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ABSTRACT

BACKGROUND: An operation for a unilateral thyroidectomy that involves clamping, cutting, tying and     

electrocautery (old methods) takes a significant amount of time and can be dangerous to the laryngeal nerve. 

Consequently, LigaSure is used for unilateral thyroidectomy as it has been found to potentially reduce the 

duration of surgery as well as minimize the amount of bleeding and damage to the laryngeal nerve.

OBJECTIVE: To compare the duration of surgery concerning intra- and post-operative complications and 

length of hospital stay between the use of LigaSure and conventional methods involving clamping, cutting, 

tying and electrocauterization for unilateral thyroidectomy.

METHODS: A randomized controlled trial was conducted involving 16 patients who were randomly assigned 

into 2 groups with 8 patients in each, namely the LigaSure (L) group and conventional methods (C) group. 

Duration of surgery, amount of bleeding during and after surgery, paralysis of the vocal cords, post-operative 

hypothyroidism and length of hospital stay were recorded between 3 April 2020 and 28 February 2022 by 

using statistics, analysis and comparison of continuous data with the Mann-Whitney U-test, and analysis for 

comparison of discrete data with Chi-square test or Fisher’s exact test.

RESULTS: The median operative times for groups L and C were 65.0 and 97.5 minutes, respectively 

(p=0.006). The difference between post-operative hypothyroidism (a secondary objective) and length of 

hospital stay was not statistically significant, and no vocal cord paralysis was observed.

CONCLUSION: The LigaSure instrument significantly shortened the time required for unilateral                        

thyroidectomy compared with clamping, cutting, tying and electrocautery methods.
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บทนำำ�
	 การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวเป็็นวิิธีีการ

รัักษาหนึ่่�งในโรคต่่อมไทรอยด์์โตเป็็นก้้อนข้้างเดีียว ที่่�ผล

พยาธิิวิิทยาเป็็นเนื้้�องอกดีี  แต่่ก้้อนมีีการกดเบีียดอวััยวะ

ข้า้งเคีียงในคอ และเป็น็การผ่า่ตัดัที่่� โสต ศอ นาสิกิแพทย์์

กระทำำ�อย่า่งแพร่ห่ลาย การใช้้วิิธีีดั้้�งเดิมิ คืือ หนีีบ ตััด ผููก

และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า้ ทำำ�ให้เ้กิิดการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท

ที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อของกล่่องเสีียงและต่่อมพาราไทรอยด์์

ร้อ้ยละ 0.5-1.1 และร้อ้ยละ 5-15 ตามลำำ�ดับั1 มีีการศึกึษา

ย้อ้นหลังัเปรีียบเทีียบการผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์อ์อกทั้้�งหมด

โดยใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์กัับวิิธีีดั้้�งเดิิม พบว่่าเครื่่�องมืือ         

ลิิกาชััวร์์ช่่วยลดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยงกล่่อง

เสีียงจากร้อ้ยละ 1.9 เป็น็ 0.9 และช่ว่ยลดอันัตรายต่อ่ต่อ่ม

พาราไทรอยด์์จากร้้อยละ 6.8 เป็น็ 2.91 ช่ว่ยลดระยะเวลา

การผ่า่ตัดัจาก 123±7.9 เป็น็ 92±9.6 นาทีี (p<0.01) ส่ว่น

การเสีียเลืือดในระหว่่างการผ่่าตััดจาก 139.4±7.3 เป็็น 

51.7±5.7 มิิลลิิลิิตร (p<0.01)1

	 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาไป     

ข้้างหน้้าแบบสุ่่�มและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้

เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์กัับวิิธีีดั้้�งเดิิมในประเทศไทย แต่่มีีการ

ศึึกษาในต่่างประเทศ  เหตุุผลท่ี่�ต้้องทำำ�งานวิิจััยนี้้� เพราะ

การศึึกษาก่่อนหน้้าเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ไม่่ได้้มีี

การแบ่ง่กลุ่่�มแบบสุ่่�ม1 ส่ว่นการศึกึษาแบบไปข้า้งหน้า้ที่่�มีี

มาก่่อนเป็็นการศึึกษาของต่่างประเทศ2,3,5 ซึ่่�งลัักษณะทาง

กายวิิภาคของคอ เช่่น ความหนา และความยาวจะมีีผล  

ต่่อความยากง่่ายและเวลาในการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์

ออก ดังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้� คืือเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้เครื่่�องมืือ     

ลิิกาชััวร์กัับวิิธีีการหนีีบ ตั ดผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้าใน         

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม อำ ำ�พรางฝ่่ายเดีียว 

แบบคู่่�ขนาน เปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด  ภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด และระยะเวลานอนโรง

พยาบาลระหว่่าง 2 กลุ่่�ม อััตราส่่วน 1:1 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัต่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวระหว่่างการใช้้เครื่่�อง

มืือลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีเดิิม เก็็บข้้อมููลเมื่่�อผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จั ังหวััดสุุพรรณบุุรีี  (YM014/2563)   

ผ่่านการลงทะเบีียนใน Thai Clinical Trials Registry 

(Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20220225001) 

และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษา 

ระหว่่างวัันท่ี่� 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึ ึงวัันท่ี่� 28 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ที่่�หอผู้้�ป่่วยโสต ศอ นาสิิก และ

