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บทคัดยอ 
 ที่มา: การรักษากอนเน้ืองอกไทรอยดดวยวิธีผาตัดผานกลองวีดีทัศนสามารถซอนแผลไวในชองปาก ไมมี
แผลเปนภายนอกใหเห็นหลังผาตัด แตเทคนิคคอนขางยุงยาก การศึกษาถึงประโยชนและภาวะแทรกซอนยังมี  
ไมมาก ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงไดทําการศึกษาผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไทรอยดขางเดียวดวยกลองวีดีทัศน
ผานแผลทางชองปากเปรียบเทียบกับการผาตัดไทรอยดขางเดียวแบบเปด 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง ระหวางเดือนเมษายน 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 รวม 
26 ราย แบงเปนกลุมแรกไดรับการผาตัดตอมไทรอยดแบบเปดจํานวน 15 ราย และกลุมที่สองไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดดวยกลองวีดีทัศน จํานวน 11 ราบ เก็บขอมูลความพึงพอใจของการผาตัด ขอมูลการผาตัด ความปวดหลัง
ผาตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนของการผาตัด 

 ผลการศึกษา: เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจในกลุมท่ีผาตัดแบบสองกลองมากกวากลุม
ผาตัดแบบเปด แตใชระยะเวลาผาตัดมากกวาอยางมีนัยสําคัญ สวนปริมาณเลือดออกระหวางผาตัด ระดับความปวด
หลังผาตัด นอยกวากลุมผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญ  
 สรุป: การผาตัดตอมไทรอยดดวยวิธีสองกลองเปนที่พึงพอใจของผูปวย มีปริมาณเลือดออกระหวางผาตัดและ
ระดับความปวดหลังผาตัดลดลงอยางมีนัยสําคัญ แมวาระยะเวลาการผาตัดจะมากกวา แตถาแพทยและทีมผาตั ดมี
ประสบการณมากข้ึน เลือกผูปวยท่ีเหมาะสม ผลการผาตัดโดยรวมนาจะดีข้ึน จึงอาจเปนทางเลือกสําหรับผูปวยได 
 คําสําคัญ: ผาตัดไทรอยดแบบแผลเปด  ผาตัดไทรอยดสองกลองผานแผลเปดในชองปาก 
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Abstract 
 Background: Endoscopic Thyroid surgery is one of the preferred techniques without causing 

external scars after surgery. However, this new technique is still have complicated process and not 

current be used widely. Therefore, this study reveals the result of the endoscopic surgery and its 

complications. 

 Objective: To compare the operative data and complications between transoral endoscopic 

thyroid lobectomy vestibular approach and conventional open thyroid lobectomy 

 Methods: We conduct a retrospective cohort study design. From April 2019  to March 2020 , 26 

patients with thyroid nodule was enrolled and were assigned to 2  groups; conventional group (control 

group, n=15) and endoscopic group (study group, n=11). Post-operative patient’s satisfaction, operative 

time, intra-operative blood loss, post-operative pain, hospital stay and complication were collected. 

 Result: When comparing the results of the study, it was found the satisfaction score was higher in 

the undergoing endoscopic group than in the open surgery group. While the surgical time of endoscopic 

surgery was significantly longer than open surgery group. Intra-operative blood loss and post-operative 

pain has significantly lower in endoscopic thyroid lobectomy group than conventional opened thyroid 

lobectomy. There was no statistical difference in hospital stay and operative complication between the 2 

groups. 

 Conclusion: Transoral endoscopic thyroid lobectomy vestibular approach is safe and with higher 

patient’s satisfaction with cosmetic results and complications were not statistically significant. Although 

operative time was significantly higher than conventional technique, the development of surgical skills for 

surgeons and surgical team may decrease gap of these factors and lead to properly use in appropriated 

cases. 

 Keywords: conventional open thyroid lobectomy, transoral endoscopic thyroidectomy
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บทนํา 
 ในเวชปฏิบัติทั่วไปสามารถพบโรคตอม
ไทรอยด (thyroid disease) ไดบอย ทั้งแบบท่ีเกิด
จากความผิดปกติจากการทํางาน (dysfunction) 

