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บทคัดย่อ

  ก้อนต่อมไทรอยด์ เป็นปัญหาโรคต่อมไร้ท่อที่พบบ่อยโดยมีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างชัดเจนในพื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีน เช่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดับ
ตติยภูมิที่ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ  และกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก ได้ให้บริการ 
ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ในแต่ละปีเป็นจำนวนมาก โดยมีการรักษาตามแนวทางที่ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศ
ไทยกำหนด โดยปัจจุบันพบว่า ต้นทุนในการบริการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะกรณีการรักษาพยาบาลที่มีความ 
ยุ่งยาก ซับซ้อน ในขณะเดียวกันรัฐบาลต้องการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล โดยที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ กำหนดให้จ่ายค่าบริการรักษาพยาบาลสำหรับการรักษาแบบผู้ป่วยในตามน้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative weight; RW) 
ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups; DRGs) ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารายงานผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาจาก Fine needle aspiration (FNA) และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์เปรียบเทียบ
กับเงินชดเชยที่ได้รับจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ที่รับการผ่าตัดรักษาจำนวนทั้งสิ้น 240 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง กันยายน พ.ศ. 
2555 จากเวชระเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์ด้วยผู้วิจัยโดยใช้วิธีการคำนวณต้นทุนกิจกรรม (Activity based 
costing; ABC) แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ ต้นทุนแรงงาน ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนลงทุน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยก้อนต่อม 
ไทรอยด์มีอายุเฉลี่ย 46.77 ± 0.76 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการตรวจด้วยวิธี 
FNA ก่อนการผ่าตัด จำนวน 163 ราย (ร้อยละ 67.92) ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาเป็นเนื้องอกแบบไม่ร้ายแรง (benign 
lesion) ร้อยละ 78.53 พยาธิสภาพ follicular ร้อยละ 13.49 เป็นมะเร็ง (malignancy) ร้อยละ 1.23 และไม่สามารถอ่านผล
ได้ (unsatisfied)  ร้อยละ 6.75 ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการผ่าตัด lobectomy ร้อยละ 63.75 Partial  thyroidectomy 
ร้อยละ 10.00 และ total/near total thyroidectomy ร้อยละ 26.25 โดยผลการตรวจพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด เป็นเนื้องอก
แบบไม่ร้ายแรง (benign lesion) ร้อยละ 87.03 และเป็นมะเร็งร้อยละ 12.97 ต้นทุนกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์
จำแนกตามวิธีการผ่าตัดเปรียบเทียบกับเงินชดเชยตาม DRGs การผ่าตัด  lobectomy และ partial thyroidectomy ค่าเฉลี่ย
ต้นทุนต่อราย 13,301.42 และ 14,500.88 บาท น้อยกว่าค่าชดเชย 1,515.38 และ 315.92 บาท  และการผ่าตัด total/near 
total thyroidectomy ค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อราย 21,136.23 บาท มากกว่าค่าชดเชยที่ได้รับ 6,319.43 บาท โดยสรุปค่าใช้จ่ายจริง
ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ในการผ่าตัด lobectomy และ partial thyroidectomy  มีค่าน้อยกว่าเงินชดเชยในขณะที่ total/
near total thyroidectomy มีค่ามากกว่าเงินชดเชย 
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Abstract
 

