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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาขอมูลการดูแลผูปวยที่มาดวยเรื่องกอนตอมไทรอยดและรับการรักษา
โดยการผาตัดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 
 วิธีการศึกษา: เปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) จากเวชระเบียนของผูปวยที่มาดวย
กอนตอมไทรอยด และไดรับการรักษาโดยการผาตัดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 ระหวางวันที่ 
1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2557 จำนวน 168 ราย 
 ผลการศึกษา: ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง พบอัตราสวนเพศหญิง : เพศชาย เปน 7:1 และสวน
ใหญไดรับการวินิจฉัยเปน thyroid nodule (รอยละ 69.6) ผูปวยที่ไดรับการตรวจ TFT รอยละ 87.5 สวน
ใหญผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 74.8) ผูปวยไดรับการตรวจอัลตราซาวด รอยละ 6 และการทำ 
FNA รอยละ 10.7 ผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัด lobectomy คิดเปนรอย 67.9 ภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดท่ีพบบอยสุดไดแก ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ พบรอยละ 10.1 และพบมากที่สุดหลังการผาตัด total 
thyroidectomy คิดเปนรอยละ 76.5 
 
คำสำคัญ: กอนตอมไทรอยด การผาตัด 
 

การผาตัดผูปวยที่มีกอนตอมไทรอยดในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชการผาตัดผูปวยที่มีกอนตอมไทรอยดในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
องคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี : ศึกษายอนหลังระยะเวลา 5 ป องคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี : ศึกษายอนหลังระยะเวลา 5 ป 
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ABSTRACT 
 Objective: The objective was to study surgical management of thyroid masses at 
Somdejprasangkharach 17 Hospital. 
 Materials and methods: In this retrospective study of thyroid masses, there was 168 
cases who had undergone surgery at Somdejprasangkharach 17 Hospital between 1 January 2010 
– 31 December 2014. 
 Results: The ratio of female : male was 7:1. The most common diagnosis was thyroid 
nodule (69.6%). Thyroid function test was done in 87.5% of cases and 74.8% was euthyroid. 
Ultrasonogram and FNA were done in 6% and 10.7% of cases. The most common surgical procedure 
was lobectomy (67.9%), and the most common surgical complication was hypocalcemia (10.1%) 
which was the most complication after total thyroidectomy (76.5%). 
 
Keywords: thyroid masses, surgical treatment 

บทนำ 
 กอนที่ตอมไทรอยดพบไดบอยในผูปวย
ที่มารักษาที่แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคที่ 17 ในระยะเวลา 5 ป ที่ทำการ
ศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม 2553 ถึงเดือนธันวาคม 
2557 พบวามีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนในผูปวยที่มาดวย
กอนที่ตอมไทรอยด มีผูปวยจำนวนหนึ่งท่ีรับการ
รักษาโดยการผาตัด  พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดวย 
ผูวิจัยไดศึกษาผูปวยในกลุมที่มาดวยภาวะมีกอนที่
ตอมไทรอยด และทำการรักษาโดยการผาตัด ใน
ปจจัยดังตอไปนี้ ไดแก การวินิจฉัย การตรวจพิเศษ
เพิ่มเติม การผาตัด และผลแทรกซอนที่เกิดจากการ
ผาตัด โดยจะศึกษาถึงความชุกของแตละปจจัยเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานและใชในการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
 

วัตถุประสงค 
 1. เ พ่ือศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการดูแล 
ผูปวยที่มาดวยกอนที่ตอมไทรอยดและรับการรักษา
โดยการผาตัดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 

17 ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 
2557 
 2. เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการตรวจพิเศษ
เพ่ิมเติมท่ีสำคัญ การผาตัด ผลทางพยาธิวิทยา และ
ผลแทรกซอนจากการผาตัดในผูปวยกลุมนี้ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective 
study) จากเวชระเบียนผูปวยของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชองคที่ 17 ตั้งแต 1 มกราคม 2553 ถึง 
31 ธันวาคม 2557 รวมเวลา 5 ป 
 

ผลการศึกษา 
1. ประวัติและการตรวจรางกาย 
 ไดผูปวยที่นำเขาเก็บขอมูลในการศึกษา
จำนวน 168 ราย โดยผูปวยมีอายุตั้งแต 13 ถึง 75 
ป เปนเพศชาย 20 ราย คิดเปนรอยละ 11.9 และ
เปนเพศหญิง 148 ราย คิดเปนรอยละ 88.1 (ดัง
ตารางที่ 1)  
 