และโรคตอมไทรอยดโตผิดปกติ โดยเฉพาะโรค
ตอมไทรอยดโตผิดปกติจากการเจริญของเนื้อเยื่อ 
(thyroid nodule) พบวาในประเทศที่ประชากร
ไดรับ ไอโอดีนอยางเพียงพอ  อุบั ติการณ ของ 
palpable thyroid พบไดถึงรอยละ 5 ในเพศหญิง
แล ะร อ ยล ะ  1 ใน เพ ศช าย 1,2 ในป ระ เทศที่
ประชากรยังมีการขาดไอโอดีน มีอุบัติการณของ 
thyroid nodule ไดสูงมากขึ้น ถาใชการตรวจโดย
ก า ร ทํ า  ultrasound thyroid ส า ม า ร ถ พ บ 
thyroid nodule ไดสูงถึงรอยละ 19-683 พบวา
รอ ยละ  7-15 ของ  thyroid nodule เกิ ด จ าก
มะเร็งตอมไทรอยด4 ความเส่ียงของมะเร็งตอม
ไทรอยดนั้น ไมแตกตางกันในกอนที่คลําไดหรือ
คลําไมได 5 จึงมีความจําเปนตองทําการตรวจ
วินิจฉัยและจําแนกคนไขที่มีความเส่ียงสูงที่จะเปน
มะเร็งไทรอยด เพ่ือทําการรักษาอยางเหมาะสม 

 การรักษา thyroid nodule ดวยวิธีการ
ผ า ตั ด ทํ า ใน ผู ป ว ย ที่ มี อ าก าร  compressive 

symptom,  recurrent cystic nodule, 

ผล  ultrasound thyroid บงบอกวากอนอาจ
เปนมะเร็ง (suspicious sonographic features)6 

และผลการตรวจเซลลไทรอยดจากการทํา fine 

needle aspiration (FNA) เป น  thyroid 

cancer7,8,9 เดิมการผาตัดไทรอยดแบบเปดหรือ 
conventional opened thyroidectomy เ ป น
วิธีการผาตัดที่ไดผลและปลอดภัย แตจะมีแผล
ผาตัดแนวขวางอยูดานหนาของคอ ซึ่งเปนตําแหนง
ที่เห็นแผลเปนหลังผาตัดไดชัดเจน ระยะหลังไดมี

การพัฒนาการผาตัดดวยกลองวีดีทัศนใหมีความ
ปลอดภัยมากขึ้นเรื่อย ๆ  

เมื่อประมาณ 20 ปที่ผานมา มีการพัฒนา
เทคโนโลยีการผาตัดดวยกลองวีดีทัศนขึ้น และได
นําเทคโนโลยีนี้มาดัดแปลงการผาตัดกับอวัยวะตาง 
ๆ  

ในป 1996 Gagner M.10 ไดนําการผาตัด
ดวยกลองวีดีทัศนมาใชที่คอเปนครั้งแรกโดยทํา 
endoscopic parathyroidectomy โด ย มี แ ผ ล
ผ าตั ด ท่ี บ ริ เวณ เหนื อ  clavicle และ  sternal 

notch ขนาดประมาณ  1 เซนติเมตร และพบ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด คือ subcutaneous 

emphysema  

ใ น ป  2000 Ikada Y.11 ไ ด ทํ า ก า ร 
ผาตัด endoscopic thyroidectomy และ 
parathyroidectomy โด ย ใช เท ค นิ ค  axillary 

approach ในคนไข 4 ราย ซึ่งแผลผาตัดจะถูก
ซอนบริเวณรักแร และในป 2009 Koh YW 12 ได
ทําการผาตัด endoscopic thyroidectomy โดย
เท ค นิ ค  unilateral axillo-breast approach 

without gas insufflation ในผูป วย  unilateral 

benign thyroid lesions มีแผลผาตัดอยูที่หนาอก
และรักแรขางเดียว จากการศึกษาพบวาผลการ
ผาตัดในแงระยะเวลาการผาตัด ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ปริมาณเลือดท่ีออกจากสารระบาย
เลื อ ด  ค วาม พึ งพ อ ใจห ลั งก ารผ า ตั ด  แล ะ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดผลเปนที่นาพอใจ 

ใน ป  2016 Angkoon A.13 ได ทํ า ก า ร
ผาตัดผูปวย 200 รายดวยวิธีสองกลองวีดีทัศน 
โ ด ย เ ท ค น ิค  Transoral Endoscopic 

Thyroidectomy Vestibular Approach  

(TOETVA) ถือเปนการผาตัดไทรอยดทางชองเปด
ธรรมชาติโดยไมมีแผลใหเห็นภายนอกเปนครั้งแรก
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ผลการศึกษา พบวาการผาตัดมีความปลอดภัย ใช
เวลาผาตัดไมนาน มี pain score ต่ํา และไมทําให
เกิดแผลภายนอกรางกายมีผลโดยตรงในแง 
cosmetic 