ห้้องผ่่าตััด  โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จั ังหวััด

สุุพรรณบุุรีี  ในผู้้�ป่วยโรคต่่อมไทรอยด์์เป็็นก้้อนข้้างเดีียว

ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัับประทานยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งจากสููตร Randomized controlled 

trial for continuous data จาก application n4 studies 

ตามผลลัพัธ์ห์ลักัคืือ ระยะเวลาการผ่า่ตัดั (นาทีี) โดยอาศัยั

ข้้อมููลจากการศึึกษานำำ�ร่่อง โดยแทนค่่าค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในกลุ่่�ม L และ C คืือ 85±13.1 และ 

107.1±9.7 ต ามลำำ�ดับ แอลฟา=0.05, เบต้้า=0.1 

อััตราส่่วน 1:1 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 12 คน เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 

30 ดั ังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 16 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม      

กลุ่่�มละ 8 คน มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ อายุุมากกว่่า 18 ปีี เป็็น

เนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรง ผ ลเลืือดตรวจการทำำ�งานของ

ต่่อมไทรอยด์์ก่่อนการรัักษาอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และเกณฑ์์

คััดออก คืื อ มีี ประวััติิการผ่่าตััดไทรอยด์์มาก่่อน มีี

ประวัตัิกิารฉายรังัสีีบริเิวณคอ เคยได้ร้ับัการรักัษาโดยการ

กลืืนแร่่ มีี ภาวะอััมพาตสายเสีียง ประวััติิผ่่าตััดหรืือ

อุุบััติิเหตุุท่ี่�ลำำ�คอ ปริิมาณเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 100,000 

เซลล์/์ไมโครลิติร โรคประจำำ�ตัวั ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจขาดเลืือด

โรคลิ้้�นหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ โรคไตวาย ได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือด โดยมีี

เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการและอาการแสดงพบก้้อนที่่�

ต่่อมไทรอยด์์ข้้างเดีียวจะได้้รัับการดููดเซลล์์ในก้้อนไป 

ตรวจทางพยาธิิวิทิยาด้้วยเข็ม็เบอร์ ์24 และได้ร้ับัการเจาะ

เลืือดไปตรวจหน้้าท่ี่�ของต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ TSH FT3 

และ FT4 แล้ว้ได้รั้ับการวินิิจิฉัยัจากประวัติัิ ตรวจร่างกาย

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาและห้้องปฏิิบััติิการ ว่่าเป็็นเนื้้�อ

งอกของต่อ่มไทรอยด์์ชนิดิไม่ร่้า้ยแรง และการทำำ�งานของ

ต่อ่มไทรอยด์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะได้้รับัการรัักษาด้้วยการ
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รัับประทานยาฮอร์์โมนลีีโวไทร็อกซิิน (0.1 มิ ลลิิกรััม)      

วัันละ 2 เม็็ด 	ก่อ่นอาหาร เพื่่�อกดขนาดก้อ้น ต่อ่มไทรอยด์์

ให้้ยุุบลง โดยกลไก negative feedback ของการให้้

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ ทำำ�ให้้ต่่อมใต้้สมองสร้้างฮอร์์โมน TSH 

ลดลง เพื่่�อลดขนาดและจำำ�นวนของเซลล์์ไทรอยด์์ 6 เป็็น

เวลานาน 3 เดืือน ถ้้าก้้อนต่่อมไทรอยด์์ไม่่ยุุบลงหรืือไม่่

หายสนิิท จ ะได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเอาก้้อนต่่อม

ไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว ภายใต้้การดมยาสลบและเทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อโดยแพทย์์ผ่่าตััดหลัักเพีียงคนเดีียว ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม แบบสุ่่�มด้้วยโปรแกรมสุ่่�ม

ทางคอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มแรก (กลุ่่�ม L) จะได้้รัับการผ่่าตััด

ด้้วย เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์ และกลุ่่�มท่ี่� 2 (กลุ่่�ม C) จะได้้รัับ

การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีมาตรฐานดั้้�งเดิิมคืือ หนีีบ ตััด ผููก และ

เครื่่�องจี้้�ไฟฟ้า บั นทึึกเวลาเริ่่�มและสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด 

ปริมิาณเลืือดออกขณะผ่า่ตัดัจนสิ้้�นสุดุการผ่า่ตัดั ปริมิาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดเสร็็จจนเอาสายระบายเลืือดออกเมื่่�อ

ปริิมาณเลืือดที่่�ออกเพิ่่�มน้้อยกว่่า 15 มิิลลิิลิิตร ติิดต่่อกััน 

2 วััน มีี การตรวจการขยัับของสายเสีียงก่่อนผู้้�ป่่วยกลัับ

บ้้าน แล้้วนััดมาดููอาการ แผล และรายงานผลชิ้้�นเนื้้�อที่่� 1 

สััปดาห์์ และนััดตรวจติดตามอาการและเจาะเลืือดท่ี่� 8 

และ 12 สัปัดาห์์ หลังัผ่า่ตัดัเพื่่�อตรวจการทำำ�งานของต่อ่ม

ไทรอยด์์ ได้้แก่่ TSH, FT3 และ FT4

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้ส้ถิติิพิรรณนา วิเิคราะห์แ์ละเปรีียบเทีียบข้อ้มููล

ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ อายุุ (ปีี) ดััชนีีมวลกาย (กก./ม²) ขนาด