 Thyroid nodules are prevalent in North-eastern part of Thailand due to iodine insufficiency. 
Sunprasitthiprasong Hospital in Ubon Ratchathani province is a tertiary hospital in the North-east has been 
treating a large number of patients with thyroid nodule each year by following the clinical practice 
guidelines of the Royal College of Otolaryngology of Thailand. At present, the cost of medical services 
trends to be increasing continuously every year. On the other hand, the government needs to limit the 
budget of medical services. In Thailand, the National Health Security Organization initiates some policies to 
control Medical expenses by allocating medical reimbursement in the form of Relative Weight (RW) and 
Diagnosis Related Groups (DRGs) for the Inpatient service. This study was conducted to review of our 
patients with thyroid nodules who were treated by thyroid surgery from October 2011 to September 2012. 
The objectives are to study cytologic results from fine needle aspiration (FNA) of the thyroid glands. And 
this study also performed activity-based costing (ABC) analyses (labour costs, material costs and captital 
costs) compared to the value of  reimbursement paid by our government. This study enrolled 240 patients. 
The mean age was 46.77 ± 0.76 years, female 93.33%. One hundred and sixty three patients (67.92%)  
underwent FNA before surgery. Cytologic study revealed 78.53% to be benign, 13.49% found to be follicular 
lesion, 1.23% found to be malignancy and 6.75% found  to be unsatisfied due to inadequate biopsy 
specimen. 63.75% of the cases received  lobectomy, 10% had partial thyroidectomy, and 26.25% total/near 
total thyroidectomy. Pathological data from 239 patients were available. 87.03% were found to be benign, 
12.97%  found to be malignant. When compare the cost of thyroid surgery to the value of reimbursement 
from the government (DRG), this study found that the unit cost is less than reimbursement compensation 
for two types of operations which consist of lobectomy and partial thyroidectomy (unit cost for lobectomy 
is 13,301.42 baht and 14,500.78 baht for partial thyroidectomy compared to 14,816.80 baht reimbursement 
for both kinds of operation).  On the contrary, the unit cost of total/near total thyroidectomy is greater than 
the government reimbursement (21,136.23 baht for unit cost compared to 14,816,80 baht for government 
reimbursement). 
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 บทนำ
 ในภาวะเศรษฐกิจทั่วโลกกำลังเข้าสู่ภาวะวิกฤตส่ง

ผลกระทบต่อประเทศไทยโดยเฉพาะผลกระทบด้านการให้

บริการสุขภาพ โดยที่ต้นทุนในการบริการรักษาพยาบาลมี

แนวโน้มสูงขึ้นจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าและมี

ราคาสูงขึ้น โดยเฉพาะกรณีการรักษาพยาบาลที่มีความยุ่งยาก

ซับซ้อน เช่นการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ในขณะเดียวกัน

รัฐบาลต้องการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล

โดยที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนดการ

จ่ายเงินเป็นการเหมาจ่ายรายหัว (capitation)ตามจำนวน

ประชากรที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่สถานบริการ

และกำหนดให้จ่ายค่าบริการรักษาพยาบาลสำหรับการรักษา

แบบผู้ป่วยในตามน้ำหนักสัมพัทธ์(Relativeweight;RW)ของ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(DiagnosisRelatedGroups;DRGs)

 ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ เป็นผู้ป่วยที่พบบ่อยจาก

สถิติสาธารณสุขพ.ศ.2554พบผู้ป่วยความผิดปกติของต่อม

ไทรอยด์มีจำนวนทั้งหมด 26,201คนแบ่งเป็นผู้ป่วยชาย

จำนวน6,376คนและหญิงจำนวน19,825คน เป็นผู้ป่วยที่

ตรวจพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ6,985รายหรือคิดเป็น

32.07ต่อแสนประชากร1แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีก้อน

ต่อมไทรอยด์ในช่วงที ่ผ่านมามีหลายแนวทาง (guideline)

ต่างๆ เช่นAmericanAssociationofClinicalEndocrinologist

(AACE)ในค.ศ.20062,TheBrisithThyroidAssociation(BTA)

ในค.ศ. 20073,  TheEuropean ThyroidAssociation (ETA)

ในค.ศ.20104,TheNationalCancerInstritute(NCI)ในค.ศ.

20135และTheAmericanThyroidAssociation(ATA)ในค.ศ.

20096เป็นต้นมีหลักการสำคัญของแต่ละแนวทางนั้นเหมือน

กัน คือต้องแยกกลุ่มผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ชนิดเนื้องอก

แบบไม่ร้ายแรง (benign lesion)กับมะเร็งไทรอยด์ออกจากกัน

เนื่องจากหากสามารถวินิจฉัยและรักษามะเร็งระยะแรกได้จะ

ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาน้อยและมีการ

พยากรณ์โรคที่ดี

 การวินิจฉัยแยกก้อนต่อมไทรอยด์ เริ่มตั้งแต่การซัก

ประวัติและการตรวจร่างกายเช่นประวัติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการเกิดมะเร็งไทรอยด์เช่นเพศชายอายุน้อยกว่า20ปี

