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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การรัักษาก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์โดยการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวมัักมีีการใส่่สายระบายเพื่่�อ

ป้อ้งกัันการเกิิดก้อนเลืือดกดทับอวััยวะข้้างเคีียง เช่น่ หลอดลมและกล่่องเสีียง แต่่ทั้้�งนี้้�การใส่่สายระบายอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มเติิมได้้ เช่่น การอุุดตัันของสายระบายทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดคั่่�ง การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด อาการปวดแผล

และระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ปริิมาณยาแก้้ปวด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดระหว่่างการใส่่และไม่่ใส่่สายระบายเลืือดในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ออก

ข้้างเดีียว

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยอายุุ 20-60 ปีี จำำ�นวน 30 คน ทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว สุ่่�มประชากรด้้วย

ระบบคอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มที่่� 2 ใส่่สายระบาย หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย

ทุกุกลุ่่�มจะได้ร้ับัการประเมินิคะแนนความเจ็บ็ปวด ปริมิาณยาแก้ป้วด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ก้้อนเลืือดหลัังผ่่าตััด น้ำำ��เหลืืองคั่่�ง และภาวะแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อในวัันที่่� 1-7 และ 14 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์มีีคะแนนความเจ็็บปวดใน 4 วัันแรกหลัังการผ่่าตััด     

คืือ 3.2±1.1, 1.9±1.2, 0.8±0.9, 0.3±0.5 คะแนน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายที่่�มีีคะแนนความเจ็็บ

ปวดใน 4 วัันแรกหลัังผ่่าตััด คืือ 5.2±1.6, 3.5±1.2, 2.5±2.0, 0.9±0.8 คะแนน ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.001, 0.003, 0.003, 0.03 ตามลำำ�ดัับ) ปริิมาณยาแก้้ปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายใน 3 วัันแรกหลัังการผ่่าตััด

ใช้้ยาแก้้ปวด 2, 2, 0 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด 8, 5, 4 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ รวมถึึง

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1.0±0.0 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายท่ี่�มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 2.7±0.5 วััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุปุ: การผ่า่ตัดัไทรอยด์ใ์นกลุ่่�มไม่่ใส่ส่ายระบายหลัังการผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียว พบว่า่มีีความเจ็บ็ปวดลดลง

 ใช้้ปริิมาณยาแก้้ปวดลดลง รวมถึึงระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งสองกลุ่่�มในการ  
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A Comparison of Pain Score, Hospital Stay, and Post-operative Complications between 

With or Without Postoperative Drain Replacement in Patients Undergoing Hemithyroidectomy 
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ABSTRACT

BACKGROUND: A hemithyroidectomy is the treatment of choice for patients with a unilateral thyroid nodule. 

While postoperative drainage replacement is a common practice to avoid serious airway compression from 

a hematoma or seroma, it may cause other complications such as a hematoma from obstructed drainage, 

infection, pain, and increased length of hospital stay. 

OBJECTIVES: To compare the effect(s) of a postoperative hemithyroidectomy with and without drainage.

METHODS: 30 adult patients with thyroid nodules who underwent a hemithyroidectomy were enrolled. All 

participants were randomly assigned to two groups, one group with and one group without postoperative 

drainage. Postoperative pain documented by using the Visual Analogue Scale (VAS), the amount of anal-

gesic and length of hospital stay were recorded. The presence of a hematoma, seroma and wound infection 

was assessed. All participants received follow-up on the 1st-7th and 14th days after operation.

RESULTS: Postoperative pain on the 1st-4th days in the non-drainage replacement group (3.2±1.1, 1.9±1.2, 

0.8±0.9, and 0.3±0.5 points, respectively) showed statistically significant differences compared to the drain-

age replacement group (5.2±1.6, 3.5±1.2, 2.5±2.0, and 0.9±0.8 points, respectively) (p=0.001, 0.003, 0.003, 

and 0.03, respectively). The amount of analgesic was also reduced (non-drainage group with 2, 2, 0 doses; 

drainage group 8, 5, 4 doses), along with a statistically significant reduction in the length of stay (non-

drainage group at 1.0±0.0 days and drainage group at 2.7±0.5 days, p<0.001). No presence of hematoma, 

seroma, or wound infection was found in either group.

CONCLUSION: A hemithyroidectomy without drainage is superior to drain replacement in terms of less 

postoperative pain, a lower amount of analgesic, and shorter length of stay with no serious complications.