ก้้อนไทรอยด์์ (เส้้นผ่่านศููนย์์กลางท่ี่�ยาวสุด) (เซนติิเมตร) 

น้ำำ��หนัักก้้อนไทรอยด์์ (กรััม) ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี) 

ปริิมาณเลืือดออกขณะผ่่าตััด  (มิิลลิิลิิตร) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (วััน) ด้ ้วย Mann-Whitney U test 

วิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ โรค

ประจำำ�ตััว ชนิิดก้้อนไทรอยด์์ การอัักเสบแบบ Lymphoc-

cytic thyroiditis และผลเลืือดการทำำ�งานของต่อ่มไทรอยด์์

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด ด้้วย Chi-square test หรืือ Fisher’s 

exact test ต ามลัักษณะของข้้อมููล กำ ำ�หนดค่่า p<0.05 

ถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ใช้้

โปรแกรม SPSS version 16

	 นิิยามตััวแปร มีีดัังนี้้�

	 เวลาเริ่่�มและสิ้้�นสุดุการผ่า่ตัดั หมายถึงึ ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่กรีีดแผลถึึงเย็็บปิิดผิิวหนัังเสร็็จ หน่่วยเป็็นนาทีี

	 ปริิมาณเลืือดออกขณะผ่่าตััด  หมายถึึง ปริิมาณ

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตััด  วััดจากปริิมาณเลืือดในอุุปกรณ์์

ตวงเลืือดและผ้้าซัับเลืือด หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร

	 ปริิมาณเลืือดออกหลัังผ่่าตััด  หมายถึึง ปริิมาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััด วััดจากปริิมาณเลืือดในอุุปกรณ์์ตวง

เลืือด (radivac drain) หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยก้้อนต่่อมไทรอยด์์ข้้างเดีียวที่่�    

เข้้าร่่วมและมีีคุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ 16 ราย ตั้้ �งแต่่    

วัันท่ี่� 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวัันท่ี่� 28 กุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2565 ถููกแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม L 8 ราย

และกลุ่่�ม C 8 ราย ไม่ม่ีีผู้้�ป่วยถููกคัดัออกหลังัจากแบ่ง่กลุ่่�ม

แบบสุ่่�มแล้้ว  และไม่่มีีการหยุุดการศึึกษาเพราะภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต (รููปที่่� 1)
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 เก็บข้อมูลผู ้ป ่วยก้อนต่อมไทรอยด์ข้างเดียวที ่เข้าร่วมและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 16 ราย 
ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถูกแบ่งกลุ่มแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
L 8 ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม  C 8 ร า ย  ไ ม ่ ม ี ผ ู ้ ป ่ ว ย ถ ู ก ค ั ด อ อ ก ห ล ั ง จ า ก แ บ ่ ง ก ล ุ ่ ม แ บ บ ส ุ ่ ม แ ล ้ ว 
และไม่มีการหยุดการศึกษาเพราะภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต (รูปที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 Consort flow diagram 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียวของกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยลิกาชัวร์ 
กับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีมาตรฐานดั้งเดิม คือ หนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า จำนวนกลุ่มละ 8 ราย 
ร ว ม เ ป ็ น  1 6  ร า ย  เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง ท ั ้ ง ห ม ด  ( ร ้ อ ย ล ะ  1 0 0 . 0 ) 
ใ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ผ ่ า ต ั ด ด ้ ว ย ล ิ ก า ช ั ว ร ์ พ บ ม ี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว เ ป ็ น ไ ข ม ั น ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง  2  ร า ย 

Assessed for eligibility 
(n=16) 

Enrollment 

Excluded (n=0) 
- Did not meet inclusion criteria (n=0) 
- Declined to participate (n=0) 
- Other reasons (n=0) 

Randomized (n=16) 

Allocation 
Allocated to intervention (n=8) 
- Received allocated intervention (n=8) 
- Did not receive allocated intervention 

(give reasons) (n=0)  

Allocated to intervention (n=8) 
- Received allocated intervention (n=8) 
- Did not receive allocated intervention 

(give reasons) (n=0)  

Lost to follow up (give reasons) (n=0) 
Discontinued intervention  
(give reasons) (n=0) 

Analyzed (n=8) 
- Excluded from analysis  
(give reasons) (n=0) 

Follow Up 

Analysis 

Lost to follow up (give reasons) (n=0) 
Discontinued intervention  
(give reasons) (n=0) 

Analyzed (n=8) 
- Excluded from analysis  

(give reasons) (n=0) 
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รููปที่่� 1 Consort flow diagram

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดไทรอยด์์

ออกข้้างเดีียวของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้วยลิิกาชััวร์    

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีมาตรฐานดั้้�งเดิิม คืื อ 

หนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า จำ ำ�นวนกลุ่่�มละ 8 ราย 

รวมเป็็น 16 ราย เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.0) 

ในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตััดด้ว้ยลิกิาชััวร์พ์บมีีโรคประจำำ�ตัวัเป็น็ไขมันั

ในเลืือดสููง 2 ราย ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีและเครื่่�อง

มืือแบบเดิิม พบมีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวาน 1 ราย 

ความดันัโลหิติสููง 1 ราย และไขมันัในลืือดสููง 2 ราย พยาธิิ

สภาพของก้้อนไทรอยด์์ในกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าด้้วยลิิกาชััวร์์ เป็็น