หรือมากกว่า45ปีก้อนโตเร็วมีต่อมน้ำเหลืองโต เสียงแหบ

หายใจลำบากกลืนลำบาก เคยได้รับรังสีรักษาบริเวณคอมี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งสำหรับการตรวจพิเศษ

เพิ่มเติมการตรวจที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นมาตรฐานในการ

ประเมินก้อนต่อมไทรอยด์ของทุกสมาคม2,3คือการทำFine

needleaspiration (FNA)ถือว่าเป็นการตรวจที่มีประโยชน์มาก

ที่สุดในการประเมินก้อนต่อมไทรอยด์ เนื ่องจากเป็นวิธีที ่

สามารถบอกถึงพยาธิสภาพได้มีความถูกต้องในการวินิจฉัย

สูง (high accuracy) และมีโอกาสเก ิดผลลบลวง (false

negative)ได้น้อยมาก7

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี

เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้

บริการดูแลผู้ป่วยระดับตติยภูมิ และอยู่ภายใต้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการ

จ่ายเงินให้กับโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยในตามDRG

การศึกษาต้นทุนการรักษาเปรียบเทียบกับการจ่ายชดเชยจึงมี

ความสำคัญ

 แนวทางการดูแลผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ในกรณีที่ผู ้ป่วยที่

ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนจะให้levothyroxineและติดตาม

ประเมิน 6 เดือนถ้าไม่ได้ผลแนะนำให้ผู ้ป่วยหยุดยาแล้ว

ติดตามอาการหรือเลือกการผ่าตัดตามความต้องการของ

ผู้ป่วยการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดขึ้นกับจำนวนก้อนขนาดของ

ก้อนและผลพยาธิสภาพจากการตรวจFNAจึงทำให้ผู้ป่วย

ก้อนต่อมไทรอยด์มีการผ่าตัดตั ้งแต่ lobectomy, partial

thyroidectomyหรือtotalorneartotalthyroidectomy8

 ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของแพทย์ผู้รักษาจึงต้องคำนึง

ถึงผลกระทบที่เกิดกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3ส่วนคือผู้ให้

บริการ (provider) ผู ้ร ับบริการ (customer) และผู ้จ่ายเงิน

(purchaser)แต่ยังไม่มีการศึกษารายงานผลการทำFNAและ

ค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัด



 วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษารายงานผลการทำFNAและค่าใช้จ่ายใน

ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี เทียบกับเงินชดเชยที่ได้รับ

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



 วิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional

study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ที ่รับการ

รักษาด้วยวิธีผ่าตัดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคมพ.ศ. 2554ถึง เดือน

กันยายนพ.ศ. 2555การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ

ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ที่

ได้รับการผ่าตัดมีผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น240ราย เก็บรวบรวม



27ผลการดูแลและค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์
ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลมี
ตัวแปรคืออายุ เพศจำนวนวันนอนชนิดการผ่าตัดและผล
การตรวจพิเศษ2อย่างประกอบด้วยfineneedleaspiration
(FNA)และผลพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัดแล้วนำมารวบรวม
และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปสถิติที่ใช้คือร้อยละค่า
เฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระยะที่2คือการศึกษาค่า
ใช้จ่ายของผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการผ่าตัดใช้วิธีการ
คำนวณต้นทุนกิจกรรม (Activity based costing;ABC)แบ่ง
ชนิดต้นทุนออกเป็น3ชนิดคือต้นทุนแรงงาน (labourcost)
ต้นทุนค่าวัสดุ(materialcost)และต้นทุนลงทุน(capitalcost)



