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การท�ำงานต่อมไทรอยด์ลดต�่ำกว่าปกติภายหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง: 
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง
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Abstract: Incidence and Risk Factors for Development of Hypothyroidism 
after Hemithyroidectomy
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Objectives: To evaluate the incidence of hypothyroidism after hemithyroidectomy and possible risk factors to predict 
postoperative hypothyroidism. Methods: We performed a prospective study of patients with non - toxic thyroid disease  
undergoing hemithyroidectomy between May 2015 and June 2018 at the Department of Otorhinolaryngology, Samutsakhon 
hospital. Only preoperative euthyroid patients were included. The preoperative thyroid antibodies and histopathology of  
thyroid specimens were collected. The thyroid function test was evaluated at two months and six months after surgery.  
Results: One hundred and six patients were recruited for the present study, twenty patients (18.9%) developed hypothyroidism 
(6 patients overt or symptomatic hypothyroidism, 14 patients subclinical hypothyroidism) at two months after surgery and  
nineteen patients (17.9%) developed hypothyroidism (7 patients overt or symptomatic hypothyroidism, 14 patients subclinical 
hypothyroidism) at six months after surgery. The mean preoperative thyrotropin level was significantly higher in the hypothyroid 
group than in the euthyroid group (2.3 ± 1.3 vs 0.7 ± 0.5 micro IU / ml), The preoperative high normal thyroid stimulating hormone 
(TSH)  > 2 micro IU / ml) developed hypothyroidism 89.5%  in contrast to only 8.1% of those the preoperative TSH ≤ 2 micro  
IU / ml (odds ratio 97.1).  In anti-thyroid microsomal antibody test, the rate of post - operative hypothyroidism among patients 
with elevated thyroid antibody had statistically significant difference from those with normal thyroid antibody result (p = 0.03). 
The preoperative high normal TSH (> 2 micro IU /ml), anti-thyroid microsomal antibody and  anti-thyroglobulin antibody  positive 
titer showed 100% positive predictive value and 80.4% negative predictive value. Conclusion: The incidence of hypothyroidism 
after hemithyroidectomy was 18.9% at two months after surgery and 17.9% at six months after surgery. The preoperative high 
normal TSH > 2 micro IU /ml, elevated thyroid antibodies indicated thyroiditis were good pre-operative predictive markers.  
Such high risk patients needed close follow up TSH monitoring before the onset of clinical hypothyroidism.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดต่อมไทรอยด์ท�ำงาน 