217
Surgical Management of Thyroid Masses  
at Somdejprasangkharach 17 Hospital, 

Suphan Buri : 5 Years Experience 

36



ÇÒÃÊÒÃá¾·Â�à¢μ 4-5  
»‚·Õè 34 ©ºÑº·Õè 3 ¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2558 

ตารางที่ 1 แสดงเพศของผูปวย 

เพศ จำนวน (รอยละ)

หญิง 148 (88.1)

ชาย 20 (11.9)

 ผูปวยมาดวยอาการสำคัญมีกอนท่ีคอ
จำนวน 167 ราย คิดเปนรอยละ 99.4 และมาดวย
อาการหอบเหนื่อย 1 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 
2. การตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
 2.1 อัลตราซาวด จำนวนผูปวยที่ไดทำ 
อัลตราซาวด จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 6 และ

ผูปวยทีไ่มไดทำอัลตราซาวด จำนวน 158 คน คิด
เปนรอยละ 94 
 เมื่อนำผูปวยที่ทำอัลตราซาวด มาศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบระหวางผลการตรวจอัลตราซาวด 
และผลทางพยาธิวิทยาไดผลดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระหวางผลการตรวจอัลตราซาวด และผลทางพยาธิวิทยา 

อัลตราซาวด Solid nodule Cystic nodule Mixed echogenicity

Pathology จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

Benign 2 (66.7) 4 (100) 2 (66.7)

Malignancy 1 (33.3) 0 (0) 1 (33.3)

 2.2 FNA จากจำนวนผูปวยที่ไดทำ FNA ทั้งหมด 18 คน พบวาไดผลทาง cytology ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจ FNA 
FNA จำนวน (รอยละ)

Unsatisfied FNA 7 (38.9)

Follicular lesion 7 (38.9)

Nodular goiter 4 (22.2)

Malignancy 0 (0)

รวม 18 (100)

 เม่ือนำผูปวยที่ทำ FNA มาศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหวางผลการตรวจ FNA และผลทางพยาธิ
วิทยาไดผลดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระหวางผลการตรวจ FNA และผลทางพยาธิวิทยา 

FNA Unsatisfied FNA Nodular goiter Malignancy Follicular lesion

Pathology จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

Benign 6 (85.7) 3 (75) 0 (0) 5 (71.4)

Malignancy 1 (14.3) 1 (25) 0 (0) 2 (28.6)

 2.3 Thyroid function test (TFT) จากจำนวนผูปวยที่ไดทำ TFT ทั้งหมด 147 คน ไดผลการตรวจ
ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงผลการตรวจ TFT 

Thyroid function test จำนวน (รอยละ)

Normal 110 (74.8)

Hyperthyroid 10 (6.8)

Hypothyroid 1 (0.7)

Subclinical hyperthyroid 25 (17)

Subclinical hypothyroid 1 (0.7)

Total 147 (100)

3. การวินิจฉัย 
 ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอมไทรอยด
ทั้งหมด 168 ราย ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัย
วาเปน thyroid nodule คิดเปนรอยละ 69.6 รองลง

มาไดรับการวินิจฉัยเปน multinodular goiter และ 
CA thyroid คิดเปนรอยละ 17.3 และ 5.9 ตามลำดับ
ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 แสดงผลการวินิจฉัย 

Diagnosis จำนวน (รอยละ)

Thyroid nodule 117 (69.6)

Multinodular goiter 29 (17.3)

CA thyroid 10 (5.9)

Toxic nodular goiter 8 (4.8)

Graves’ disease 4 (2.4)

Total 168 (100)
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4. การผาตัด  
 ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอมไทรอยด
ทั้งหมด 168 ราย ผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัด 
lobectomy คิดเปนรอยละ 67.9 รองลงมาเปน total 

thyroidectomy และ completion thyroidectomy 
คิดเปนรอยละ 20.8 และรอยละ 5.4 ตามลำดับ  
ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 แสดงวิธีการผาตัด 

Surgery จำนวน (รอยละ)

Lobectomy 114 (67.9)

Total thyroidectomy 35 (20.8)

Completion thyroidectomy 9 (5.4)

Nodulectomy 5 (2.9)

Isthmectomy 2 (1.2)

Subtotal thyroidectomy 2 (1.2)