TOETVA เปนเทคนิคการผาตัดโดยเปด
แผลที่ 1 ในชองปากขนาด 1 เซนติเมตร บริเวณ 
oral vestibule เ ห นื อ ต อ  inferior labial 

frenulum เลาะผาน metalis muscle ไปยัง tip 

of chin สําหรับใส camera port แผลท่ี 2 และ
แผลที่ 3 ขนาด 0.5 เซนติเมตร ที่ lateral to the 

canine teeth บริเวณริมฝปากลาง (lower lip) 

ซายและขวา สําหรับใสเครื่องมือ เชน harmonic 

scalpel, suction, grasping forceps หรือจี้ฉาก 
ตางจากการผาตัดแบบ conventional ที่เปดแผล
บริเวณลําคอดานหนาเหนือตอ sternal notch 

ขนาด 4-5 เซนติเมตร 
ถึงแมวาการผาตัดไทรอยดแบบ TOETVA 

จะมีขอดีคือผูปวยไมตองมีแผลเปนหลังผาตัดแนว
ขวางบริเวณหนาลําคอ เนื่องจากแผลผาตัดถูกซอน
ในชองปาก แตการผาตัดดวยวิธีนี้คอนขางยุงยาก 
ทั้งยังตองใชทักษะในการผาตัดผานกลองวีดีทัศน 
ซึ่งแพทยตองใชประสบการณผาตัดผานกลอง
พอสมควร ดังน้ันในการศึกษานี้จึงไดทําการเก็บ
ข อ มู ล เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ผ า ตั ด แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไทรอยดขางเดียว
ดวยเทคนิค TOETVA เปรียบเทียบกับการผาตัด
ไท รอยด ข า ง เดี ย วแบ บ เป ด  (conventional 

opened thyroidectomy)  

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค 
 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ผ า ตั ด แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไทรอยดขางเดียว
ดวยวิธีผานกลองวีดีทัศนผานแผลทางชองปาก 

(TOETVA) เปรียบเทียบกับการผาตัดไทรอยดขาง
เ ดี ย ว แ บ บ เ ป ด  (conventional opened 

thyroidectomy) 

 

วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ ไดรับการรับรองและ
อนุมัติ ให ดํ าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล
ว ชิ ร ะ ภู เก็ ต  ก ร ะท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข  ร หั ส
โครงการวิจัย  VPH REC 009/2020 และไดรับ
อนุญาตใหใชขอมูลโดยไมระบุตัวผูปวยในแบบ
บันทึกขอมูล และไมตองขอความยินยอมเขารวม
วิ จั ย ร า ย บุ ค ค ล  ผู วิ จั ย ได รั บ อ นุ ญ าต จ า ก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพ่ือใชขอมูล
จากเวชระเบียน และดําเนินการตามระเบียบ
ปฏิบัติของโรงพยาบาลในการยืมเวชระเบียนเพื่อใช
ในการศึกษาครั้งนี้ 

การศึ กษ าครั้ งนี้ เป น การ เก็ บ ข อมู ล
ย อนหลั ง  (retrospective cohort study) ของ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดไทรอยดขางเดียวทั้งแบบ
กลองวีดีทัศนผานแผลทางชองปากและแบบเปด 
ซึ่งไดรับการผาตัดโดยศัลยแพทยคนเดียวกัน ใน
แผนกผูปวย โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ตั้งแตเดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมีนาคม 
2563 
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เกณฑการคัดเขา  
 1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเนื้อ
งอกตอมไทรอยดขางเดียวและตองไดรับการผาตัด
ตอมไทรอยดแบบขางเดียว 
 2 . เ น้ื อ ง อ ก ต อ ม ไท ร อ ย ด มี ข น า ด
เสนผาศูนยกลางนอยกวา 4 เซนติเมตรจากการ
ตรวจรางกาย 

เกณฑการคัดออก 
1. ตรวจ FNA thyroid เปนมะเร็งหรือ

สงสัยวาเปนมะเร็ง 
2. เนื้ อ งอก ไทรอยด ล งไป ถึ งช อ งอก 

(substernal goiter) 

3. ผูปวยมีประวัติเคยเปนไทรอยดอักเสบ
มากอน (thyroiditis) 

4. ผูปวยมีประวัติเคยผาตัดบริเวณคอหรือ
ฉายรังสีบริเวณคอมากอน 

5. ผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคเลือด
, โรคปอด และโรคเก่ียวกับกระดูกสันหลังและคอ 

6. ผูปวยท่ีกําลงัตั้งครรภ 
 
ขั้นตอนการทําการศึกษา 
การศึกษาแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมไดแก 