ลดต�ำ่กว่าปกตภิายหลงัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ ออก 1 ข้าง และปัจจยัเสีย่ง
ที่อาจจะเป็นไปได้ที่ท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าว เพื่อหาแนวทางการติดตาม 
ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด วิธีการ: ศึกษาแบบ prospective study ผู้ป่วย
ทุกรายที่มาตรวจก้อนต่อมไทรอยด์โต ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก  
1 ข้าง ระหว่าง เดือนพฤษภาคม 2558 - เดือนมิถุนายน 2561 ที่แผนก หู 
คอ จมูก โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเจาะเลือดตรวจ
การท�ำงานต่อมไทรอยด์ และ thyroid antibodies ก่อนการผ่าตัด  
เก็บรวบรวมข้อมูลผลตรวจทางพยาธิวิทยา ติดตามอาการและเจาะเลือด
ตรวจการท�ำงานต่อมไทรอยด์ในระยะ 2  เดอืน และ 6 เดอืน หลงัการผ่าตัด
ตามล�ำดับ ผล: ผู้ป่วย 106 ราย ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง 
และเข้าร่วมการศึกษา ผู้ป่วย 20 ราย (18.9%) ตรวจพบการท�ำงานต่อม
ไทรอยด์ต�่ำหลังการผ่าตัด 2 เดือน (เป็นต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำชนิด overt  
6 ราย และต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำชนิด subclinical 14 ราย), 19 ราย 
(17.9%) ตรวจพบการท�ำงานต่อมไทรอยด์ต�่ำหลังการผ่าตัด 6 เดือน (เป็น
ต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำชนิด overt 7 ราย และต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำชนิด 
subclinical 12 ราย)  ค่า thyroid stimulating hormone (TSH) ก่อน
การผ่าตัดในกลุ่มต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�ำ่หลังการผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่า
กลุ่มต่อมไทรอยด์ท�ำงานปกติ (2.3 ± 1.3 vs 0.7 ± 0.5 micro IU / ml)  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ผู้ป่วยที่มีค่า TSH ก่อน
การผ่าตัดมากกว่า 2 micro IU/ml มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะต่อมไทรอยด์
ท�ำงานต�่ำ (89.5%) มากกว่ากลุ่มที่มี TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 micro 
IU /ml (8.1%) ถึง 97.1 เท่า วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  ค่า anti - thyroid microsomal 
antibody (TMA) ก่อนการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�ำ่ และ
กลุ่มไทรอยด์ท�ำงานปกติ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.03) ผู้ป่วยที่มีค่า TSH ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 2 microIU/ml, 
anti-thyroid microsomal antibody (TMA) และanti - thyroglobulin 
antibody (TGA) สูงกว่าปกติแสดง 100% positive predictive value  
และ 80.4% negative predictive value ของภาวะ postoperative  
hypothyroidism สรุป: อุบัติการณ์การเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำ
หลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง เป็น 18.9% ในระยะเวลา 2 เดือน
หลังการผ่าตัด และ 17.9% ในระยะเวลา 6 เดือนหลังการผ่าตัด ผู้ป่วย 
ที่มีค่า TSH ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 2 micro IU/ml, ค่า thyroid  
antibodies ที่สูงกว่าปกติ ซึ่งบ่งถึงภาวะไทรอยด์อักเสบเป็นปัจจัยเสี่ยง
ท�ำให้เกดิต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�ำ่หลงัการผ่าตดั ดงันัน้ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติ
ดังกล่าวต้องติดตามการท�ำงานต่อมไทรอยด์หลังการผ่าตัดและให ้
การรักษาที่ถูกต้อง
ค�ำส�ำคญั: ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�ำ่ การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง 
ปัจจัยเสี่ยง
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บทน�ำ
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง (hemithyroidectomy) เป็น 

การผ่าตดัก้อนเนือ้ของต่อมไทรอยด์ มข้ีอบ่งชีใ้นผูป่้วยทีม่ก้ีอนต่อมไทรอยด์ 
1 ข้าง ผลการตรวจจากการเจาะดูดก้อน (FNA) ผิดปกติ  มีอาการจาก 
การกดทับของก้อน หรือเรื่องความสวยงามจากการมีก ้อนที่คอ1-4 
ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�ำ่กว่าปกต ิเกิดขึน้ได้ภายหลงัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์
ออกทั้งหมด แต่การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกบางส่วนหรือตัดออก 1 ข้าง  
ไม่สามารถคาดเดาการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ที่เหลือได้ โดยปกติแล้ว 
ต่อมไทรอยด์ที่เหลืออีกข้าง ควรจะมีปริมาณและคุณภาพเพียงพอ 
ในการท�ำให้ระดับ thyroid stimulating  hormone (TSH) อยู่ในระดับ
ที่ปกติ และผู้ป่วยมีการท�ำงานต่อมไทรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถึงแม้ว่า 
อาจจะม ีtransient feedback ของต่อม pituitary ท�ำให้มค่ีา TSH เพิม่ขึน้ 
เกิด hyperplasia ของต่อมไทรอยด์ที่เหลืออยู่ทันทีหลังการผ่าตัด แต ่
ค่า TSH จะลดลงสู่ระดับปกติภายใน 6-12 สัปดาห1์,2,5-7 การรักษาในอดีต
มกีารให้ยา levothyroxine sodium ภายหลงัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออก 
1 ข้าง เพื่อ suppression hypothalamic- pituitary axis ลดความเสี่ยง
ความผิดปกติต่อมไทรอยด์ส่วนที่เหลืออยู่ แต่ในปัจจุบันไม่มีการให้ยา 
levothyroxine sodium หลงัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง  เนือ่งจาก
ผลข้างเคียงของการให้ยา เช่น atrail fibrillation, bone calcium loss 
(โดยเฉพาะผู้ป่วยวัยหมดประจ�ำเดือน)2,4,6

การศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำภายหลัง
การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง 5-35% ข้ึนอยูกั่บระยะเวลาตดิตามหลัง
การผ่าตัด2,5,6,8 มีความพยายามหาความเสี่ยงของการเกิดภาวะดังกล่าว 
เพื่อลดการให้ยา levothyroxine sodium หลังการผ่าตัด เช่น อายุ9,  
ค่า TSH สูงกว่าปกติก่อนการผ่าตัด8-10, ระดับ FT4 (freeT4) ต�่ำ4,  
thyroid antibodies ก่อนการผ่าตัด10 จุดประสงค์ของการศึกษานี้ 
เพื่อหาอุบัติการณ์ต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 
1 ข้าง โดยเจาะเลือดการท�ำงานต่อมไทรอยด์ thyroid function test 
(TFT) ในระยะ 2  เดอืน และ 6 เดอืนหลงัการผ่าตดั วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
การเกิดต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำหลังการผ่าตัด กับผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ และผลการตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อหาความเสี่ยงที่อาจจะ 
เป็นไปได้ และน�ำมาเป็นแนวทางการติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบ  prospective study ผูป้ว่ยทกุราย

ที่มาตรวจก้อนต่อมไทรอยด์ และได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออก 1 ข้าง 
ระหว่าง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 - เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561  
ที่แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสมุทรสาคร เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีค่าการท�ำงานต่อมไทรอยด์ผิดปกติก่อนการผ่าตัด มะเร็ง 
ต่อมไทรอยด์ท่ีได้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ท่ีเหลอืออก  เคยฉายแสงบรเิวณ
ล�ำคอมาก่อน ได้รับยาที่มีผลกับการท�ำงานต่อมไทรอยด์ เช่น ยาคุมก�ำเนิด
หรือยาไทรอยด์ฮอร์โมน ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ที่เหลือ
อยู ่ออกภายใน 6 เดือนหลังการผ่าตัดครั้งแรก ผู ้ป่วยทุกรายได้รับ 
การเจาะเลือด anti-thyroid microsomal antibody (TMA) และ 
anti-thyroglobulin antibody (TGA) ก่อนการผ่าตัด และเก็บผลตรวจ
ทางพยาธวิทิยาหลงัการผ่าตดั  ผูป่้วยทกุรายได้รบัการเจาะเลอืดการท�ำงาน
ต่อมไทรอยด์ ในระยะ 2 เดือน และ 6 เดือนหลังการผ่าตัด  ผู้ป่วยท่ีมี 
ค่า TSH สูงกว่าปกติจะได้รับการซักถามอาการต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำ  
เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ผมแห้ง ผิวแห้ง  ผมร่วง สมาธิสั้น ความจ�ำไม่ดี 
ท้องผูก น�้ำหนักเพิ่มแต่เบื่ออาหาร เสียงแหบ เป็นตะคริว ประจ�ำเดือนมา 
กระปริดกระปรอย  ตรวจร่างกายพบชพีจรเต้นช้า มอืเท้าเยน็ เปลอืกตาบวม 
ลิ้นโต ซีด ผิวหยาบเย็น ถ้าอาการเป็นมากจะพบอุณหภูมิในร่างกายต�่ำกว่า
ปกติ 

ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำถูกแบ่งออกเป็น subclinical และ 
overt type โดยดูจากอาการและค่า serumT3,FT4,TSH โดยที่  
ค่า reference range ของ TSH ในการศึกษานี ้คอื 0.27-4.2 microIU/ml, 
T3 0.607-1.769 ng/ml, FT4 0.93-1.70 ng/dl ผู้ป่วยที่มีค่า TSH>4.2 
microIU/ml และมค่ีา T3 หรอื FT4 ต�ำ่กว่าปกติถกูแบ่งเป็นประเภท overt  
hypothyroidism ผู้ป่วยทีม่ค่ีา TSH>4.2 microIU/ml แต่ค่า T3 และ FT4 
ปกติถูกแบ่งเป็นประเภท subclinical hypothyroidism โดยที ่
ยา thyroxine replacement จะถูกให้ในผู้ป่วย overt hypothyroidism 
และ subclinical hypothyroidism ทีม่อีาการ ผูป่้วยทกุรายได้รบัการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ ขนาดก้อนต่อมไทรอยด์ ค่า TSH ก่อน 
การผ่าตัด ค่า TMA และ TGA ก่อนการผ่าตัด, ค่า TSH หลังการผ่าตัด  
2 เดือน และ 6 เดือน แล้วน�ำมาเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง 
ที่ท�ำให้เกิดภาวะ hypothyroidism หลังการผ่าตัด

การศกึษานีใ้ช้ t-test, Mann-Whitney U test ในการเปรยีบเทยีบ 
continuous variable ระหว่างแต่ละกลุม่ และ chi-square test, Fisher’s 
exact test ส�ำหรับ categorical variable โดยที่ statistical significant 
เมื่อ p-value < 0.05 และ ค่าจุดตัด (cut off value) ของค่า TSH ก่อน
การผ่าตัดที่จะท�ำนายการเกิดภาวะ hypothyroidism ภายหลังการผ่าตัด 
hemithyroidectomy ประเมินโดยการใช้ receiver operating  
characteristic curve (ROC) โดยที่ค่าจุดตัดของ TSH ก่อนการผ่าตัดเป็น 
2 microIU/ml และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AuROC) เป็น 0.84 โดยความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.75-0.94 (95% CI 0.75-0.94)

ผล
ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 106 ราย เป็นเพศหญิง 94 ราย (88.7%) 