Explore neck+tracheostomy 1 (0.6)

Total 168 (100)

5. ผลทางพยาธิวิทยา 
 ผลทางพยาธิวิทยาของผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดตอมไทรอยดสวนใหญผลเปน benign คิดเปน

รอยละ 79.8 รองลงมาเปน thyroidit is และ 
malignancy คิดเปนรอยละ 16 และ 4.2 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 แสดงผลทางพยาธิวิทยา 

Pathology จำนวน (รอยละ)

Benign 134 (79.8)

Thyroiditis 27 (16.0)

Malignancy 7 (4.2)

 ผลทางพยาธิวิทยาท่ีเปน malignancy 
สวนใหญเปน papillary CA thyroid คิดเปนรอยละ 
88.9 รองมาเปน papillary microcarcinoma และ 

anaplastic CA thyroid คิดเปนรอยละ 7.4 และ 3.7 
ตามลำดับ 
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6. ผลแทรกซอนจากการผาตัดไทรอยด 
 ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอมไทรอยด
ทั้งหมด 168 ราย โรคแทรกซอนจากการผาตัดที่
พบไดบอยไดแก ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำคิดเปน

รอยละ 10.1 รองลงมาเปนภาวะสายเสียงเปนอัมพาต
ขางเดียวชนิดถาวร และสายเสียงเปนอัมพาตขาง
เดียวชนิดชั่วคราว คิดเปนรอยละ 1.2 และ 0.6 ตาม
ลำดับ ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบชนิดการผาตัดกับภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ 

Operation Total thyroidectomy Completion 
thyroidectomy

Subtotal 
thyroidectomy

 จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

Hypocalcemia 13 (76.5) 3 (17.6) 1 (5.9)

ตารางที่ 9 แสดงผลแทรกซอนจากการผาตัด 

Complication จำนวน (รอยละ)

None 148 (88.1)

Hypocalcemia 17 (10.1)

Permanent unilateral TVC paralysis 2 (1.2)

Partial unilateral TVC paralysis 1 (0.6)

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางชนิดการผาตัด
ตอมไทรอยดกับภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำหลังผาตัด
พบวาการผาตัดที่เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ
มากที่สุดไดแก total thyroidectomy คิดเปนรอยละ 

76.5 รองลงมาเปนการผาตัด completion 
thyroidectomy และ subtotal thyroidectomy คิด
เปนรอยละ 17.6 และ 5.9 ตามลำดับดังตารางที่ 10 

วิจารณ 
 จากผลการศึกษาท่ีเก็บขอมูลยอนหลัง
เปนระยะเวลา 5 ปไดผูปวยจำนวน 168 รายอายุ
ต้ังแต 13 ถึง 75 ป เปนเพศหญิง 148 ราย เปนเพศ
ชาย 20 ราย โดยพบในเพศหญิงมากกวาในเพศ
ชายถึง 7 เทา สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบ
วาโอกาสพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 
6 เทา1 

1. ประวัติและการตรวจรางกาย 
 อาการสำคัญที่มาพบแพทยสวนใหญรอย

ละ 99.4 มาดวยอาการมีกอนที่คอเพราะผูปวยที่
เปนโรคเก่ียวกับตอมไทรอยดท่ีถูกสงมารักษาท่ีแผนก
หู คอ จมูกสวนใหญจะมาดวยอาการมีกอนที่ตอม
ไทรอยด สวนผูปวยที่มีอาการเกี่ยวกับฮอรโมน
ไทรอยดผิดปกติแตไมมีกอนที่ตอมไทรอยดจะถูก
สงไปที่แผนกอายุรกรรม โดยมีผูปวย 1 รายที่มา
ดวยอาการหอบเหนื่อยและไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
anaplastic CA thyroid 
2. การตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
 2.1 อัลตราซาวด มีจำนวนผูปวยที่ได
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รับการตรวจอัลตราซาวด ทั้งหมด 10 คน คิดเปน
รอยละ 6 โดยผูปวยที่ไดทำอัลตราซาวด มีจำนวน
นอยเนื่องจากผูปวยที่มาดวยกอนที่ตอมไทรอยดจะ
ไมไดสงตรวจอัลตราซาวดทุกราย แตจะสงในกรณี
ที่คลำกอนไดไมชัดเจนจากการตรวจรางกายหรือ
สงสัยวามีหลายกอน เพื่อชวยวางแผนในการผาตัด 
ซึ่งการตรวจอัลตราซาวด ถือวาเปนการตรวจที่มี
ประโยชนและมีความไวสูงในการตรวจกอนที่ตอม
ไทรอยดท่ีคลำไดไมชัดเจน และตรวจเพ่ือแยกระหวาง 
cystic กับsolid nodule2 