ก ลุ ม ที่ ไ ด รั บ ก า ร ผ า ตั ด ไท รอ ย ด แ บ บ เป ด 
(conventional group) และกลุ ม ที่ ได รั บ ก าร
ผาตัดไทรอยดดวยกลองวีดีทัศนผานแผลทางชอง
ปาก (endoscopic group) ผูปวยทั้งสองกลุมจะ
ไดรับการเก็บขอมูลประวัติ การตรวจรางกายตาม
มาตรฐานทาง หู  คอ จมูก  และผลตรวจทาง
ห อ งปฏิ บั ติ การ  ขอมู ลระหวางผ าตั ด  ได แก 
ระยะเวลาที่ ใชในการผาตัด  ปริมาณเลือดออก
ระหวางผาตัด, ขนาด, ลักษณะและตําแหนงกอน 
ขอมูลหลังผาตัด ไดแก ระดับความปวดหลังผาตัด, 
ความ พึ งพอ ใจของผู ป ว ย , จํ าน วนวัน นอน

โรงพยาบาล, ผลการผาตัดและภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด 

 

การวัดผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาหลัก 

 1.1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

2. ผลการศึกษารอง 
 2.1 ระหวางการผ าตัด  ไดแก 

ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด , ปริมาณเลือดออก
ระหวางผาตัด และขนาดกอนเน้ือ 

 2.2 หลังผาตัด ไดแก วัดระดับ
ความปวดหลังผาตัดโดยใช visual analog scale 

(VAS) หลังผาตัด 2 ชั่วโมงและทุก 24 ชั่วโมงโดย
พยาบาลประจําหอผูปวย, ความถ่ีและชนิดของการ
ขอยาระงับปวด และจํานวนคนไขที่ตองคาสาย
ระบายเลือดหลังผาตัด 

 2.3 ภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด เชน กอนเลือด กอนน้ําเหลือง ภาวะหายใจ
ลําบากจากการตีบตันทางเดินหายใจสวนบน 
หลอดลมหรือหลอดอาหารฉีกขาด เสียงแหบหรือ
สายเสียงเปนอัมพาตแบบชั่วคราวหรือถาวร การ
ติดเชื้อของแผลผาตัด อาการชาบริเวณคาง และ
อาการมุมปากตกหลังผาตัด 

 2.4 วัดระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยในดานความสวยงาม โดยใช visual analog 

scale (VAS) ที่  1 เดือน  หลั งผาตัด  โดยผูที่ ไม
เกี่ยวของกับการผาตัดทางโทรศัพท 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ, ดัชนีมวลกาย, 

ขนาดกอน, ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด, ระดับ
ความปวดหลังผาตัด, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
หลังผาตัด, ภาวะแทรกซอนของการผาตัดและ
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ระดับความพึงพอใจ ดวยสถิติความถ่ีรอยละ 
ค า เฉ ลี่ ย  (mean) ส ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน 
(standard deviation: S.D.) ข อ มู ล ป ริ ม า ณ
เลือดออกระหวางผาตัด ใชสถิติคากลาง (median) 

นําขอมูลดังกลาวของกลุม conventional กับกลุม 
endoscopic มาวิ เค ราะห ห าความแตกต า ง
ระหวาง 2 กลุมดวย t-test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 สวนขอมูลเพศ, ขาง, การทํางานเสน
เสียงกอนผาตัด , ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ, 
จํานวนผูปวยคาสายระบายเลือดหลังผาตัด, ระดับ
ความปวดหลังผาตัดและความถี่ของการใหยาระงับ
ปวด นําขอมูลของกลุม conventional กับกลุม 

endoscopic มาวิ เค ราะห ห าความแตกต า ง
ระหวาง 2 กลุมดวย chi square test ที่ ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บขอมูลผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย
รวม 26 ราย ทั้งหมดเปนผูหญิง แบงเปนกลุมที่
ไดรับการผาตัดไทรอยดขางเดียวแบบเปด 15 ราย 
และกลุมที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดขางเดียว
ดวยกลองวีดีทัศนผานแผลทางชองปาก 11 ราย 

 ขอมูลพ้ืนฐานในกลุมท่ีไดรับผาตัดแบบ
เปดและกลุมท่ีรับไดรับผาตัดผานแผลชองปาก 
ไดแก อายุเฉลี่ย41.2 ป และ 39.1 ป คาเฉลี่ย BMI 

23.7 และ 22.7 ขนาดกอนเฉลี่ย 2.8 เซนติเมตร 
และ 2.7 เซนติเมตร ตามลําดับ พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางผูปวย 2 กลุม (n=26) 
Variable Conventional group 