เพศชาย 12 ราย (11.3%) อายุของผู ้เข้าร่วมการศึกษาอยู ่ในช่วง 
ระหว่าง 15 - 80 ปี อายุเฉล่ีย (mean) 43.30 ± 13.10 ปี การผ่าตัด  
hemithyroidectomy เป็นก้อนต่อมไทรอยด์ข้างซ้าย 38 ราย ข้างขวา  
68 ราย ขนาดของก้อนต่อมไทรอยด์ท่ีตัดออกไปอยู ่ในช่วงระหว่าง  
2 - 7 เซนติเมตร (mean = 3.5 ± 0.9 cm.)  ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด 
preoperative TMA  ผลสูงกว่าค่าปกติ 10 ราย preoperative TGA  
ผลสูงกว่าค่าปกติ 9 ราย ผลตรวจทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด แสดง 
ดังตารางที่ 1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจเลือดการท�ำงานต่อมไทรอยด์
หลังการผ่าตัด 2 เดือน พบ hypothyroidism 20 ราย (18.9%) เป็น overt 
hypothyroidism 6 ราย,  subclinical hypothyroidism 14  ราย  หลัง
การผ่าตัด 6 เดือน ได้รับการตรวจเลือดการท�ำงานต่อมไทรอยด์อีกครั้งพบ 
hypothyroidism 19 ราย (17.9%) เป็น overt hypothyroidism 7 ราย,  
subclinical hypothyroidism 12 ราย อบุติัการณ์การเกิด hypothyroidism 
หลังการผ่าตัด  hemithyroidectomy ในการศึกษาครั้งนี้ หลังการผ่าตัด 
2 เดือน เป็น 18.9% หลังการผ่าตัด 6 เดือนเป็น 17.9% Demographic 
data ของผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ Hypothyroid และ Euthyroid หลังการผ่าตัด  
hemithyroidectomy แสดงดังตารางท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม ในด้านอายุ เพศ 
และขนาดก้อนต่อมไทรอยด์ ผลตรวจ Biochemical data ของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัด hemithyroidectomy แสดงดังตารางที่ 3 พบว่า 
ค่า mean preoperative TSH ในกลุม่ hypothyroid (2.3±1.2 microIU/ml) 
มีความแตกต่างกับ mean preoperative TSH ในกลุ่ม euthyroid 
(0.7±0.5 microIU/ml) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และผู้ป่วย
กลุ่ม preoperative TSH >2 microIU/ml จะเกิด hypothyroidism หลงั
การผ่าตัด 89.5% โดยจะพบ hypothyroidism ในกลุ่ม preoperative 
TSH ≤ 2 microIU/ml เพียง 8.1% วิเคราะห์ข้อมูลพบมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยที่มีผลเลือด preoperative 
TSH  > 2 microIU/ml มโีอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�ำ่ 
เพิม่ขึน้เป็น 97.1 เท่า โดยความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ว่าความเสีย่งท่ีเพิม่ขึน้น้ี
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อยู่ระหว่าง 18.5-509 ที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.001 (odd ratio 97.1; 
95% CI 18.5-509; p<0.001) ส�ำหรับค่า preoperative TMA พบว่า 
กลุม่ TMA test สงูกว่าปกต ิจะเกดิ hypothyroidism 50% หลงัการผ่าตดั 
โดยจะพบ hypothyroidism ในกลุ่ม TMA test ปกติ 19.8% วิเคราะห์
ข้อมูลพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.03) ผู้ป่วย 
ทีม่ผีล TMA test ก่อนการผ่าตดัสงูกว่าปกติ มโีอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะ
ต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำเพิ่มข้ึน 4.1 เท่า โดยความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่า 

 ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นนี้อยู่ระหว่าง 1.1-15.4 ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.04 (odd 
ratio 4.1; 95% CI 1.1-15.4;p=0.04) แต่ค่า preoperative TGA  
ระหว่าง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.115) 
ผู้ป่วยที่ผลตรวจพบ high normal preoperative TSH (> 2microIU /
ml), TMA และTGA positive titer แสดง 100% positive predictive 
value และ 80.4% negative predictive value ของภาวะ  
postoperative hypothyroidism (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1  Histopathological finding ของผูป่้วย 2 กลุม่ Euthyroid และ Hypothyroid หลังการผา่ตดั hemithyroidectomy (n=106) 

Pathologic results	 Hypothyroid (%) (n = 24)	 Euthyroid (%) (n = 82)

Nodular goiter 
Adenomatous goiter
Follicular adenoma
Multinodular goiter
Hashimoto thyroiditis
Hurthle cell adenoma  
Benign cyst  
Papillary microcarcinoma

12 (50)
1 (4.2)
5 (20.8)

0 (0)
3 (12.5)
2 (8.3)
1 (4.2)
0 (0)

49 (59.8)
13 (15.9)
6 (7.3)

10 (12.2)
1 (1.2)
1 (1.2)
1 (1.2)
1 (1.2)

ตารางที่ 2  Demographic data ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม Hypothyroid และ Euthyroid หลังการผ่าตัด hemithyroidectomy (n=106)

Patient characteristic	 Hypothyroid (%) (n = 24)	 Euthyroid (%) (n = 82)	 p-value

Gender
	 Male
	 Female
AGE (years)
	 Range
	 Mean ± SD
Nodule size (cm), Mean ± SD

2 (8.3)
22 (91.7)

24 - 80
42.7 ± 14.2
3.5 ± 1.0

10 (12.2)
72 (87.8)