KEYWORDS: hemithyroidectomy, radivac drain, unilateral thyroid nodule, postoperative pain
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บทนำำ�
	 ก้้อนของต่่อมไทรอยด์์ เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยใน  
ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป โดยมีีอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 3 ถึึง 71 การผ่่าตััด
ไทรอยด์์จึึงเป็็นการรัักษาก้้อนของต่่อมไทรอยด์์วิิธีีหนึ่่�ง 
ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคืือ ก้ ้อนท่ี่�เป็็นมะเร็็งหรืือสงสััย
ว่า่จะเป็น็มะเร็ง็ ภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิที่่�ไม่ส่ามารถรักัษา
ได้้ด้้วยยา และก้้อนที่่�กดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียงจนทำำ�ให้้มีี
อาการหายใจลำำ�บากหรืือกลืืนติิด  ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์การ
ผ่า่ตัดัไทรอยด์ข์้า้งเดีียวและทั้้�งสองข้า้ง ร้อ้ยละ 4.2-51.32 

โดยหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดมักจะใส่่สาย
ระบายไว้้เพื่่�อระบายเลืือดและของเหลวท่ี่�เกิิดขึ้้�นในแผล
ผ่่าตััด ซึ่่�งหากมีีเลืือดออกปริิมาณมากจะสามารถกดทาง
เดิินหายใจของผู้้�ป่วยและอาจทำำ�ให้เ้สีียชีีวิติได้ ้รวมถึงึเพื่่�อ
ป้อ้งกัันภาวะอื่่�นๆ อาทิิเช่น่ ก้อนเลืือดหลัังผ่่าตััด (Hemat-
toma) น้ำำ��เหลืืองคั่่�ง (Seroma) เป็็นต้น้3-4 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม
ปััญหาที่่�พบบ่่อยจากการใส่่สายระบายคืือ การเกิิดการ   
อุดุตันัของสายระบายทำำ�ให้เ้ลืือดคั่่�งในแผล สายระบายจึงึ
ไม่่สามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวข้างต้้นได้้
อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ รวมถึงึเพิ่่�มอัตัราการเกิิดการติดิเชื้้�อ
ที่่�แผลผ่า่ตัดั อาการปวดแผลและการใช้้ยาระงับัปวดมาก
ขึ้้�น และต้อ้งรัักษาตัวัในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น จึงทำำ�ให้้
เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบ
ว่่าการใส่่สายระบายหลัังผ่่าตััดมีีประโยชน์์น้้อยเมื่่�อเทีียบ
กัับการไม่่ใส่่สายระบายและพบภาวะแทรกซ้้อนไม่่ต่่าง
กััน5 ทั้้�งนี้้�ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด
ไทรอยด์์นั้้�น แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดสามารถแก้้ไขได้้ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ 

เช่น่ การป้อ้งกันัภาวะเลืือดออก ก้อ้นเลืือด และน้ำำ��เหลืือง
คั่่�งหลัังการผ่่าตััด  โดยการห้้ามเลืือดขณะผ่่าตััดให้้ดีี    
ก่่อนเย็็บปิิดแผลและการปิิดแผลด้้วยแรงกดห้ามเลืือด      
(Pressure dressing) 
	 ปััจจุุบัันจากสถิิติิของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย
บููรพาพบว่า่ ผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์มั์ักมีีอาการเจ็็บ
แผลผ่่าตััดมากโดยเฉพาะบริิเวณจุุดท่ี่�เป็็นทางผ่่านของ
สายระบาย จนบางครั้้�งเป็น็อุปุสรรคต่อ่การกลืืนอาหารใน
แต่่ละมื้้�อ โดยคะแนนความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยหลัังการ
ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ตาม Visual analogue scale (VAS) 
(รููปที่่� 1) อยู่่�ประมาณ 7-8 จาก 10 คะแนน ผู้้�ป่วยดังักล่า่ว
จึึงต้้องได้้รัับยาแก้้ปวดพาราเซตามอลไปจนถึึงยาฉีีดแก้้
ปวดเพื่่�อบรรเทาอาการ อย่่างไรก็็ตามจากสถิิติิยัังไม่่พบ
ภาวะก้้อนเลืือด น้ำำ��เหลืืองคั่่�งหลัังผ่่าตััด แต่่พบภาวะแผล
ผ่่าตััดติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่สายระบาย 1 ราย คิ ิดเป็็น    
ร้้อยละ 0.15 ของการผ่่าตััดไทรอยด์์ทั้้� งหมดใน                      
โรงพยาบาล จ ากเหตุุผลดัังกล่่าวข้างต้้นทั้้�งหมดจึงเป็็น
ท่ี่�มาในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการใส่่สายระบาย
และไม่ใ่ส่ส่ายระบายในผู้้�ป่วยหลังัการผ่า่ตัดัต่อมไทรอยด์์
เพื่่�อนำำ�มาพิิจารณาเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมหลัังการผ่่าตัดั
ไทรอยด์์ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพาต่่อไป
	 การวิิจัยันี้้�จึงึมีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ปริิมาณยาแก้้ปวด  ระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดของ
การใส่่กับัไม่่ใส่ส่ายระบายเลืือดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั
ต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว

5 
 

 
รูปที่ 1 คะแนนความเจ็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS) 

วิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษางานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบผลของการใส่สายระบายใน
ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด ต ่อ ม ไ ท ร อ ย ด ์ก ับ ก า ร ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย 
โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ด ้ผ ่า น ก า ร พ ิจ า ร ณ า จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ HS 089/2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ล ุ่ม ป ร ะ ช า ก ร  ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย เพ ศ ช า ย แ ล ะ ห ญ ิง อ า ย ุ 2 0 -6 0  ป ี จ ำ น ว น  3 0 ค น 
ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ไ ท ร อ ย ด อ์ อ ก ข ้า ง เ ด ีย ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ว ิท ย า ล ัย บ ูร พ า 
โดยเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ 1 ข้าง จากการตรวจร่างกายและอัลตราซาวน์ไทรอยด์ 
แ ล ะ ผ ล เล ือ ด ค ่า ไท ร อ ย ด ์ฮ อ ร ์โม น อ ย ู่ใน เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ (Euthyroid) โด ย ม ีเก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก  ค ือ 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิผ ่า ต ัด ไ ท ร อ ย ด ์ ห ร ือ ฉ า ย ร ัง ส ีใ น บ ร ิเ ว ณ ค อ ม า ก ่อ น 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ะ ว ัต ิเ ป ็น โ ร ค ก า ร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง เ ล ือ ด ผ ิด ป ก ต ิ ห ร ือ โ ร ค เ ล ือ ด อ ื่น ๆ 
ท่ีมีผลทำให้เลือดไหลไม่หยุดหากได้รับการผ่าตัด และประวัติใช้ยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาแอสไพริน 
ยาวาร ์ฟาร ิน ยาโคลพ ิโดเกรล ยาเฮพาร ิน เป ็นต ้น ผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ระหว ่างการต ั้งครรภ ์หร ือให ้นมบ ุตร 
ก้อนไทรอยด์ใหญ่เข้าไปในช่องทรวงอก (substernal extension) 
 การประมาณขนาดตัวอย่างจากการศึกษานำร่องในการใส่กับไม่ใส่สายระบายเลือดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับกา
รผ ่าต ัดต ่อม ไท รอยด ์ออกข ้างเด ียวใน โรงพยาบาลมหาว ิท ยาล ัยบ ูรพ า จำนวน  10 ราย  พบว ่า 
ในการไม่ใส่สายระบายเลือดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบู
รพา มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 5.2±0.5 คะแนน และกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัด 2.6±0.5 
ค ะ แ น น  ซ ึ่ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด แ ต ก ต ่า ง ก ัน เฉ ล ี่ย  2 .6  ค ะ แ น น 

จากนั้นนำมาคำนวณขนาดตัวอย่างโดยกำหนด	𝑍𝑍#/%	เท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (𝛼𝛼) 

0.05 และ 𝑍𝑍'	เท่ากับ 0.84 เมื่อกำหนดกำลังของการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 (𝛽𝛽=0.20) เมื่อแทนค่าต่างๆ 

ลงในสูตรจะได้จำนวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 13 ทั้งนี้เมื่อคำนวณเผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม 
(Dropout rate) ร้อยละ 10 จึงได้จำนวนตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน ซึ่งการศึกษานี้ม ีท ั้งหมด 2 กลุ่ม ดังนั้น 
การศึกษาน้ีจึงใช้จำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 30 คน  

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจั
ยดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยคอมพิวเตอร์ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มที่ 1 
ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  ก ล ุ่ม ท ี่ 2 ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย 
โดยผู้ป ่วยท ุกคนเข ้ารับการผ่าต ัดไทรอยด์โดยแพทย์ผ ู้ผ ่าต ัดคนเด ียวก ัน ข ั้นตอนการผ่าต ัดเหมือนกัน 
และในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่สายระบายจะรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดจนกระท่ังสายระบายปริมาณของเหลวไห
ล อ อ ก ม า น ้อ ย ก ว ่า  2 0  ม ิล ล ิล ิต ร  ต ั้ง แ ต ่ 2  ว ัน ข ึ้น ไ ป 

รููปที่่� 1 คะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual Analogue Scale (VAS)

วิิธีีการศึึกษา
	 วิธิีีการศึกึษางานวิจิัยันี้้�เป็น็งานวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีี
กลุ่่�มควบคุุมเปรีียบเทีียบผลของการใส่่สายระบายใน        
ผู้้�ป่ว่ยหลัังการผ่่าตัดัต่อมไทรอยด์์กับัการไม่่ใส่่สายระบาย
โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� HS 089/2564 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยเพศชายและหญิิงอายุุ 
20-60 ปีี จำำ�นวน 30 คน ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออก



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565416

ข้้างเดีียวในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา โดยเป็็น       
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์          
1 ข้ าง จ ากการตรวจร่างกายและอััลตราซาวน์ไทรอยด์์ 
และผลเลืือดค่าไทรอยด์์ฮอร์์โมนอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ       
(Euthyroid) โดยมีีเกณฑ์์คััดออก คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ
ผ่่าตััดไทรอยด์์ หรืือฉายรัังสีีในบริิเวณคอมาก่่อน ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ หรืือโรค
เลืือดอื่่�นๆ ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เลืือดไหลไม่่หยุุดหากได้้รัับการ
ผ่า่ตัดั และประวัติัิใช้ย้าท่ี่�มีีผลต่อ่การแข็ง็ตัวัของเลืือด เช่น่
 ยาแอสไพริิน ยาวาร์์ฟาริิน ยาโคลพิิโดเกรล ยาเฮพาริิน 
เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 
ก้้อนไทรอยด์์ใหญ่่เข้้าไปในช่่องทรวงอก (substernal 
extension)
	 การประมาณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษานำำ�ร่่อง
ในการใส่่กัับไม่่ใส่่สายระบายเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวในโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยบููรพา จำำ�นวน 10 ราย พบว่่า ในการไม่่ใส่่
สายระบายเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อม
ไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บปวด  5.2±0.5 คะแนน และ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายเลืือดหลัังผ่่าตััด  2.6±0.5 
คะแนน ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่า่คะแนนความเจ็บ็ปวดแตกต่า่ง
กันัเฉลี่�ย 2.6 คะแนน จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่ง
โดยกำำ�หนด Zα/2 เท่่ากับั 1.96 เมื่่�อกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติ ิ(α) 0.05 และ Zβ เท่า่กับั 0.84 เมื่่�อกำำ�หนดกำำ�ลังั
ของการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 (β=0.20) เมื่่�อแทนค่่า
ต่่างๆ ลงในสููตรจะได้้จำำ�นวนตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มเท่่ากัับ 13 
ทั้้�งนี้้�เมื่่�อคำำ�นวณเผื่่�อมีีกรณีีการสููญหายจากการติิดตาม 
(Dropout rate) ร้้อยละ 10 จึึงได้้จำำ�นวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 
15 คน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�น การศึึกษา
นี้้�จึึงใช้้จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 30 คน 
	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีคุณุสมบัตัิติรงตามเกณฑ์แ์ละยินิยอมเข้า้
ร่ว่มโครงการวิิจัยัจะได้ร้ับัการปฏิิบััติติามขั้้�นตอนการวิจิัยั
ดังัต่อ่ไปนี้้� ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายจะได้้รับัการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งด้ว้ย
คอมพิิวเตอร์์ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ไม่่
ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มที่่� 2 ใส่่สายระบาย โดย
ผู้้�ป่่วยทุุกคนเข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์์โดยแพทย์ผู้้�ผ่่าตััด
คนเดีียวกััน ขั้้ �นตอนการผ่่าตััดเหมืือนกััน และในกลุ่่�ม       
ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายจะรัักษาตััวในโรงพยาบาลหลัังการ

ผ่่าตััดจนกระทั่่�งสายระบายปริิมาณของเหลวไหลออกมา
น้้อยกว่่า 20 มิิลลิิลิิตร ตั้้�งแต่่ 2 วัันขึ้้�นไป โดยมีีพยาบาล
ประจำำ�หอผู้้�ป่ว่ยจดบันทึกึปริิมาณของเหลวในขวดระบาย
และดููการทำำ�งานทุุก 8 ชั่่ �วโมง สำ ำ�หรัับในกลุ่่�มไม่่ใส่่สาย
ระบายหลังัการผ่า่ตัดัจะได้ร้ับัการดููแลโดยพยาบาลประจำำ�
หอผู้้�ป่วยจนกระทั่่�งออกจากโรงพยาบาลเมื่่�อครบ 24 
ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด  โดยแพทย์ผู้้�ผ่่าตััดจะเป็็นผู้้�เปิิดทำำ�
แผลและตรวจดููแผลหากลัักษณะแผลดีี  ไม่่มีีอาการปวด
แผลมากจนต้้องขอยาฉีีดแก้้ปวด  แผลไม่่มีีบวมแดง ไม่่
เลืือดออกซึึมจากแผล และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ     
ผู้้�ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลและได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ
ดููแลแผลผ่่าตััดก่่อนกลัับบ้้าน จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะมาทำำ�แผล
ที่่�โรงพยาบาลทุุกวัันตามหลัักการดููแลโดยทั่่�วไป พบ
แพทย์์ดููแผล และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจจะเกิิด
ขึ้้�นผู้้�ป่วย หากมีีความผิิดปกติิใดๆ สามารถเข้้ารัับการ
ประเมิินและการรัักษาได้้ในทัันทีี
	 สำำ�หรัับข้้อมููลคะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual 
analogue scale (VAS) จะทำำ�การประเมินิในช่ว่งเช้า้ก่อ่น
ได้้รัับยาแก้้ปวดใดๆ หากผู้้�ป่วยมีีอาการปวดสามารถ
ขอรัับยาแก้้ปวดได้้ตามระยะเวลาของการให้้ยา ดั ังนี้้�ได้้
รัับยาแก้้ปวดพาราเซตามอล 500 มิ ิลลิิกรััม ทุ ุก 4-6 
ชั่่�วโมง หากมีีอาการปวดในระดัับคะแนน 1-6 หรืือได้้รัับ
ยาฉีีดแก้้ปวด Tramadol 50 มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง หาก
มีีอาการปวดในระดัับคะแนน 7-10 และจะมีีการบัันทึึก
ชนิิดและปริิมาณของยาแก้้ปวดท่ี่�ได้้ในแต่่ละวััน (วัันท่ี่� 
1-7, 14 หลัังผ่่าตััด) 
	 หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมิิน
คะแนนความเจ็็บปวดตาม Visual analogue scale (VAS) 
ปริิมาณยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ก้้อนเลืือดหลััง
ผ่่าตััด น้ำ ำ��เหลืืองคั่่�ง และภาวะแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อในวัันที่่� 
1-7 และ 14 ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัจะเป็็นผู้้�ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�ป่วยแต่่ละรายใส่่ในโปรแกรม excel และส่่งให้้นัักสถิิติิ
เป็็นผู้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง
ที่่�ยาวที่่�สุุดของก้้อน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด ปริิมาณ
เลืือดที่่�ออกระหว่า่งการผ่า่ตัดั ปริมิาณเลืือดที่่�ออกในสาย
ระบายหลัังการผ่่าตัดัในกลุ่่�มที่่�ใส่่สายระบาย แสดงเป็็นค่า่
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เฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ อมููลเก่ี่�ยวกับเพศ   
ข้้างที่่�ทำำ�การผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่
ก้้อนเลืือดหลัังผ่่าตััด น้ำ ำ��เหลืืองคั่่�ง และภาวะแผลผ่่าตััด 
ติิดเชื้้�อแสดงเป็็นร้้อยละ เปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บ
ปวด  ปริิมาณยาแก้้ปวดท่ี่�ได้้รัับและระยะเวลานอน         
โรงพยาบาลทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย Mann-Whitney U test 
กำำ�หนดค่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) 
อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ หลัังการผ่่าตััด        
ใช้้สถิิติิ Chi-square กำ ำ�หนดค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีี         
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 30 คน ที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษานี้้�ไม่่
พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญในด้้านอายุ ุขนาดเส้้น
ผ่่านศููนย์์กลางของก้้อน ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด และ
ปริิมาณเลืือดที่่�ออกระหว่่างการผ่่าตััด  แต่่ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล 1.0±0.0 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
ใส่่สายระบายที่่�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 2.7±0.5 วันั
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p<0.001) โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษา
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารว่มในการศึกษา 
 