(n=15) 
Endoscopic group 

(n=11) 
p-value 

อายุ (ป) mean + SD 41.2 + 10.8 39.1 + 7.2 0.58 

เพศหญิง 
ชาย (%)  
หญิง (%) 

 

0 (0%) 

15 (100%) 

 

0 (0%) 

11 (100%) 

N/A 

BMI mean + SD 23.7 + 2.9 22.7 + 3.2 0.23 

ขาง 
ขวา (%) 
ซาย (%) 

 

11 (73.3%) 

4 (26.7%) 

 

5 (45.5%) 

6 (54.5%) 

0.23 

เสนผาศูนยกลางกอน (cm.)  
mean + SD 

2.8 + 1.5 2.7 + 0.7 0.89 

การทํางานเสนเสียงกอนผาตัด  N/A 

ปกติ (%) 

ผิดปกติ (%) 
15 (100%) 

0 (0%) 

11 (100%) 

0 (0%) 

 

Thyroid function test 

ปกติ (%) 

ผิดปกติ (%) 

 

15 (100%) 

0 (0%) 

 

11 (100%) 

0 (0%) 

N/A 

FNA 

Benign lesion 

Malignant lesion 

 

15 (100%) 

0 (0%) 

 

11 (100%) 

0 (0%) 

N/A 

 

 

 จากการศึ ก ษ า  พบ ว าค า เฉ ล่ี ย ขอ ง
ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัดในกลุมที่ ไดรับการ
ผาตัดไทรอยดขางเดียวแบบเปด (64.5 นาที) นอย
กวากลุมที่ไดรับการผาตัดไทรอยดขางเดียวดวย
กลองวีดีทัศนผานทางแผลในชองปาก (171.8 
นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

โดยตางกันประมาณ 107 นาที  
 ปริมาณเลือดออกระหวางผาตัดในกลุมที่
ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดขางเดียวแบบเปด มี
คามัธยฐานคือ 100 มิลลิลิตร ซึ่งพบวามากกวา
กลุมที่ไดรับการผาตัดไทรอยดขางเดียวดวยกลองวี

ดีทัศนผานแผลชองปาก ที่มีคามัธยฐาน คือ 10 

มิลลิลิตร มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) 

 จํานวนผูปวยที่คาสายระบายเลือดหลัง
ผาตัดในกลุมที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดขาง
เดียวแบบเปด 10 ราย (รอยละ 66.7) ไมตองคา
สายระบายเลือด 5 ราย (รอยละ 33.3) สวนกลุมที่
ไดรับการผาตัดไทรอยดขางเดียวดวยกลองวีดีทัศน
ผานแผลชองปากจํานวนที่ตองคาสายระบาย 0 

ราย ไมตองคาสายระบายเลือด 11 ราย (รอยละ 
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100) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value<0.001) 

 ระดับความปวดหลังผาตัดในกลุมท่ีไดรับ
การผาตัดไทรอยดขางเดียวแบบเปดและกลุมท่ี
ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดขางเดียวดวยกลองวีดี
ทัศนผานแผลชองปากของวันที่ 1 มีคามัธยฐานคือ 
7 และ 4 ตามลําดับ ซึ่งพบวามีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สวนใน

วันที่ 2 คือ 3 และ 2 ตามลําดับ ซึ่งพบวาไมมีความ
แ ต ก ต า ง อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-

value=0.53) 

 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัดทั้ง
สองกลุมมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.7 วัน ซึ่งพบวาไมมี
ค ว าม แ ต ก ต า งอ ย า งมี นั ย สํ า คั ญ ท า งส ถิ ติ  
(p-value=0.98) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ผลการผาตัด (n=26) 
Variable Conventional group 

(n=15) 
Endoscopic group 

(n=11) 
p-value 

ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด (นาที)  
mean + SD 

64.5 + 20.9 171.8 + 42.6 <0.001 

ปริมาณเลือดออกระหวางผาตัด (มิลลิเมตร) 
median (min-max) 

100 (10-250) 10 (5-50) <0.001 

จํานวนผูปวยคาสายระบายเลือดหลังผาตัด 

คาสายระบายเลือด 

ไมคาสายระบายเลือด 

 

10 (66.7%) 

5 (33.3%) 

 

0 (0%) 

11 (100%) 

<0.001 

ระดับความปวดหลังผาตัด (VAS) 

วันท่ี 1 median (min-max) 

วันท่ี 2 median (min-max) 

 

7 (5-8) 

3 (1-5) 

 