 เมื่อนำผลการตรวจอัลตราซาวด มา
ศึกษาเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาพบวา
ลักษณะผลอัลตราซาวดที่เปน cystic nodule ผล
ทางพยาธิวิทยาเปน benign ทั้งหมดรอยละ 100 
ผลอัลตราซาวด ที่เปน solid nodule หรือ mixed 
echogenicity ผลทางพยาธิวิทยาเปน benign รอยละ 
66.7 เปน malignancy รอยละ 33.3 แตอยางไรก็ตาม
การทำอัลตราซาวด ไมมีลักษณะเฉพาะเจาะจงที่จะ
วินิจฉัยวากอนที่ตอมไทรอยดเปนเนื้องอกมะเร็ง
หรือเนื้องอกธรรมดาไดอยางแนนอน3 จึงเหมาะสม
ที่จะใชอัลตราซาวด ในการดูขนาดและตำแหนงของ
กอนมากกวา 
 2.2 FNA มีจำนวนผูปวยที่ไดทำ FNA 
ท้ังหมด 18 คน ในจำนวนผูปวยท่ีไดทำ FNA ท้ังหมด
ไดผลเปน follicular lesion รอยละ 38.9 หรือเรียก
อีกอยางวา suspicious เนื่องจากไมสามารถแยกได
วาเปน benign หรือ malignant ไดจากการตรวจ
ทาง cytology เพราะการแยกระหวาง follicular 
adenoma และ follicular carcinoma ขึ้นอยูกับผล 
histology ที่พบวามี capsular หรือ vascular 
invasion จึงจะอานผลเปน follicular carcinoma2 
ผลเปน unsatisfied FNA รอยละ 38.9 จากการศึกษา
ที่ผานมาพบวาจะสามารถพบ FNA ที่ไมสามารถ
วินิจฉัยทาง cytology ได รอยละ 2-20 หรือเฉลี่ย

