผาผลาญอาหารของร่างกายสูง มเีหงือ่ออกมากและร้อนงา่ย
- การป้องกันอุบัตเิหตุ :  มอืส่ัน ไม่ควรหยบิ จบั หรือถอืของทีม่นี า้หนักมาก
เกนิไป เพราะอาจตกแตกเสียหายและมบีาดเจบ็



กจิกรรมการพยาบาลระยะตั้งครรภ์

3.การนับการดิน้ของทารกในครรภ ์ ถ้าพบทารกดิน้น้อยลงหรือไม่ดิน้ให้รีบ
มารับการตรวจ เพือ่ช่วยลดอันตรายทีจ่ะเกดิกับทารกในครรภ์

4. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจว่า ผู้ป่วยอาจมพีฤตกิรรมแปลกๆ เช่น มี
ความรู้สกึไว หงุดหงดิ โมโหง่าย จติใจอ่อนไหว เพือ่ให้ญาตแิละยอมรับ
พฤตกิรรมเหล่าน้ัน ให้ก าลังใจว่า อาการต่างๆ จะลดลงเมือ่ได้รับการ
รักษาแล้วเพือ่คลายความวติกกังวล



กจิกรรมการพยาบาลระยะคลอด 1st

1. Fowler’s position ตะแคงด้านใดด้านหน่ึงเพือ่ลดการกดทับเส้น
โลหติ inferior vena cava จากมดลูก

2. Check  VS  1-2 ช่ัวโมง ถ้า PR  เกนิ 110 คร้ังต่อนาท ีและ RR 
เกนิ 24 คร้ังต่อนาท ี Notify

3. เจบ็ปวดมาก : pethidine 50-100 mg และ phenergan 50 
mg  บรรเทาความเจบ็ปวด ลดภาวะเครียด

4. เป็นเพือ่นผู้คลอด เพือ่ลดความกลัวและความวติกกังวล 

5. Check  UC, FHS 

6. ผู้ป่วยจะรู้สกึร้อนและเหงือ่ออกมากควรเชด็ตัวบ่อยๆ 



2nd of  labor

1. PR  q  10 นาท ีถ้า คอื PR มากกว่า 110 คร้ัง/นาท ีหรือ RR  
มากกว่า 24 คร้ัง/นาที notify 

2. ให้เบ่งน้อยทีสุ่ด เพราะการเบ่งจะท าให้หัวใจมากขึน้ แพทยมั์กช่วยคลอด
โดยการใช้คมี : forceps extraction 

3. Check   uterine contraction ทุก 5-10 นาท ีถ้าพบการหดรัด
ตัวของมดลูกไม่ด ีคอื I มากกว่า 3 นาท ีหรือ D น้อยกว่า 45 นาท ี
หรือมกีารหดรัดตัวไม่คลาย notify 

4. FHS  ทุก  5 นาท ี ถ้าพบว่ามภีาวะขาดออกซเิจน notify เตรียมการ
ช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิให้พร้อม



3rd stage

ป้องกัน PPH  : syntocinon 10 unit เข้ากล้ามเนือ้ หรือ add ใน 
IVF  เพือ่ช่วยการหดรัดตัวของมดลูก

**หา้มใช้ยา methergin เพราะจะท าใหม้ดลูกหด
รดตัวแรง เพิม่แรงดันโลหติ โลหติถูกบบีเข้าหวัใจ
จ านวนมาก อาจเกดิหวัใจล้มเหลวได้



กจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัคลอด

1. Semi Fowler’s position เพ่ือลดการท างานของหวัใจ การหายใจ
สะดวกขึน้ ลดกิจกรรมตา่งๆ เพ่ือลดการเผาผลาญของรา่งกาย ลดการใช้
ออกซิเจน

2. ปอ้งกนัการติดเชือ้ ท าความสะอาดรา่งกายและอวยัวะสืบพนัธุ ์ เปล่ียนผา้อนามยั
ทกุ 4 ชั่วโมงหรอืเม่ือชุ่มเพราะมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย 

3. 24 ชม. แรก  อาจหายใจไมส่ะดวก กลา้มเนือ้หวัใจออ่นแรง เหน่ือย ออ่นเพลีย ใจ
สั่น เพราะหวัใจตอ้งท างานมาก ควรใหอ้อกซิเจนและประเมิน VS ทกุ 15 นาที 
X 4 ครัง้   ทกุ 30 นาทื X 2  ครัง้ ทกุชม. จนกวา่  stable

4. ประเมิน  6 B ส าคญัๆ
5. PTU ตามแผนการรกัษา พรอ้มทัง้ประเมินภาวะผิดปกติที่อาจเกิดจาก

ผลขา้งเคียงของยา



กจิกรรมการพยาบาลระยะหลงัคลอด 

6. BF ถา้อาการไมรุ่นแรงสามารถใหน้มบตุรได ้ยกเวน้รายท่ีมีภาวะผิดปกติของ
หวัใจและหลอดโลหิตมากซึง่ตอ่การเกิดหวัใจลม้เหลว ไมค่วรใหเ้พราะจะท าให้
วิตกกงัวลและพกัผ่อนไดน้อ้ย

7. หา้มยาเมด็คมุก าเนิดท่ีมีฮอรโ์มนเอสโตรเจนเพราะ estrogen จะท าให้
thyroxine และ thyroid binding protein ในเลือดสงูขึน้คลา้ยกบั
การเปลี่ยนแปลงในระยะตัง้ครรภ ์อาจท าใหอ้าการของโรครุนแรงขึน้

8. บตุรอาจมีอาการแสดงของตอ่มไทรอยดถ์กูกด  โดยอาจพบอาการของทารกแรก
เกิดคือ ง่วงซมึ  เคลื่อนไหวชา้  ไมค่อ่ยรอ้ง







Thank you for yr attention!