4 (2-7) 

2 (1-5) 

 

<0.001 

0.53 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด (วัน) 
mean + SD 

3.2 + 0.8 3.2 + 0.7 0.98 

 

 

ความถี่ ในการรับป ระทานยาระ งับปวด ท้ั ง 
paracetamol ในวันที่ 1 และวันที่  2 พบวาทั้ ง
สองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สวน morphine ในวันที่ 1 พบวาในกลุม
ผาตัดแบบเปดใชยามากกวากลุมสองกลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ความถ่ีของยาระงับปวดหลังผาตัด (n=26) 
ความถ่ีของการ
ขอยาระงับปวด 
(คร้ัง/วัน) 

Day 1 Day 2 
Conventional 

group 
(n=15) 

Endoscopic 
group 
(n=11) 

p-value Conventional 
group 
(n=15) 

Endoscopic 
group 
(n=11) 

p-value 

Paracetamol 

0 

1 

2 

3 

 

2 (13.3%) 

5 (33.3%) 

7 (46.7%) 

1 (6.7%) 

 

3 (27.3%) 

3 (27.3%) 

4 (36.4%) 

1 (9.1%) 

0.82  

13 (86.7%) 

1 (6.7%) 

1 (6.7%) 

0 

 

9 (81.8%) 

1 (9.1%) 

1 (9.1%) 

0 

N/A 

Morphine 

0 

1 

2 

3 

 

1 (6.7%) 

0 (0%) 

8 (53.3%) 

6 (40.0%) 

 

8 (72.7%) 

3 (27.3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

<0.001  

15 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

11 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

N/A 

 

 
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน กอนเลือด 
กอนน้ําเหลือง เสียงแหบหรือเสนสายเสียงเปน
อัมพาตหลังผาตัด หลอดลมหรือหลอดอาหารฉีก
ขาด แผลผาตัดติดเชื้อ และภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
ของท้ังสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ความพึงพอใจเก่ียวกับความสวยงามของ
แผลผาตัดในกลุมที่ไดรับการผาตัดไทรอยดขาง
เดียวแบบเปดและกลุมที่ผาตัดผานกลองวีดีทัศน
ผานแผลชองปากท่ี 1 เดือนหลังผาตัดมีคาเฉลี่ย 
คือ 6.7 และ 9.8 ตามลําดับ  ซึ่ งพบวามีความ
แ ต ก ต า ง อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-

value<0.001)  

 
วิจารณ 
 การผาตัดไทรอยดขางเดียวดวยกลองวีดี
ทัศนผานแผลเปดทางชองปาก เปนการผาตัดแบบ

ใหม มีการซอนแผลผาตัดในชองปากซ่ึงเปนชอง
เปดธรรมชาติของรางกาย ทําใหไมมีรอยแผลเปน
ใหสังเกตไดจากภายนอก เปนที่ พึงพอใจและ
ยอมรับมากขึ้นเรื่อย ๆ การผาตัดดวยวิธีการนี้
คอนขางยุงยาก ใชเวลาผาตัดนาน ตองใชเครื่องมือ
พิเศษ ผูศึกษาตองการประเมินการผาตัดวามีขอดี
ขอเสียอยางไร เหมาะสมและปลอดภัยท่ีจะทําใน
คนไขหรือไม  จึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางการผาตัดไทรอยดขางเดียวดวยกลองวีดี
ทัศนผานแผลเปดทางชองปาก และการผาตัด
ไทรอยดขางเดียวแบบเปดโดยใชการคํานวณทาง
สถิติ 
 จากการศึกษาน้ี พบวา ขอมูลพ้ืนฐานของ
ผูปวย ในดานเพศ เสนผานศูนยกลางกอน การ
ทํางานของเสนเสียง ระดับไทรอยดฮอรโมน และ
ผล  FNA กอนการผ าตัด ท้ั ง 2 กลุ มไมมีความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวย
ทั้งหมดไดรับการผาตัดดวยแพทยคนเดียวกัน 

 ระยะเวลาที่ ใช ในการผาตัดในกลุมทํา
ผ าตั ดผ านกล อ งวีดี ทั ศน  เฉลี่ ย  171.8 น าที 
มากกวาในกลุมที่ทําผาตัดแบบแผลเปด ซึ่งเฉลี่ย 
64.5 นาทีอยางมีนัยสําคัญ  จากการสังเกตการ
ผาตัดผานกลองวีดีทัศนตองใชเคร่ืองมือเฉพาะ
หลายชิ้น แพทยผาตัดยังไมมีประสบการณการใช
มากอนทําใหใชเวลาในการผาตัดนานในชวงแรก ๆ 
ของการศึกษา ผูชวยถือกลองและผูชวยผาตัดยัง
ขาดประสบการณ อาจเปนสาเหตุทําใหระยะเวลา
การผาตัดนานขึ้น อยางไรก็ตามควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมวาสาเหตุที่การผาตัดใช เวลามากเปน
เพราะข้ันตอนไหน จะไดนําขอมูลนั้นไปพัฒนาการ
ผาตัดไดเร็วยิ่งขึ้น 