Characteristics 
No Drain (n=15) Drain (n=15) 

p-value 
n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

Age, years (mean±SD) 44.6±14.3 46.6±11.5 0.84 
Gender 0.54 

male 2 (13.3) 1 (6.7)   
female 13 (86.7) 14 (93.3)   

Affected site 0.41 
Right 12 (80.0) 10 (66.7)   
Left 3 (20.0) 5 (33.3)   

Diameter of thyroid nodule, cm (mean±SD) 2.6±1.2 2.2±0.8 0.46 
Operative time, min (mean±SD) 116.3±23.1 124.3±19.4 0.39 
Intraoperative estimated blood loss, ml (mean±SD) 48.3±23.1 46.0±26.7 0.68 
Postoperative drain volume in drain group, ml (mean±SD)   

Day 1 (n=15) 
 

39.0±18.4 
 Day 2 (n=15) 

 
15.3±7.7 

 Day 3 (n=11) 
 

4.1±5.4 
 Day 4-7 

 
- 

  Total  57.3±23.7  
Length of hospital stay, day (mean±SD) 1.0±0.0 2.7±0.5 <0.001 

 
 และพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใส่สายระบายหลังการผ่าตัดไทรอยดม์ีคะแนนความเจ็บปวดใน 4 วันแรกหลังการผ่าตดั คือ 

3.2±1.1; 1.9±1.2; 0.8±0.9; 0.3±0.5 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งน ้อยกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่สายระบายที่ม ีคะแนนความเจ็บปวดใน 4 
วันแรกหลังผ่าตัด คือ 5.2±1.6; 3.5±1.2; 2.5±2.0; 0.9±0.8 คะแนน ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.001, 0.003, 0.003, 
0.026 ตามลำดับ) และไม่มีความแตกต่างกันตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป (ตารางที ่2) รวมถึงปริมาณการใชย้าแก้ปวดใน 3 
ว ัน แ ร ก ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย ใ ช ้ย า แ ก ้ป ว ด  2 , 2, 0 ค ร ั้ง  ต า ม ล ำ ด ับ 
ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใส่สายระบายที่ใช้ยาแก้ปวด 8, 5, 4 ครั้ง ตามลำดับ (รูปท่ี 2)  
ตารางที่ 2 คะแนนความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดไทรอยด์ในแต่ละวันตาม Visual analogue scale (VAS) 
 

VAS 
No Drain (n=15) Drain (n=15) p-value 

(mean±SD) (mean±SD) 

Day 1 3.2±1.1 5.2±1.6 0.001 
Day 2 1.9±1.2 3.5±1.2 0.003 
Day 3 0.8±0.9 2.5±2.0 0.003 
Day 4 0.3±0.5 0.9±0.8 0.03 
Day 5 0.0±0.0 0.3±0.6 0.37 
Day 6 0.0±0.0 0.1±0.3 0.78 
Day 7 0.0±0.0 0.0±0.0 - 
Day 14 0.0±0.0 0.0±0.0 - 