 ผลการวิจัย
 ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์จำนวน240ราย เป็นเพศ
หญิง  224 ราย (ร้อยละ93.33) เพศชาย16 ราย (ร้อยละ
6.67)อายุเฉลี่ย46.77ปีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน0.76ผู้ป่วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ได้รับการตรวจด้วยวิธีFNAก่อนการผ่าตัด
จำนวน163ราย (ร้อยละ67.92) ไม่ได้ตรวจจำนวน77ราย
(ร้อยละ32.08)ผลการตรวจFNAจัดกลุ่มรายงานตามThe
Bethesda system for reporting thyroid cytopathologyแบ่ง
ออกเป็น6กลุ่มแต่ในการศึกษาพบเพียง4กลุ่มคือรายงาน
ผลออกมาเป็นมะเร็ง (malignant) เนื ้องอกแบบไม่ร้ายแรง
(benign lesion)พยาธิสภาพชนิด follicular lesion และไม่
สามารถอ่านผลได้(unsatisfied)รายละเอียดดังตารางที่1



ตารางที่  1ผลการตรวจFineneedleaspiration(FNA)biopsy

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

มะเร็ง 2 1.23

เนื้องอกแบบไม่ร้ายแรง 128 78.53

พยาธิสภาพfollicularlesion 22 13.49

ไม่สามารถอ่านผลได้ 11 6.75

รวม 163 100 



 การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมี3ชนิดคือการผ่าตัด

lobectomy, partial thyroidectomyและการผ่าตัด total/near

totalthyroidectomyรายละเอียดดังตารางที่2



ตารางที่ 2รายงานวิธีการผ่าตัด

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 

Lobectomy 153 63.75

Partialthyroidectomy 24 10.00

Total/Neartotalthyroidectomy 63 26.25

รวม 240 100 

 ผลการตรวจพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัดจำนวน240

รายไม่สามารถติตดามผลได้จำนวน1ราย (ร้อยละ0.42),

ผลการตรวจแบ่งออกเป็น2กลุ่มคือกลุ่มbenign208ราย

(ร้อยละ87.03)และกลุ่มmalignant31ราย (ร้อยละ12.97)

วิเคราะห์จำแนกตามเพศผู้ป่วยหญิงและชาย รายละเอียด

ดังตารางที่3และวิเคราะห์จำแนกตามการผ่าตัดlobectomy,

partial thyroidectomyและ total/near total  thyroidectomy

รายละเอียดดังตารางที่4



ตารางที่ 3ความชุกของก้อนไทรอยด์จำแนกตามเพศ

ความชุก 

ร้อยละ 

ชาย  

(16) 

หญิง  

(223) 
รวม 

Benign   87.03 

Nodulehyperplasia 68.75 76.68 76.15

Follicularadenoma 18.75 9.42 10.04

Thyroiditis 0 0.90 0.84

Malignant   12.97 

Papillary 6.25 4.93 5.02

Follicular 0 4.93 4.60

Medullary 0 0.45 0.42

Hurthle’scellcarcinoma 6.25 2.69 2.93

 

ตารางที่ 4ความชุกของก้อนไทรอยด์จำแนกตามการผ่าตัด

ความชุก 

ร้อยละ 

Lobectomy 

(153) 

Partial 

thyroidectomy 

(24) 

Total/near 

total  

thyroidectomy 

(63) 

Benign   

Nodulehyperplasia 74.34 85.71 62.50

Follicularadenoma 10.53 6.35 16.67

Thyroiditis 1.32 0 0

Malignant   

Papillary 4.61 4.76 8.33

Follicular 4.61 3.17 8.33

Medullary 0.65 0 0

Hurthlecell

carcinoma

3.95 0 4.17
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 ในส่วนการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยก้อน

ต่อมไทรอยด์ ใช้การประเมินต้นทุนกิจกรรม (Activitybased

costing) โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3ส่วนคือต้นทุน

แรงงาน (labour cost) ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost) และ

ต้นทุนลงทุน (capital cost) เปรียบเทียบกับการจ่ายชดเชย

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติผลการคำนวณ

ดังตารางที่5

ซึ่งผลการตรวจFNAเป็นข้อมูลหลักในการวางแผนการรักษา

ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์จากการศึกษาของIyer13ส่วนมาก

ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์จะได้รับการตรวจด้วยFNAแต่กรณีที่

ไม่ทำFNA ได้แก่มีประวัติครอบครัวชัดเจนเป็นมะเร็งต่อม

ไทรอยด์มีประวัติการฉายแสงที่บริเวณลำคอหรือMultiple

endocrineneoplasia type2ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน

ตารางที่ 5ผลการคำนวณต้นทุนจำแนกตามการผ่าตัดผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์