 ปริมาณเลือดออกระหวางผาตัดในกลุมทํา
ผาตัดผานกลองวีดีทัศนนอยกวากลุมที่ทําการ
ผาตัดแบบแผลเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สังเกตไดว าในกลุมผาตัดผ านกลองใช เครื่อง 
harmonic scalpel ทุกรายในการจี้ ตัด และหาม
เลือด ในขณะที่การผาตัดแบบแผลเปดยังใชเครื่อง
จี้ตัดไฟฟา และตัดผูกแบบเดิมทําใหมีการเสียเลือด
ระหวางผาตัดมากเม่ือเทียบกับการสองกลอง  
 จํานวนคนไขที่ตองคาสายระบายเลือด
หลังผาตัดเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทําการผาตัด
แบบสองกลองและกลุมที่ผาตัดแบบเปด พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งกลุม
คนไขผาตัดแบบสองกลองทั้งหมดไมจําเปนตองคา
สายระบายเลือดหลังผาตัดแตอยางไร อาจทําให
ระยะเวลาพักฟนหลังผาตัดสั้นลง คนไขสามารถ
ขยับตัวไดเร็วหลังผาตัด  
 ระดับความปวดหลังผาตัดวันที่ 1 ในกลุม
ผาตัดแบบสองกลองนอยกวากลุมผาตัดแบบเปด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการใช
ยาระงับปวดแบบฉีดในวันที่ 1 หลังผาตัดที่ทั้งสอง
กลุมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวาการผาตัดแบบสอง
กลองสามารถลดระดับความปวดหลังผาตัดในวัน
แรกได สวนวันที่ 2 และหลังจากนั้นไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การไมมีใชยาระงับปวดชนิดฉีดก็วันที่ 2 หลังผาตัด
ทั้งสองกลุมการศึกษา 
 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลในทั้งสองกลุม 
มีคาเฉลี่ยเทากันคือ 3.3 วัน ขอสังเกตจากคนไขใน
กลุมท่ีผาตัดผานกลองไมจําเปนตองคาสายระบาย
เลือดหลังผาตัด อีกทั้งระดับความปวดหลังผาตัด
วันแรกน อยกวา อีกกลุ มหนึ่ งน าจะทํ าให ลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได แตเนื่องจาก
เปนการผาตัดเทคนิคใหมในโรงพยาบาลแพทย 
การผาตัดยังไมมั่นใจในเรื่องภาวะแทรกซอน และ
การดูแลตัวเองของคนไขทําใหจํานวนวันนอน
โร งพ ย าบ า ล ไม แ ต ก ต า ง กั น  ถ า แ พ ท ย มี
ประสบการณการผาตัดมากขึ้น สามารถใหความรู
กับคนไขในเรื่องการดูแลตัวเองหลังผาตัดไดดีขึ้น 
นาจะสามารถลดวันนอนโรงพยาบาลได 
 ภาวะแท รกซ อน ในการผ าตั ด ใน แง 
hematoma, seroma, RLN injury, 

esophageal or tracheal injury, wound 

infection แ ล ะ  subcutaneous emphysema 

ไมแตกตางกันทั้งสองกลุม ประเด็นนี้นาจะเพ่ิม
ความม่ันใจแกแพทยผาตัดเรื่องภาวะแทรกซอน
จากการผาตัดวาไมตางจากวิธีผาตัดแบบเดิม แต
เนื่องจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาในชวงเริ่มตน
การผาตัดดวยวิธีสองกลองในโรงพยาบาลวชิระ
ภู เก็ต อีกทั้ งจํานวนผู เขารวมยังคอนขางนอย 
แตกตางจากการศึกษาของ Angkoon A 13 พบ 
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temporary hoarseness, mental nerve injury 