 
 

 	 และพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใส่่สายระบายหลัังการ
ผ่่าตััดไทรอยด์์มีีคะแนนความเจ็็บปวดใน 4 วัันแรกหลััง
การผ่่าตััด คืื อ 3.2±1.1, 1.9±1.2, 0.8±0.9, 0.3±0.5 
คะแนน ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบายที่่�มีี
คะแนนความเจ็บ็ปวดใน 4 วันัแรกหลังัผ่า่ตัดั คืือ 5.2±1.6, 
3.5±1.2, 2.5±2.0, 0.9±0.8 คะแนน ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001, 0.003, 0.003, 0.03 ตาม
ลำำ�ดับ) และไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 5 เป็น็ต้้นไป
(ตารางที่่� 2) รวมถึงึปริมิาณการใช้ย้าแก้้ปวดใน 3 วันัแรก
หลัังการผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใส่่สายระบายใช้้ยาแก้้ปวด 
2, 2, 0 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายระบาย
ที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด 8, 5, 4 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 คะแนนความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ในแต่่ละวัันตาม Visual analogue scale (VAS)
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารว่มในการศึกษา 
 

Characteristics 
No Drain (n=15) Drain (n=15) 

p-value 
n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

Age, years (mean±SD) 44.6±14.3 46.6±11.5 0.84 
Gender 0.54 

male 2 (13.3) 1 (6.7)   
female 13 (86.7) 14 (93.3)   

Affected site 0.41 
Right 12 (80.0) 10 (66.7)   
Left 3 (20.0) 5 (33.3)   

Diameter of thyroid nodule, cm (mean±SD) 2.6±1.2 2.2±0.8 0.46 
Operative time, min (mean±SD) 116.3±23.1 124.3±19.4 0.39 
Intraoperative estimated blood loss, ml (mean±SD) 48.3±23.1 46.0±26.7 0.68 
Postoperative drain volume in drain group, ml (mean±SD)   

Day 1 (n=15) 
 

39.0±18.4 
 Day 2 (n=15) 

 
15.3±7.7 

 Day 3 (n=11) 
 

4.1±5.4 
 Day 4-7 

 
- 

  Total  57.3±23.7  
Length of hospital stay, day (mean±SD) 1.0±0.0 2.7±0.5 <0.001 

 
 และพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใส่สายระบายหลังการผ่าตัดไทรอยดม์ีคะแนนความเจ็บปวดใน 4 วันแรกหลังการผ่าตดั คือ 

3.2±1.1; 1.9±1.2; 0.8±0.9; 0.3±0.5 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งน ้อยกว่าผ ู้ป ่วยท ี่ใส ่สายระบายที่ม ีคะแนนความเจ็บปวดใน 4 
วันแรกหลังผ่าตัด คือ 5.2±1.6; 3.5±1.2; 2.5±2.0; 0.9±0.8 คะแนน ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.001, 0.003, 0.003, 
0.026 ตามลำดับ) และไม่มีความแตกต่างกันตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป (ตารางที ่2) รวมถึงปริมาณการใชย้าแก้ปวดใน 3 
ว ัน แ ร ก ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย ใ ช ้ย า แ ก ้ป ว ด  2 , 2, 0 ค ร ั้ง  ต า ม ล ำ ด ับ 
ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่ใส่สายระบายที่ใช้ยาแก้ปวด 8, 5, 4 ครั้ง ตามลำดับ (รูปท่ี 2)  
ตารางที่ 2 คะแนนความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดไทรอยด์ในแต่ละวันตาม Visual analogue scale (VAS) 
 

VAS 
No Drain (n=15) Drain (n=15) p-value 

(mean±SD) (mean±SD) 

Day 1 3.2±1.1 5.2±1.6 0.001 
Day 2 1.9±1.2 3.5±1.2 0.003 
Day 3 0.8±0.9 2.5±2.0 0.003 
Day 4 0.3±0.5 0.9±0.8 0.03 
Day 5 0.0±0.0 0.3±0.6 0.37 
Day 6 0.0±0.0 0.1±0.3 0.78 
Day 7 0.0±0.0 0.0±0.0 - 
Day 14 0.0±0.0 0.0±0.0 - 
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รูปที่ 2 ยาแก้ปวดที่ใช้หลังการผ่าตัดไทรอยด์ในแต่ละวัน 