คอพอกชนิิดก้้อนเดี่่�ยว 3 ราย คอพอกหลายก้้อน 2 ราย 

ก้อ้นเนื้้�องอกฟอลลิคิููลาชนิดิดีี 3 ราย ส่ว่นในกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดั

ด้ว้ยวิิธีีและเครื่่�องมืือแบบเดิิม เป็็นคอพอกชนิิดก้อนเด่ี่�ยว

 7 ราย ก้อนเนื้้�องอกฟอลลิคิููลาชนิดิดีี 1 ราย ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

มีีผลเลืือดการทำำ�งานของไทรอยด์์ก่่อนผ่่าตััดเป็็นปกติิ      

(ตารางที่่� 1)
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ส่วนในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธีและเครื่องมือแบบเดิม พบมีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน 1 ราย ความดันโลหิตสูง 1 
ราย  และไขม ัน ในล ือดส ู ง  2  ราย  พยาธ ิ สภาพของก ้อนไทรอยด ์ ในกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ าด ้ วยล ิกาช ั ว ร ์ 
เป ็นคอพอกชนิดก้อนเดี ่ยว 3 ราย คอพอกหลายก้อน 2 ราย ก้อนเนื ้องอกฟอลลิค ูลาชนิดดี 3 ราย 
ส ่ วน ในกล ุ ่ มท ี ่ ผ ่ า ต ั ดด ้ ว ยว ิ ธ ี แ ละ เคร ื ่ อ งม ื อแบบ เด ิ ม  เป ็ นคอพอกชน ิ ดก ้ อน เด ี ่ ย ว  7  ร าย 
ก้อนเนื้องอกฟอลลิคูลาชนิดดี 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีผลเลือดการทำงานของไทรอยด์ก่อนผ่าตัดเป็นปกต ิ
(ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียว 

ตัวแปร กลุ่มลกิาชัวร์ 
จำนวน 8 คน 

กลุ่มวิธีเดิม 
จำนวน 8 คน 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศหญิง 8 (100.0) 8 (100.0) NA 
โรคประจำตวั     0.77 
ไม่มี 6 (75.0) 4 (50.0)  
เบาหวาน 0 (0.0) 1 (12.5)  
ความดันโลหิต 0 (0.0) 1 (12.5)  
ไขมันในเลือดสูง 2 (25.0) 2 (25.0)  

ชนิดก้อน     0.15 
คอพอกชนดิก้อนเดี่ยว 3 (37.5) 7 (87.5)  
คอพอกหลายก้อน 2 (25.0) 0 (0.0)  
ก้อนเนือ้งอกฟอลลิคูลาชนิดดี 3 (37.5) 1 (12.50)  

การทำงานของไทรอยด์ก่อนผ่าตดัปกติ 8 (100.0) 8 (100.0) NA 

NA=not applicable 
 
 ข้อมูลมัธยฐานเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยลิกาชัวร์กับวิธีเดิม คือ 65.0 นาท ี
แ ล ะ  97.5 น า ท ี  ต า ม ล ำ ด ั บ  ซ ึ ่ ง แ ต ก ต ่ า ง ก ั น อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  (p=0.006) 
พบความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในตัวแปรเส้นผ่านศูนย์กลางก้อนที ่ยาวที ่ส ุด น้ำหนักก้อนไทรอยด ์
ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด อ อ ก ร ะ ห ว ่ า ง แ ล ะ ห ล ั ง ผ ่ า ต ั ด  ( ต า ร า ง ท ี ่  2) 
พบภาวะไทรอยด์ทำงานต่ำหลังผ ่าต ัดในกลุ ่มล ิกาชัวร ์  2 ราย (ร ้อยละ 25) โดยเป็นแบบไม่แสดงอาการทั ้ง 2 ราย 
และพบในกลุ่มผ่าตัดด้วยวิธีเดิม 2 ราย โดยเป็นแบบไม่แสดงอาการ 1 ราย และเป็นแบบมีอาการ 1 ราย คือมีอาการเฉื่อยชา 
ง่วงบ่อย อ่อนเพลีย ไม่พบภาวะอัมพาตของสายเสียงในทั้ง 2 กลุ่ม 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระหว่างการใช้ลิกาชัวรก์ับวิธีเดิมในการผ่าตัดไทรอยด์ออกขา้งเดียว (n=16) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว

	 ข้้อมููลมััธยฐานเปรีียบเทีียบระยะเวลาการผ่่าตััด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้วยลิิกาชััวร์กัับวิิธีีเดิิม     

คืือ 65.0 นาทีี และ 97.5 นาทีี ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.006) พบความแตกต่่าง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในตััวแปรเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางก้้อนท่ี่�ยาวท่ี่�สุุด น้ำำ��หนัักก้้อนไทรอยด์์ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ปริิมาณเลืือดออกระหว่่างและหลััง

ผ่า่ตัดั (ตารางที่่� 2) พบภาวะไทรอยด์ท์ำำ�งานต่ำำ��หลังัผ่า่ตัดั

ในกลุ่่�มลิิกาชััวร์ 2 ราย (ร้อ้ยละ 25) โดยเป็็นแบบไม่่แสดง

อาการทั้้�ง 2 ราย และพบในกลุ่่�มผ่่าตััดด้้วยวิิธีีเดิิม 2 ราย

โดยเป็็นแบบไม่่แสดงอาการ 1 ราย และเป็็นแบบมีี   

อาการ 1 ราย คืือมีีอาการเฉื่่�อยชา ง่่วงบ่่อย อ่่อนเพลีีย 

ไม่่พบภาวะอััมพาตของสายเสีียงในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้ลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีเดิิม

ในการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว (n=16)

ตัวแปร กลุ่มลกิาชัวร์ 
จำนวน 8 ราย 

กลุ่มวิธีเดิม 
จำนวน 8 คน 

p-value 

มัธยฐาน 
 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

 

อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 
ขนาดก้อนไทรอยด์ (เส้นผ่านศูนย์ 
กลางที่ยาวสุด) (เซนติเมตร) 

48.5 
27.6 
4.9 

 

34.8 
9.4 
1.9 

49.5 
24.0 
5.4 

29.0 
5.5 
1.2 

0.67 
0.02 
1.00 

น้ำหนักก้อนไทรอยด์ (กรัม) 26.2 19.9 14.4 16.3 0.35 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 65.0 13.0 97.5 13.8 0.006 
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) 10.0 10.0 10.0 17.5 0.68 
ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มิลลิลิตร) 55.0 32.5 45.0 20.0 0.52 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5 1.0 4.0 1.8 0.11 
ผลเลือดการทำงานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัด, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ที่ 8 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

ที่ 12 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

Lymphocytic thyroiditis     0.20 
ไม่ม ี 8 (100.0) 5 (62.5)  
มี 0 (0.0) 3 (37.5)  

อภิปรายผล 
 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ม ี ห ล ั ก ก า ร ท ำ ง า น ค ื อ  ก า ร ห ้ า ม เ ล ื อ ด แ บ บ ไ บ โ พ ล า ร ์ 
ซึ่งเปลี่ยนแปลงสภาพของคอลลาเจนและอีลาสตินของผนังหลอดเลือดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ หลอดเลือด 
โ ด ย ส า ม า ร ถ ป ิ ด ห ล อ ด เ ล ื อ ด ไ ด ้ ถ ึ ง ข น า ด  7 
มิลลิเมตร2,3ทำให้รูของหลอดเลือดตีบโดยการใช้ทั้งความดันและพลังงานความร้อนจากไฟฟ้าเพื่อที่จะเปลี่ยนแ
ปลงโครงสร ้างของผนังเส ้นเล ือด แต่ส ่งถ ่ายพลังงานไปยังเน ื ้อเย ื ่อข ้างเค ียงน ้อยมาก และส่งถ ่าย 
พล ั ง งานความร ้อนท ี ่ น ้ อย  และไม ่ม ีการกระจายของพล ั ง งานไฟฟ ้ า ไปย ั ง เน ื ้ อ เย ื ่ อข ้ า ง เค ียง 
โดยระยะที ่ม ีผลน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร4 มีการศึกษาแบบ multicenter, randomized and controlled 
study ในคนไทย4 พบว่าการใช้เครื ่องมือลิกาชัวร์ สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอัมพาตเส้นประสาทสายเสียงเหมือนในการ
ศ ึ ก ษ า ฉ บ ั บ น ี ้  แ ต ่ ผ ล ต ่ า ง ก ั น ท ี ่ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ก ล ่ า ว ถ ึ ง 4 
เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ส า ม า ร ถ ล ด ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด อ อ ก ขณ ะ ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต่การศึกษาฉบับนี้พบว่าปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคั
ญทางสถิตริะหว่างลิกาชวัรก์ับการหนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า  
 จากผลการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 16 ราย พบว่าการผ่าตัดก้อนไทรอยด์โดยใช้เครื่องมือลิกาชัวร์ 
ส าม า รถลด เ วล าผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบก ั บก า ร ใ ช ้ ว ิ ธ ี เ ด ิ ม 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566298

ตารางที่่� 2 	ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่่างการใช้้ลิิกาชััวร์์กัับวิิธีีเดิิม

ในการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียว (n=16) (ต่่อ)

ตัวแปร กลุ่มลกิาชัวร์ 
จำนวน 8 ราย 

กลุ่มวิธีเดิม 
จำนวน 8 คน 

p-value 

มัธยฐาน 
 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

 

อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 
ขนาดก้อนไทรอยด์ (เส้นผ่านศูนย์ 
กลางที่ยาวสุด) (เซนติเมตร) 

48.5 
27.6 
4.9 

 

34.8 
9.4 
1.9 

49.5 
24.0 
5.4 

29.0 
5.5 
1.2 

0.67 
0.02 
1.00 

น้ำหนักก้อนไทรอยด์ (กรัม) 26.2 19.9 14.4 16.3 0.35 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 65.0 13.0 97.5 13.8 0.006 
ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) 10.0 10.0 10.0 17.5 0.68 
ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มิลลิลิตร) 55.0 32.5 45.0 20.0 0.52 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5 1.0 4.0 1.8 0.11 
ผลเลือดการทำงานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัด, 
จำนวน (ร้อยละ) 

     

ที่ 8 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

ที่ 12 สัปดาห์     1.33 
ระดับปกติ 6 (75.0) 6 (75.0)  
ระดับต่ำกว่าปกติและมีอาการ 0 (0.0) 1 (12.5)  
ระดับต่ำกว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 2 (25.0) 1 (12.5)  