ประมาณรอยละ 154-7 พบวามีหลายปจจัยท่ีเปน
สาเหตุไดแก เทคนิคการทำ FNA ลักษณะกอนที่
เปน cystic หรือ hemorrhagic nodule กอนที่เปน
hypervascular หรือ hypocellular colloid nodules 
ดังน้ันจึงควรพิจารณาทำ FNA ซ้ำในรายท่ีไมสามารถ
แปลผลได2 จากการศึกษาพบวาพบผูปวยเปนมะเร็ง 
ที่ตอมไทรอยดรอยละ 7 ในผูปวยที่ทำ FNA แลว
ผลออกมาเปน nondiagnostic FNA8 จากการ 
ศึกษาน้ีท่ีจำนวนผูปวยท่ีไดผลออกมาเปน unsatisfied 
FNA มีมากนั้น นาจะเปนผลจากลักษณะกอนท่ีได
กลาวอางอิงไปแลว และอาจจะขึ้นอยูกับวิธีการทำ 
FNA และการจัดสง slide FNA เนื่องจากทาง
โรงพยาบาลไมมีหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาทำให
ตองสงหอง lab ของเอกชน ทำใหตองมีขั้นตอน 
ในการเก็บและขนสง slide อาจทำใหมีผลตอคุณภาพ
ของslideในการแปลผล ซึ่งผูวิจัยเห็นวามีความนา
สนใจและควรศึกษาตอไป 
 2.3 Thyroid function test ผูปวยทุก
รายที่มารักษาดวยเรื่องกอนที่ตอมไทรอยดจะไดรับ
การตรวจ TFT ทุกราย เพื่อคัดกรองหาภาวะ 
hypothyroid หรือ hyperthyroid จากผลการศึกษา
พบวาผูปวยที่มีผล TFT ปกติหรือ euthyroid รอย
ละ 74.8 ชนิด subclinical hyperthyroid รอยละ 17 
ในกลุมน้ีผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติแตผลการตรวจ 
มีคา TSH ต่ำ และพบผูปวยมีภาวะ hyperthyroid 
รอยละ 6.2 ซึ่งในจำนวนผูปวยท่ีมาผาตัดบางราย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปน toxic nodular goiter หรือ 
Graves’disease ทำใหพบภาวะ hyperthyroid ใน 
ผูปวยกลุมนี้ได 
3. การวินิจฉัย  
 จากจำนวนผูปวยที่ เขารับการผาตัด
ไทรอยดทั้งหมด 168 ราย ผูปวยสวนใหญไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน thyroid nodule จำนวน 117 ราย 
คิดเปนรอยละ 69.6 รองลงมาเปน multinodular 
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goiter จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 17.3 และ CA 
thyroid จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 5.9 ในจำนวน
ผูปวยทั้ง 10 คน ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน CA 
thyroid ผูปวยจำนวน 9 คน เปนผูปวยที่ไดทำการ
ผาตัดไทรอยดไปแลว 1 ขาง และผลทางพยาธิวิทยา
เปน CA thyroid สวนผูปวยอีก 1 คน ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน anaplastic CA  
4. การผาตัดและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 ผู ป ว ย ส ว น ใ หญ ไ ด รั บ ก า ร ผ า ตั ด 
lobectomy คิดเปนรอยละ 67.9 รองลงมาเปน total 
thyroidectomy รอยละ 20.8 และ completion 
thyroidectomy รอยละ 5.4 
 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท่ีพบบอยที่สุด
ไดแก ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำพบในการศึกษานี้
รอยละ 10.1 และเกิดมากท่ีสุดหลังการผาตัด total 
thyroidectomy9-10 ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบรอยละ 76.5 
รองลงมาเปนการผาตัด completion thyroidectomy 
รอยละ 17.6 การผาตัดทั้งสองเปนการผาตัดตอม
ไทรอยดออกทั้ง 2 ขาง ซึ่งมีโอกาสที่แพทยจะผาตัด
ตอมพาราไทรอยดออกไปดวยสูงและการผาตัด 
completion thyroidectomy ทำใหเกิดการมีพังผืด
หลังการผาตัดคร้ังแรก จึงทำใหเกิดการดึงร้ังหรือ
ทำลายหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงตอมพาราไทรอยดได2 
เพื่อปองกันภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำในกรณีการ
ผาตัด completion thyroidectomy แพทยทีท่ำการ
ผาตัดควรเก็บรักษาตอมพาราไทรอยดใหไดตั้งแต
การผาตัดครั้งแรก หรือควรเก็บรักษาตอมพารา
ไทรอยดทุกครั้งที่ผาตัดไทรอยด11 

 ภาวะสายเสียงเปนอัมพาตขางเดียวชนิด
ถาวรพบในการศึกษานี้รอยละ 1.2 ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาอื่นๆ ที่พบไดรอยละ 1-1.52 สวนภาวะ
สายเสียงเปนอัมพาตขางเดียวชนิดช่ัวคราวพบใน
การศึกษานี้รอยละ 0.6 ซึ่งสายเสียงจะกลับมาปกติ
หลังผาตัดประมาณ 6-12 เดือน2 

สรุป 
 จากการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective 
study) เปนระยะเวลา 5 ป จำนวนผูปวยที่มีกอนที่
ตอมไทรอยดทั้งหมด 168 ราย พบวามีอุบัติการณ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 7 เทา อาการที่มาพบ
แพทยสวนใหญมาดวยกอนที่คอ รอยละ 99.4 
 การตรวจพิเศษเพิ่มเติมไดแกการตรวจ
อัลตราซาวด มีประโยชนในกรณีที่คลำกอนไดไม
ชัดเจนจากการตรวจรางกายและเพื่อชวยในการ
วางแผนผาตัดรักษา ในการศึกษานี้มีผูปวยที่ไดทำ
อัลตราซาวด รอยละ 6 การตรวจ FNA ไดผลวาเปน 

unsatisfied FNA (ผลที่อานวาเปน follicular lesion) 
คิดเปนรอยละ 38.9 ผูปวยที่ไดรับการตรวจ thyroid 
function test สวนใหญอยูในเกณฑปกติ คิดเปน
รอยละ 74.8 
 ผูปวยสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
nodular goiter คิดเปนรอยละ 69.6 และผูปวยสวน
ใหญไดรับการผาตัด lobectomy คิดเปนรอยละ 
67.9 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท่ีเกิดข้ึนมากที่สุด
คือภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำพบในการศึกษานี้รอย
ละ 10.1 และพบในการผาตัด total thyroidectomy 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 76.5 
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