อภิปรายผล 
 การใส่สายระบายในผู้ป่วยหลังการผ่าตดัพบไดบ้่อยในการผ่าตัดหลายชนิด อาทิเช่น การผ่าตดัไทรอยด์5 
การผ่าตัดหลอดเลือด7 การผ่าตัดลำไส้8 การผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง9 เป็นต้น โดยหลักการใส่สายระบาย คือ 
การปล ่อยใหข้องเหลวพวกเล ือด น ํ้าเหล ือง หรือของเหลว ท ี่ตกค ้างอย ู่ในแผลผ ่าต ัดไหลออกมาได ้
ซึ่งจะช่วยลดการคั่งของของเหลวหรือเลือดภายในแผลจนกดอวัยวะข้างเคียงหรือเกิดการติดเชื้อตามมา 
โ ด ย ม ีห ล ัก เก ณ ฑ ์ค ือ  เป น็ แ ผ ล ผ ่า ต ัด ก ว ้า ง แ ล ะ ล ึก , ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห ้า ม เล ือ ด ไ ด ้ห ม ด 
หรือคาดว่าจะมีเลือดออกอีกหลังจากเย็บแผล ซ่ึงชนิดของสายระบาย (Drain) มีหลายประเภท เช่น ผ้าก๊อซ (Gauze 
drain) ท่อยางออ่น (Penrose drain) และท่อหรือสายระบายที่ปลายข้างหนึ่งต่อเข้ากับขวดสุญญากาศ (Suction 
drain) เช่น Radivac drain ท่ีใช้ในแผลผ่าตัดไทรอยด์ เป็นต้น  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ม า 
พบว่าการไมใ่ส่สายระบายหลังผ่าตัดมีประโยชน์มากกว่าเมื่อเทียบกับการใส่สายระบายโดยพบภาวะแทรกซ้อน
ไ ม ่ต ่า ง ก ัน 5 ,6 
และพบว่าปริมาณของเหลวในแผลผา่ตัดในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ใส่สายระบายมีปริมาณน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่
ว ย ท ี่ใ ส ่ส า ย ร ะ บ า ย จ า ก ก า ร อ ัล ต ร า ซ า ว น ด  ์ ร ว ม ถ ึง ม ีอ า ก า ร ป ว ด แ ผ ล น ้อ ย ก ว ่า 
อ ัต ร า ก า ร เ ก ิด ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท ี่แ ผ ล ผ ่า ต ัด น ้อ ย ก ว ่า 
แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ร ัก ษ า ต ัว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล น ้อ ย ก ว ่า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใส่สายระบายหลังการผ่าตัดไทรอยด์นั้นเพิ่มโอกาสการติดเชื้อที่แผลผา่ตัดได้มากขึ้นอย่า
ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 1 1 ,1 2  แ ล ะ เพ ิ่ม โอ ก า ส ก า ร เก ิด ก ้อ น เล ือ ด ใน แ ผ ล ผ ่า ต ัด ได ้ม า ก ข ึ้น อ ีก ด ้ว ย 1 2 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่ากลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายมีระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาการนอนโรงพย
าบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ใส่สายระบาย 
 แ ม ้ว ่า ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า บ า ง ส ่ว น ท ี่พ บ ว ่า  ม ีผ ู้ป ่ว ย  1 ร า ย 
ในกลุ่มท่ีไม่ใส่สายระบายมีอาการหายใจลำบากจากภาวะเลือดออกและก้อนเลือดหลังผ่าตัดต้องเข้ารับการผ่าตัดเพ่ื
อ ห ย ุด เล ือ ด  น ำก ้อ น เล ือ ด อ อ ก  แ ล ะ ใส ่ส าย ระบ าย โด ยน ำส าย ระบ าย อ อ ก ใน  24 ช ั่ว โม ง 10 
นอกจากนี้ยังพบภาวะน้ำเหลืองคั่งในกลุ่มที่ไม่ใส่สายระบาย 2 ราย โดยที่ไม่พบในกลุ่มที่ใส่สายระบายเลย 

รููปที่่� 2 ยาแก้้ปวดที่่�ใช้้หลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ในแต่่ละวััน

อภิิปรายผล
	 การใส่่สายระบายในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดพบ        
ได้้บ่่อยในการผ่่าตััดหลายชนิิด  อาทิิเช่่น การผ่่าตััด
ไทรอยด์์ 5 การผ่่าตััดหลอดเลืือด7 การผ่่าตััดลำำ�ไส้้ 8 การ
ผ่่าตััดศัลยกรรมตกแต่่ง9 เป็็นต้้น โดยหลัักการใส่่สาย
ระบาย คืื อ การปล่่อยให้้ของเหลวพวกเลืือด นํ้้ �าเหลืือง 
หรืือของเหลว  ท่ี่�ตกค้้างอยู่่�ในแผลผ่่าตััดไหลออกมาได้้     
ซึ่่�งจะช่่วยลดการคั่่�งของของเหลวหรืือเลืือดภายในแผล
จนกดอวััยวะข้้างเคีียงหรืือเกิิดการติิดเชื้้�อตามมา โดยมีี
หลัักเกณฑ์์คืือ เป็็นแผลผ่่าตััดกว้้างและลึึก ไม่่สามารถ
ห้้ามเลืือดได้้หมด หรืือคาดว่่าจะมีีเลืือดออกอีีกหลัังจาก
เย็็บแผล ซึ่่�งชนิิดของสายระบาย (Drain) มีีหลายประเภท
เช่น่ ผ้าก๊อ๊ซ (Gauze drain) ท่อยางอ่่อน (Penrose drain) 
และท่่อหรืือสายระบายท่ี่�ปลายข้้างหนึ่่�งต่่อเข้้ากัับขวด