Lymphocytic thyroiditis     0.20 
ไม่ม ี 8 (100.0) 5 (62.5)  
มี 0 (0.0) 3 (37.5)  

อภิปรายผล 
 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ม ี ห ล ั ก ก า ร ท ำ ง า น ค ื อ  ก า ร ห ้ า ม เ ล ื อ ด แ บ บ ไ บ โ พ ล า ร ์ 
ซึ่งเปลี่ยนแปลงสภาพของคอลลาเจนและอีลาสตินของผนังหลอดเลือดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันรอบๆ หลอดเลือด 
โ ด ย ส า ม า ร ถ ป ิ ด ห ล อ ด เ ล ื อ ด ไ ด ้ ถ ึ ง ข น า ด  7 
มิลลิเมตร2,3ทำให้รูของหลอดเลือดตีบโดยการใช้ทั้งความดันและพลังงานความร้อนจากไฟฟ้าเพื่อที่จะเปลี่ยนแ
ปลงโครงสร ้างของผนังเส ้นเล ือด แต่ส ่งถ ่ายพลังงานไปยังเน ื ้อเย ื ่อข ้างเค ียงน ้อยมาก และส่งถ ่าย 
พล ั ง งานความร ้อนท ี ่ น ้ อย  และไม ่ม ีการกระจายของพล ั ง งานไฟฟ ้ า ไปย ั ง เน ื ้ อ เย ื ่ อข ้ า ง เค ียง 
โดยระยะที ่ม ีผลน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร4 มีการศึกษาแบบ multicenter, randomized and controlled 
study ในคนไทย4 พบว่าการใช้เครื ่องมือลิกาชัวร์ สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญ 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอัมพาตเส้นประสาทสายเสียงเหมือนในการ
ศ ึ ก ษ า ฉ บ ั บ น ี ้  แ ต ่ ผ ล ต ่ า ง ก ั น ท ี ่ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ก ล ่ า ว ถ ึ ง 4 
เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ล ิ ก า ช ั ว ร ์ ส า ม า ร ถ ล ด ป ร ิ ม า ณ เ ล ื อ ด อ อ ก ขณ ะ ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 
แต่การศึกษาฉบับนี้พบว่าปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคั
ญทางสถิตริะหว่างลิกาชวัรก์ับการหนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า  
 จากผลการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 16 ราย พบว่าการผ่าตัดก้อนไทรอยด์โดยใช้เครื่องมือลิกาชัวร์ 
ส าม า รถลด เ วล าผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบก ั บก า ร ใ ช ้ ว ิ ธ ี เ ด ิ ม 

อภิิปรายผล
	 เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์มีีหลัักการทำำ�งานคืือ การห้้าม

เลืือดแบบไบโพลาร์์ ซึ่่�งเปลี่่�ยนแปลงสภาพของคอลลาเจน

และอีีลาสติินของผนัังหลอดเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน

รอบๆ หลอดเลืือด  โดยสามารถปิิดหลอดเลืือดได้้ถึึง 

ขนาด  7 มิ ิลลิิเมตร2,3 ทำำ�ให้้รููของหลอดเลืือดตีีบโดยการ

ใช้้ทั้้�งความดัันและพลัังงานความร้้อนจากไฟฟ้าเพื่่�อท่ี่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของผนังเส้้นเลืือด  แต่่ส่่งถ่่าย

พลัังงานไปยัังเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียงน้้อยมาก และส่่งถ่่าย 

พลัังงานความร้้อนที่่�น้้อย และไม่่มีีการกระจายของ

พลัังงานไฟฟ้าไปยัังเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง โดยระยะที่่�มีีผล  

น้้อยกว่่า 2 มิ ลลิิเมตร4 มีี การศึึกษาแบบ multicenter, 

randomized and controlled study ในคนไทย4 พบว่า่การ

ใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์ สามารถลดระยะเวลาการผ่่าตััดได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของปริิมาณ

เลืือดออกหลัังผ่่าตััดและภาวะอััมพาตเส้้นประสาทสาย

เสีียงเหมืือนในการศึกึษาฉบับันี้้� แต่ผ่ลต่า่งกันัที่่�การศึกึษา

ที่่�กล่่าวถึึง4 เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์สามารถลดปริิมาณเลืือด

ออกขณะผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่การศึึกษาฉบัับนี้้�

พบว่า่ปริมิาณเลืือดออกขณะผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ออกข้้าง

เดีียวไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิริะหว่า่งลิกิา

ชััวร์์กัับการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�องจี้้�ไฟฟ้้า 

	 จากผลการศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 16 ราย 

พบว่่าการผ่่าตััดก้้อนไทรอยด์์โดยใช้้เครื่่�องมืือลิิกาชััวร์์ 

สามารถลดเวลาผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการใช้้วิิธีีเดิิม เพราะไม่่ต้้องเสีียเวลาใน

การผููกเส้้นเลืือดเส้้นเล็็กจำำ�นวนมาก ที่่�มาเลี้้�ยงต่่อม

ไทรอยด์์ แต่่อยู่่�ใกล้้เส้้นประสาทสายเสีียง ซึ่่ �งการใช้้          

จี้้�ไฟฟ้้า electrocautery อาจทำำ�ให้้เกิิดอันตรายต่่อเส้้น

ประสาทสายเสีียงได้้ โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีี ขนาดของก้้อน