15-73
43.5 ± 12.8
3.5 ± 0.9

0.730*

0.809**

0.834**

*Fisher’s Exact Test, **Independent Samples t Test

ตารางที่ 3  Biochemical data ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด hemithyroidectomy (n=106)

Patient characteristic	 Hypothyroid (%) (n = 24)	 Euthyroid (%) (n = 82)	 p-value

Preoperative TSH (µIU/ml)
	 Mean ± SD
	 Median
Preoperative TSH 
	 ≤2 µIU/ml
	 > 2 µIU/ml
Microsomal Ab
	 Normal   (<34)
	 Abnormal(≥34)
Thyroglobulin Ab
	 Normal (<115)
	 Abnormal(≥115)
Post-operative TSH 2 เดือน
	 Mean ± SD
	 Median
Post-operative TSH 6 เดือน
	 Mean ± SD
	 Median

2.3 ± 1.2
2.39

7 (8.1)
17 (89.5)

19 (19.8)
5(50)

20 (20.6)
4 (44.4)

8.2±13.5
4.99

14.4±26.7
5.79

0.7 ± 0.5
0.75

80 (91.9)
2 (10.5)

77 (80.2)
5 (50)

77 (79.4)
5 (55.6)

1.9±0.8
1.81

2.1±0.8
2.09

<0.001**

<0.001**

0.03****

0.115*

<0.001***

<0.001***

TSH = thyroid stimulating hormone
*Fisher’s Exact Test, **Independent Samples t Test, ***Mann-Whitney U Test, ****Pearson Chi-Square Test
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วิจารณ์
ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานต�่ำหลังการผ่าตัดไทรอยด์พบได้บ่อย 

ในการผ่าตดั total, near total และsubtotal thyroidectomy อย่างไรก็ตาม
ในปัจจุบันพบมากขึ้นภายหลังการผ่าตัด hemithyroidectomy2-3,5-6  

โดยผู้ป่วยส่วนมากจะตรวจพบภาวะ hypothyroidism หลังการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา 6 เดอืน และฮอร์โมน thyroxine ซึง่ผลติโดยต่อมไทรอยด์
มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 7 วัน จึงจ�ำเป็นต้องรออย่างน้อย 5 เท่าของค่าครึ่ง
ชีวิต ดังนั้นการเจาะเลือดดูระดับการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ควรเริ่มต้นที่ 
6 สปัดาห์หลงัการผ่าตดั1,2,6,11  ในการศกึษานีห้ลงัการผ่าตดั 2 เดอืน ผูป่้วย
ได้รบัการประเมนิพบ hypothyroidism 18.9% เป็น overt hypothyroidism 
6 ราย และหลังการผ่าตัด 6 เดือน พบ hypothyroidism 17.9% เป็น  
overt hypothyroidism 7 ราย  โดยพบว่าผู้ป่วย 5 ราย มีภาวะ  
hypothyroidism หลังการผ่าตัด 2 เดือน แต่ต่อมาพบ euthyroid หลัง
การผ่าตัด 6 เดือนและ ผู้ป่วย 4 ราย พบ euthyroid หลังการผ่าตัด  
2 เดอืน แต่ต่อมาตรวจพบภาวะ hypothyroidism หลงัการผ่าตดั  6  เดอืน 
อบุตักิารณ์การเกดิ hypothyroidism หลังการผ่าตดั hemithyroidectomy 
ในการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ เช่น McHenry6  
พบ hypothyroidism หลังการผ่าตัด 35% (25 ใน 71 คน) Frank8  
พบ hypothyroidism หลังการผ่าตัด 27% (24 ใน 90 คน) Yoon11  

พบ hypothyroidism หลังการผ่าตัด 42.6% (58 ใน 136 คน) Jin12  
พบ hypothyroidism หลังการผ่าตัด 21% (26 ใน 123 คน)