และ  post-operative hematoma (รอยละ  4, 

รอยละ 1.5 และรอยละ 0.5 ตามลําดับ) ทางผูวิจัย
คิ ดว าถ ามี การเก็บข อมู ลมากกว านี้ อ าจพบ
ภาวะแทรกซอนตามมามากย่ิงข้ึน 
 ในดานความพอใจเกี่ยวกับความสวยงาม
ของแผลผาตัด พบวาในกลุมผาตัดแบบสองกลอง 
มีความพอใจมากกวาอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากไม
เห็นแผลผาตัดจากภายนอก ตรงกับการศึกษาของ 
Z D Liu 14 พบว าความ พึ งพอใจในแงค ว าม
สวยงามหลังผาตัดสามเดือน มีความพอใจในกลุม
สองกลองมากกวาอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม
จากการศึกษานี้พบวาหลังผาตัดมีอาการบวม
บริเวณริมฝปากและคาง ในบางรายรูสึกวาเปน
ปญหาเรื่องการกินและมีอาการปวดเวลาขยับปาก 

แตทั้งหมดก็สามารถรับประทานเปนอาหารออนใน
วันถัดมาหลังผาตัดได 
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Angkoon A15 เก็บขอมูลเปรียบเทียบผลการ
ผ า ตั ด ร ะ ห ว า ง  ก ลุ ม  TOETVA แ ล ะ  open 

thyroidectomy พบวาในกลุม TOETVA ใชเวลา
ผ า ตั ด น าน ก ว า  ใน ขณ ะที่ อั ต ร า ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอน ไมแตกตางระหวางสองกลุม และ
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ป  2020 ข อ ง  Yichao W.16 

ทําการศึกษา meta-analysis เปรียบเทียบขอมูล
ในแงความปลอดภัยและผลการผาตัดพบวา ใน
กลุม TOETVA ใชเวลาผาตัดนานกวากลุม open 

thyroidectomy ป ริม าณ เลื อด ออกท างส าย
ระบาย เลื อดห ลั งผ าตั ดน อยกว า  ในขณ ะที่ 
postoperative outcomes ไมแตกตางกัน 
 การศึกษานี้มีขอจํากัดของการผาตัดผาน
กลองที่ไมสามารถผาตัดกอนที่มีขนาดใหญได ทํา
เก็บ ข อมู ล เฉพ าะก อนที่ มี ขน าดน อยกว า  4 

เซนติเมตร เทานั้น ในกรณีเลือกกอนที่มีขนาดใหญ
มาผาตัดผานกลอง นอกจากมีปญหาการนําชิ้น
กอนเนื้อออกจากแผลเปดขนาดเล็กแลวยังสงผล
โ ด ย ต ร ง ต อ พ้ื น ท่ี ผ า ตั ด ที่ จํ า กั ด อ า จ มี
ภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้นได การผาตัดแบบเปดอาจ
เปนทางเลือกที่ดีกวา 

สําหรับศัลยแพทยที่สนใจจะผาตัดโดยวิธี
นี้ ควรมีพ้ืนฐานการผาตัดดวยกลองวีดีทัศนมากอน
และศึกษาวิธีการผาตัดใหเขาใจขั้นตอนการผาตัด
อย างดี  และคาดว าถ าผ าน  learning curve 

period สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด และสามารถ
ทําผาตัดไดเร็วมากข้ึน โดยเฉพาะ โสต ศอ นาสิก
แพทยที่คุนเคยกับการผาตัดไทรอยดแบบด้ังเดิมอยู
แลว จึงไมยุงยากสําหรับการเรียนรูและสราง
ประสบการณผาตัดแบบสองกลอง 

 
สรุป 
 การผาตัดไทรอยดขางเดียวดวยกลองวีดี
ทัศนผานแผลทางชองปาก แผลผาตัดซอนอยูในรู
เปดธรรมชาติของรางกายไมปรากฏรอยแผลเปนที่
มองเห็นจากภายนอกเปนที่พึงพอใจของผูปวย 
แมวาระยะเวลานอนโรงพยาบาลไมแตกตางกัน 
เวลาการผาตัดจะมากกวาอยางมีนัยสําคัญ แต
ภาวะแทรกซอนเปรียบเทียบกับกลุมการผาตัด
แบบเปดไมแตกตางกัน อีกทั้งปริมาณเลือดออก
ระหวางผาตัดระดับความปวดหลังผาตัด และการ
ใชยาระงับปวดชนิดฉีดนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ 
คาดวาถาใชเกณฑการคัดเลือกผูปวยขนาดกอนไม
เกิน  4 เซน ติ เมตรและกระทําการผ าตัดโดย
ศัลยแพทยและทีมผาตัดมีประสบการณมากขึ้น  
ผ ล ก า ร ผ า ตั ด โ ด ย ร ว ม น า จ ะ ดี ขึ้ น
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