สุุญญากาศ (Suction drain) เช่่น Radivac drain ที่่�ใช้้ใน
แผลผ่่าตััดไทรอยด์์ เป็็นต้้น 
	 จากการศึึกษารวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 
พบว่า่การไม่่ใส่่สายระบายหลัังผ่า่ตััดมีีประโยชน์ม์ากกว่่า
เมื่่�อเทีียบกัับการใส่่สายระบายโดยพบภาวะแทรกซ้้อนไม่่
ต่า่งกันั5,6 และพบว่า่ปริมิาณของเหลวในแผลผ่า่ตัดัในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีปริิมาณน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่ายระบายจากการอัลัตราซาวนด์ ์รวมถึึง
มีีอาการปวดแผลน้อ้ยกว่า่ อัตัราการเกิดิการติดิเชื้้�อที่่�แผล
ผ่่าตััดน้้อยกว่่า และระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาล
น้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบ
ว่า่การใส่ส่ายระบายหลังัการผ่า่ตัดัไทรอยด์น์ั้้�นเพิ่่�มโอกาส
การติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััดได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ11,12 

และเพิ่่�มโอกาสการเกิิดก้อ้นเลืือดในแผลผ่่าตัดัได้้มากขึ้้�น
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อีีกด้ว้ย12 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษานี้้�ท่ี่�พบว่า่กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใส่่
สายระบายมีีระดัับความเจ็็บปวดและระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่สายระบาย
	 แม้้ว่่ายัังมีีการศึึกษาบางส่่วนที่่�พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วย 1 
ราย ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบายมีีอาการหายใจลำำ�บากจาก
ภาวะเลืือดออกและก้้อนเลืือดหลัังผ่่าตััดต้องเข้้ารัับการ
ผ่า่ตััดเพื่่�อหยุุดเลืือด นำำ�ก้อ้นเลืือดออก และใส่่สายระบาย
โดยนำำ�สายระบายออกใน 24 ชั่่ �วโมง10 นอกจากนี้้�ยัังพบ
ภาวะน้ำำ��เหลืืองคั่่�งในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่่สายระบาย 2 ราย โดยที่่�
ไม่พ่บในกลุ่่�มที่่�ใส่่สายระบายเลย สายระบายจึึงยัังมีีความ
สำำ�คััญเพื่่�อป้้องกัันก้้อนเลืือดและน้ำำ��เหลืืองคั่่�งหลัังการ
ผ่่าตััดได้้ในผู้้�ป่่วยบางราย ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบ
ภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจเกิดิจากการเก็็บขนาด
ตััวอย่่างน้้อยเกิินไป
	 อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึึกษานี้้�พบว่า่ ค่าเฉลี่�ยของ
ขนาดก้้อนต่่อมไทรอยด์์ค่่อนข้้างเล็็ก คืื อ 2.6±1.2, 
2.2±0.8 เซนติิเมตร และขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางที่่�ยาว
ที่่�สุดุ คืือ 4, 5 เซนติเิมตร ในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใส่แ่ละใส่่สายระบาย
ตามลำำ�ดับั จึงเป็็นข้้อจำำ�กัดัหากนำำ�ไปใช้้อาจต้องพิิจารณา
ใช้้ในขนาดก้้อนท่ี่�ไม่่ใหญ่่มากกว่่า 4-5 เซนติิเมตร หรืือ
เพิ่่�มจำำ�นวนขนาดตัวอย่่างในงานวิิจััยครั้้�งหน้้าเพื่่�อเพิ่่�ม
โอกาสในการเก็็บข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น
	 อย่่างไรก็็ดีี   หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ใน          
โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพา แพทย์ผ์ู้้�ผ่า่ตัดัยังัมีีการใส่่
สายระบายในผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ทุุกราย จ าก
การศึึกษาวิิจััยนี้้�ร่่วมกัับการศึึกษาอื่่�นดัังกล่่าวข้างต้้น 
อาจสามารถนำำ�มาพิิจารณาใช้้เป็็นแนวทางท่ี่�เหมาะสม
หลังัการผ่า่ตัดัไทรอยด์ใ์นโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพา
ต่่อไป เพื่่�อลดค่าใช้้จ่่ายของอุุปกรณ์์สายระบาย และลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังช่่วย
ลดภาระงานของบุุคลากรและช่่วยลดอัตราการครองเตีียง
เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์โรคระบาดในปััจจุุบัันได้้อีีกด้้วย 
	 การไม่่ใส่่สายระบายหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์ออก
ข้า้งเดีียวในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีก้อ้นขนาดเล็ก็สามารถช่่วยลด
ระดัับความเจ็็บปวด  ปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวด  รวมถึึง
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ใส่่สาย
ระบายโดยไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้น แต่อ่าจพิจิารณาใส่ส่าย
ระบายในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีก้อนขนาดใหญ่่กว่่า 5 เซนติิเมตร เพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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