ไทรอยด์์ที่่�ถููกผ่่าตััดออกแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ เหมืือนกัับการศึึกษาท่ี่�มีีมาก่่อนในต่่าง

ประเทศ1,2,5 ที่่�ลดระยะเวลาผ่่าตััดลงเช่่นกััน แต่่ต่่างกัันที่่�

การศึึกษาในต่่างประเทศ1,2,5 จะเป็็นการผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด ซึ่่�งจะใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า ในการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าปริิมาณเลืือดออกระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม เพราะทั้้�ง 2 วิ ธีี 

สามารถห้า้มเลืือดและป้้องกัันเลืือดออกซ้ำำ��ได้้ดีีเหมืือนกััน

จึึงไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิในประเด็็นปริิมาณเลืือดออก 

ส่่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

เพราะภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััดไม่่ต่่างกััน 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า1 ที่่�กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ลิิกาชััวร์์

ในการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดสามารถลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและลดปริิมาณเลืือดออก

ระหว่่างและหลัังผ่่าตััดได้้ ส่ ่วนการเกิิดภาวะอััมพาตของ

เส้้นประสาทเสีียงของกลุ่่�มที่่�ใช้้ลิิกาชััวร์ เปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ใช้้เครื่่�องมืือธรรมดาพบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน1,2,3,6

	 โดยการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะอััมพาตของเส้้น

ประสาทเสีียงเลย เพราะความรู้้�ทางกายวิิภาคของต่่อม

ไทรอยด์์และอวััยวะข้้างเคีียงทำำ�ให้้สามารถหาเส้้น

ประสาทสายเสีียงและเก็็บรัักษาได้้ทุุกรายและจำำ�นวน

ประชากรที่่�ศึึกษาอาจจะไม่่มากพอท่ี่�จะสรุุปเรื่่�องภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ทั้้�งหมดในทุุกประเด็็น

	 ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััดเอาก้้อนต่่อม

ไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวได้ ้2 เดืือน พบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่ง

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อพบร้้อยละ 25 ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

แต่่กลุ่่�มวิิธีีเดิิมพบว่่าเป็็นไทรอยด์์ต่ำำ��แบบมีีและไม่่มีีอาการ

เท่่ากััน คืือ ร้้อยละ 12.5 ขณะที่่�กลุ่่�มลิิกาชััวร์์ พบว่่าเป็็น

ไทรอยด์ต์่ำำ��แบบไม่ม่ีีอาการทั้้�งหมด คืือ ร้อ้ยละ 25 เพราะ
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ว่่าการผ่่าตััดโดยวิิธีีเดิิมกัับการใช้้ลิิกาชััวร์มีีผลต่่อการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ที่่�เหลืืออยู่่�ไม่่แตกต่่างกันั ในการ

ศึกึษาฉบับันี้้�ค่า่ TSH ก่อ่นผ่า่ตัดัไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวมีี

ไม่่เพีียงพอในระดัับที่่�สรุุปได้้ว่่าตััวแปร TSH ก่่อนผ่่าตััด

และภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่า่ตัดัไทรอยด์์ออกข้้าง

เดีียวที่่� 8 และ 12 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงซึ่่�ง

อาจเกิิดจากจำำ�นวนประชากรที่่�น้้อย แต่่การเกิิดฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััด อาจเกิิดจากปริิมาตรของเนื้้�อต่่อม

ไทรอยด์์ท่ี่�เหลืืออยู่่�  และพยาธิิสภาพของต่่อมไทรอยด์์

มากกว่่า แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่าการตรวจพยาธิิวิิทยาพบ

ลัักษณะ lymphocytic thyroiditis มีีไม่่เพีียงพอในระดัับที่่�

จะสรุุปได้้ว่่าตััวแปร lymphocytic thyroiditis และภาวะ

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวที่่� 8 

และ 12 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง ซึ่่�งอาจเกิิด

จากจำำ�นวนประชากรที่่�น้้อย การศึึกษาก่่อนหน้้า รายงาน

ผลพบภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััดเอาต่่อม

ไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวด้้วยวิิธีีเดิิม ร้ ้อยละ 5-357 ปั จจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ�� ได้้แก่่ เพศ

หญิิง, ฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่่อมไทรอยด์์ (TSH) ก่ อนผ่่าตััด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mIU/L ค่่าฮอร์์โมนไทร็็อกซิินค่่อน

ไปทางต่ำำ�� ภาวะต่อ่มไทรอยด์อ์ักัเสบแบบฮาชิโิมโต7,8 ต่อ่ม

ไทรอยด์์โตแบบหลายก้้อน ปริิมาตรเน้ื้�อต่่อมไทรอยด์์ที่่�

เหลืือหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า 6 มิิลลิิลิิตร โดยภาวะฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ต่ำำ��จะเริ่่�มตรวจพบได้้ในช่่วง 2-6 เดืือนหลััง

ผ่่าตััด7,8 มีีการศึึกษาแบบย้้อนหลัังของต่่างประเทศ9        

ในการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างเดีียวโดยวิิธีีเดิิม 

จำำ�นวน 480 ราย พบภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��         

ร้้อยละ 20.4 โดยระยะเวลาที่่�ตรวจพบตั้้�งแต่่ 18 สััปดาห์์

หลัังผ่่าตััด แต่่จะมีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหนึ่่�งที่่� TSH สููงกว่่าค่่าปกติิ