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิ hypothyroidism หลงัการผ่าตดั hemithy-
roidectomy เช่น อายุ, preoperative high TSH level, lower free T4 
level, abnormal thyroid antibodies, histologic thyroiditis มรีายงาน
ในการศกึษาทีผ่่านมา2,4,6,8-12 ในการศกึษานีพ้บ high normal preoperative 
TSH (> 2 microIU/ml) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด  
hypothyroidism หลังการผ่าตัด hemithyroidectomy สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่น6,8,11-12 เนื่องจากอาจแสดงถึงการผลิตไทรอยด์ฮอร์โมน 
ทีน้่อยลงของต่อมไทรอยด์ส่วนทีเ่หลอื โดยพบผูป่้วยทีมี่ผลเลอืด preoperative 
TSH > 2 microIU /ml มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงาน
ต�่ำเพ่ิมขึ้นเป็น 97.1 เท่า โดยความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าความเส่ียง 
ที่เพิ่มขึ้นนี้อยู ่ระหว่าง 18.5-509 ที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.001  
(odd ratio 97.1; 95% CI 18.5-509; p<0.001)  ค่า TMA สูงกว่าปกติ 
(positive titer) สามารถท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yoon11 ที่พบค่า thyroid antibodies ที่สูงกว่าปกติเป็น
ปัจจัยให้เกิด hypothyroidism หลังการผ่าตัด hemithyroidectomy  
เช่นกัน ซึ่งอาจจะอธิบายได้ว่าภาวะ chronic autoimmune thyroiditis 
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด hypothyroidism หลังการผ่าตัด เนื่องจาก 
ต่อมไทรอยด์อกีข้างทีเ่หลอือยูอ่าจท�ำงานได้ไม่ปกต ิปัจจัยอืน่ทีม่กีารศกึษา
พบ grade of lymphocytic infiltration ของต่อมไทรอยด์ที่ตัดออกไป
เป็นปัจจัยให้เกิด hypothyroidism หลังการผ่าตัด เช่นการศึกษาของ 
Hannah G Piper และคณะ2 พบว่า significant lymphocytic thyroiditis 

ของต่อมไทรอยด์ที่ตัดออกไป สัมพันธ์กับการเกิด hypothyroidism,  
การศึกษาของ McHenry6 พบภาวะ lymphocytic thyroiditis ของ 
ผู้ป่วยที่ผ่าตัด hemithyroidectomy ในกลุ่ม hypothyroid group  
มากกว่า euthyroid group แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการศึกษาน้ี 
ไม่ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูดงักล่าว ส่วนปัจจัยด้านอืน่ๆ ทีอ่าจจะมส่ีวนเกีย่วข้อง
เช่น อายุ เพศ ขนาดก้อนต่อมไทรอยด์ที่ตัดออกไป จากการศึกษานี้ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ให้เกิด hypothyroidism หลังการผ่าตัด  
hemithyroidectomy สอดคล้องกับการศึกษาของ McHenry6, 
Frank8, Yoon11 ในการศึกษานี้ preoperative TMA ระหว่างกลุ่ม  
hypothyroid มีความแตกต่างกับกลุ่ม euthyroid อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.03)  แต่ค่า preoperative TGA  ระหว่าง 2 กลุ่มไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.115)  อาจเน่ืองจาก 
มีการศึกษาพบค่า TMA ที่สูงกว่าปกติ มีความไวในการวินิจฉัย ผู้ป่วย 
thyroiditis มากกว่า ค่า TGA ที่สูงกว่าปกติ โดยผู้ป่วย thyroiditis  
จะตรวจพบค่า TMA สูงกว่าปกติได้ 95% ในขณะที่ตรวจพบ ค่า TGA  
สงูกว่าปกต ิ60%13 โดย titer ในกลุม่ atrophic autoimmune thyroiditis 
มีแนวโน้มจะสูงกว่าในกลุ่ม goitrous form ดังนั้น preoperative TMA 
ที่ สูงกว ่าปกติ อาจจะสามารถท�ำนายการเกิด hypothyroidism 
หลังการผ่าตัด hemithyroidectomyได้