การผ่าตัด 

ต้นทุน 
ค่าชดเชยตาม 

DRG 
ผลต่าง ต้นทุนแรงงาน 

(Labour cost) 
ต้นทุนค่าวัสดุ 
(Material cost) 

ต้นทุนลงทุน 
(Capital cost) 

ต้นทุนทั้งหมด
ต่อราย 

Lobectomy 7,258.36 3,946.03 2,097.03 13,301.42 14,816.80 +1,515.38

PartialThyroidectomy 8,385.28 4,018.57 2,097.03 14,500.88 14,816.80 +315.92

Total/Neartotalthyroidectomy 13,922.10 5,080.92 2,133.21 21,136.23 14,816.80 -6,319.43


 อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางมี

วัตถุประสงค์หลักคือศึกษาการดูแลผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์

และค่าใช้จ่ายซึ่งสามารถสรุปการศึกษาได้ทั้งสองด้านจาก

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและ

เก็บข้อมูลด้านเศรษฐศาสตร์โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลมีข้อมูล

บางส่วนที่ไม่สามารถเก็บรวบรวมหรือสืบทวนได้ซึ่งผู้วิจัยได้

ตระหนักถึงข้อนี ้ โดยพยายามสืบค้นข้อมูลจากทุกแหล่ง

ข้อมูล เช่นผลพยาธิวิทยาติดตามผลที่แผนกพยาธิวิทยา

เป็นต้น

 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปได้ผลการศึกษาคล้ายกับ

การศึกษาอื่นๆ8พบว่าผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์เป็นเพศหญิง

ร้อยละ93.33ผู้ป่วยเพศชายเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์มากกว่า

ผู้ป่วยเพศหญิง และอายุเฉลี่ย 46.77ปี สอดคล้องกับการ

ศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทย10-12

 ผลการตรวจFNAพบเป็นเนื้องอกแบบไม่ร้ายแรง

(benign lesion) ร้อยละ 78.53พยาธิสภาพชนิด follicular

lesionร้อยละ13.49และเป็นมะเร็งร้อยละ1.23สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Sakorafas9พบเนื ้องอกแบบไม่ร้ายแรง

(benign lesion) ร้อยละ70พยาธิสภาพชนิด follicular lesion

ร้อยละ 10 และเป็นมะเร็งร้อยละ 5 ในกรณีที ่ไม่สามารถ

อ่านผลได้ ในการศึกษาครั้งนี้พบร้อยละ6.75 ในขณะที่การ

ศึกษาของวัฒนาสินกิจเจริญชัย11พบว่าไม่สามารถอ่านผล

ได้ร้อยละ24.05และการศึกษาของFeld14พบว่าไม่สามารถ

อ่านผลได้ร้อยละ15ส่วนมากเกิดจากเทคนิคในการทำFNA

ผู้ป่วยผ่าตัดก้อนต่อมไทรอยด์ไม่ได้ทำFNAถึงร้อยละ32.08

โดยแพทย์ผู ้ร ักษาไม่ได้แจ้งเหตุผลในบันทึกเวชระเบียน

ซึ่งแนวทางการรักษาที่ปฏิบัติในปัจจุบันแพทย์ผู้ทำการรักษา

ควรทำ FNAก่อนผ่าตัดทุกราย เพื ่อการวางแผนผ่าตัดที ่

เหมาะสม

 ผลการตรวจ FNA เป็นเนื ้องอกแบบไม่ร ้ายแรง

(benignlesion)หรือพยาธิสภาพชนิดfollicularlesionถ้าก้อน

ต่อมไทรอยด์เป็นชนิดก้อนเดียว(singernodulargoiter)แพทย์

ทำผ่าตัดlobectomyและถ้ามีหลายก้อน(multi-nodulargoiter)