แต่่ FT4 ปกติิ (subclinical hypothyroidism) การเหลืือ

เนื้้�อของต่อ่มไทรอยด์ข์้า้งดีีไว้ใ้ห้ม้ากที่่�สุดุ ถ้า้เนื้้�อของต่อ่ม

ไทรอยด์์ที่่�เหลืือนั้้�นยัังผลิิตฮอร์์โมนได้้ดีี จะลดโอกาสการ

เกิิดต่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััด10 การรัักษาไทรอยด์์

ทำำ�งานต่ำำ��แบบชััดเจนหรืือมีีอาการ (overt hypothyroidism) 

คืือการให้้รัับประทานฮอร์์โมนไทรอยด์์ทดแทน ส่ วนการ

รัักษาไทรอยด์์ ทำ ำ�งานต่ำำ��แบบไม่่ชััดเจน (subclinical 

hypothyroidism) ต้ องติิดตามอาการและผลเลืือดหน้้าที่่�

การทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นระยะๆ ภาวะต่่อม

ไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��มัักมีีสาเหตุุจากต่่อมไทรอยด์์อัักเสบ

จากระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำำ�ลายตััวเอง รองลงมาคืือภายหลััง

จากการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์ออก10,11 ร้้อยละ 50 ของ 

ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต่อมไทรอยด์อ์อกข้า้งเดีียวแล้ว้มีีไทรอยด์์

ทำำ�งานต่ำำ��สามารถหายได้้เอง จ นภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์

เข้้าสู่่�ภาวะปกติิในช่่วง 1 ปีีแรก หลัังผ่่าตััด11,12 ไทรอยด์์

ทำำ�งานต่ำำ��อาจจะเกิิดตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก (ในช่่วง 12 เดืือนแรก

หลัังผ่่าตััด) หรืือเกิิดระยะหลััง หลัังจาก 12 เดืือน แล้้ว

ก็็ได้้ จึ งต้้องมีีการตรวจระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์เป็็น          

ระยะๆ13 การประเมิินไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��หลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่

เริ่่�มแรกจะดููที่่�ระดัับ TSH ที่่� 6-8 สััปดาห์์ ร้้อยละ 90 ของ

ต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งานต่ำำ��จะตรวจพบได้้ในช่่วง 2-6 เดืือน 

หลัังผ่่าตััด ส่่วนที่่�เหลืือร้้อยละ 10 พบได้้ที่่�ระยะเวลา 12 

เดืือนหลัังผ่่าตััด14 มีี การศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััด

ไทรอยด์แ์บบเดีียวกันั โดยใช้เ้ครื่่�องมืือผ่า่ตัดัแบบธรรมดา

ทั่่�วไปกัับลิิกาชััวร์ พบว่่า การผ่่าตััดโดยใช้้ลิิกาชััวร์

สามารถช่ว่ยลดระยะเวลาการผ่่าตััด ลดปริมิาณเลืือดออก

ขณะและหลัังผ่่าตััด  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล           

ลิิกาชััวร์์มีี  2 แบบ คืื อ LigaSureTM small jaw กั ับ        

LigaSure PreciseTM การศึึกษานี้้�เป็็นการเครื่่�องมืือ

ผ่่าตััดแบบ LigaSureTM small jaw ซึ่่ �งมีีการศึึกษา  

เปรีียบเทีียบลิิกาชััวร์์ 2 แบบนี้้�ในต่่างประเทศพบว่่า                         

LigaSureTM small jaw ใช้้ผ่่าตััดไทรอยด์์ได้้ดีีกว่่าในแง่่

ลดปริิมาณการเสีียเลืือด  ระยะเวลาการผ่่าตััด  และระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล15 เหตุุผลท่ี่�ต้้องทำำ�งานวิิจััยนี้้� 

เพราะการศึกึษาก่อ่นหน้า้เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังั ไม่่

ได้้มีีการแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�ม1 ส่ วนการศึึกษาแบบไปข้้าง

หน้้าที่่�มีีมาก่่อนเป็็นการศึึกษาของต่่างประเทศ2,3,5,6

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนประชากรที่่�

ได้้จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนไม่่มาก	

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ ลิกาชััวร์สามารถนำำ�ไป

ใช้ใ้นการผ่่าตััดบริิเวณท่ี่�มีีแขนงของเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงมาก

และมีีเส้้นประสาทที่่�สำำ�คััญท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเก็็บรัักษาได้้เป็็น

อย่า่งดีีทั้้�งในด้้านลดระยะเวลาการผ่่าตััด และไม่่เพิ่่�มภาวะ

แทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััยเครื่่�องมืือลิิกาชััวร์

สามารถช่ว่ยลดระยะเวลาการผ่่าตัดัต่อ่มไทรอยด์อ์อกข้า้ง

เดีียวเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ วิิธีีการหนีีบ ตััด ผููก และเครื่่�อง
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จี้้�ไฟฟ้้า แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในเรื่่�องปริิมาณเลืือดออกขณะ

และหลัังผ่่าตััด อั ัมพาตของสายเสีียง ระยะเวลานอน     

โรงพยาบาล ภาวะฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่ำำ��หลัังผ่่าตััด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
กิิตติิกรรมประกาศ
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