การติดตามอาการ อาการแสดง และตรวจหาการท�ำงานต่อม
ไทรอยด์หลังการผ่าตัด hemithyroidectomy ในการศึกษานี้ได้ติดตาม 
ผู้ป่วยในระยะ 2  เดือน และ 6 เดือน หลังการผ่าตัด เนื่องจากในระยะแรก
หลังการผ่าตัด อาจมี transient feedback ของต่อม pituitary ท�ำให ้
มีค่า TSH เพิ่มขึ้น เกิด hyperplasia ของต่อมไทรอยด์ท่ีเหลืออยู่ทันที   
แต่ค่า TSH จะลดลงสู่ระดับปกติภายใน 6-12 สัปดาห์1,2,5-7 หลาย 
การศึกษาระยะเวลาติดตามหลังการผ่าตัดยังไม่แน่ชัด3,13-14 ส่วนใหญ ่
ได้รับการติดตาม 1-2 ครั้งต่อปีในกลุ่ม low risk  คือ preoperative low 
normal TSH, ไม่พบภาวะ thyroiditis, ติดตามครั้งแรกผล TSH ปกติ  
ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม high risk คือ preoperative high normal TSH,  
ตรวจพบ thyroid antibodies สงูกว่าปกติ ผลพยาธวิิทยาพบ lymphocytic 
infiltration, ตดิตามหลงัการผ่าตัดครัง้แรกพบค่า TSH สงูกว่าปกต ิ จะได้รบั
การติดตาม 3, 6, 12 เดือนหลังการผ่าตัด ผู ้ป ่วยในกลุ ่ม overt  
hypothyroidism และ subclinical hypothyroidism ที่มีอาการ  
จะได้รับยา levothyroxine sodium โดยปรับยาตามอาการและ 
ค่าการท�ำงานต่อมไทรอยด์ ติดตามในระยะยาวต่อไป ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม 
subclinical hypothyroidism ที่ไม่มีอาการ และอาจจะมีปัจจัยเสี่ยง 
เพียงแค่ค่า preoperative high normal TSH หลายการศึกษา2,5-6  
ยงัไม่ให้ยา และตดิตามอาการทกุ 3 เดอืน จนกว่าจะปกต ิเนือ่งจากมากกว่า 
70% ของผู้ป่วยจะมีค่าการท�ำงานต่อมไทรอยด์ปกติเมื่อติดตามต่อมาและ 
ในกลุ่ม persistent subclinical hypothyroidism โดยเฉพาะผู้ป่วย 
chronic autoimmune thyroiditis การให้ low dose levothyroxine 
sodium จะลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน  hypothyroidism ได3้,13

TSH; thyroid stimulating hormone, anti-thyroid microsomal antibody (TMA) และ anti-thyroglobulin antibody (TGA)

ตารางที่ 4  Predictors of hypothyroidism

	 Sensitivity	 Specificity
Predictive value

	 Positive	 Negative

Preoperative high normal  TSH(>2uIU/ml)
TMA≥34(positive titer)
TGA≥115(positive titer)
All of above

70.8
20.8
16.7
16.7

97.6
93.9
93.9
100

89.5
50

44.4
100

91.9
80.2
79.4
80.4
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สรุป
จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิด hypothyroidism หลัง 

การผ่าตัด hemithyroidectomy 18.9% ในระยะเวลาติดตาม 2 เดือน, 
17.9% ในระยะเวลาติดตาม 6 เดือน โดยพบว่า preoperative high 
normal TSH (>2 microIU/ml), ค่า preoperative thyroid antibodies 
ทีส่งูกว่าปกต ิบ่งถงึภาวะ thyroiditis เป็นปัจจยัเสีย่งให้เกดิ hypothyroidism  
หลังการผ่าตัด ดังนั้นการติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดที่มีภาวะดังกล่าว  
จึงควรติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การรักษา hypothyroidism ก่อนจะมี
ภาวะแทรกซ้อน 
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