ผ่าตัดpartialหรือ total/near total thyroidectomyถ้าผลการ

ตรวจFNAเป็นมะเร็งรักษาด้วยการผ่าตัดpartialหรือ total/

neartotalthyroidectomy

 จากการศึกษาพบว่าวิธีการผ่าตัดมี 3 ชนิด คือ

lobectomyร้อยละ63.75partialthyroidectomyร้อยละ10.00

และtotal/neartotalthyroidectomyร้อยละ26.25ซึ่งการเลือก

วิธีการผ่าตัดเป็นผลจากการตรวจFNAด้วยโดยวัตถุประสงค์

หลักคือแยกก้อนต่อมไทรอยด์ที่เป็นเนื้องอกแบบไม่ร้ายแรง

ออกจากมะเร็งต่อมไทรอยด์ เมื่อส่งตรวจพยาธิวิทยาในผู้ป่วย

ที ่ผ ่าตัดพบพยาธิสภาพเนื ้องอกแบบไม่ร ้ายแรง (benign

lesion) ร้อยละ 87.03และมะเร็งต่อมไทรอยด์ (malignant)

ร ้อยละ 12.97 ในขณะที ่การศึกษาต่างประเทศ9 พบว่า

ผลตรวจพยาธิวิทยาพบพยาธิสภาพเนื้องอกแบบไม่ร้ายแรง

(benignlesion)ร้อยละ70และมะเร็งต่อมไทรอยด์(malignant)

ร้อยละ5



29ผลการดูแลและค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์
ที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

 ผลการศึกษาค่าใช้จ่ายโดยใช้วิธีการศึกษาต้นทุน

กิจกรรม(Activitybasedcosting)จำแนกตามวิธีผ่าตัดพบว่า

ในกลุ่มการผ่าตัด lobectomyมีค่าใช้จ่าย 13,301.42บาท

partial thyroidectomyมีค่าใช้จ่าย14,500.88บาท total/near

total thyroidectomyมีค่าใช้จ่าย21,136.23บาท เมื่อนำไป

เปรียบเทียบกับการจ่ายเงินชดเชยตามค่าน้ำหนักสัมพัทธ์

(Relativeweight) ในกลุ่มผ่าตัดไทรอยด์ที่ไม่มีโรคร่วมโรค

แทรก (DRG10080Thyroidprocedurenocomplication:RW

1.8521)กรณีจ่ายชดเชยในอัตรา8,000บาทต่อหนึ่งหน่วย

น้ำหนักสัมพัทธ์ โรงพยาบาลจะได้รับเงินชดเชย14,816.80

บาทพบว่าต้นทุน lobectomyและpartial thyroidectomy

น้อยกว่าเงินชดเชย 1,515.38และ315.92บาทตามลำดับ

หรือคิดเป็นร้อยละ10.23และ2.13 ในขณะที่ต้นทุน total/

near total  thyroidectomyมากกว่าเงินชดเชย6,319.43บาท

หรือคิดเป็นร้อยละ 42.65จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างของ

ต้นทุนในผู้ป่วยที่ผ่าตัด total/near total thyroidectomy เมื่อ

เปรียบเทียบกับจำนวนเงินชดเชยที่ได้รับจึงควรแยกกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วมกรณีผ่าตัดtotal/neartotalthyroidectomyออก

จากกลุ่มที่ผ่าตัดlobectomyและpartialthyroidectomy



 สรุปผล
 การดูแลผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ตามแนวทางของ

สมาคมวิชาชีพมีหลักการสำคัญคือการแยกก้อนชนิดที่เป็น

เนื้องอกแบบไม่ร้ายแรงกับมะเร็งไทรอยด์ออกจากกัน ซึ่งวิธี

การที่เป็นแนวทางปฏิบัติได้แก่การทำFineneedleaspiration

(FNA)ก่อนการผ่าตัดการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด จากการ

ศึกษานี้พบว่าวิธีการผ่าตัดที่แตกต่างกันมีผลต่อต้นทุนการ

รักษาในขณะที่การจ่ายชดเชยตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไม่ได้

แยกรายละเอียดวิธีผ่าตัด ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับเงิน

ชดเชยในการผ่าตัด  total/near total thyroidectomyน้อยกว่า

ต้นทุนขณะที่การผ่าตัด lobectomyและpartial thyroidectomy

ได้รับเงินชดเชยมากกว่าต้นทุนเพียงเล็กน้อย
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