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การศึกษานี �มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-
differentiated  ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเชิงพรรณนา
จากเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที�ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  ตั �งแตว่นัที� 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
ในชว่งที�ศกึษามจํีานวน  270 ราย เป็น papillary thyroid cancer 210 ราย และ follicular thyroid cancer 60 ราย
ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดในครั �งเดียว 160 ราย (ร้อยละ 59.3) โดยมี 122 ราย (ร้อยละ 45.2)
ผ่าตดัเอาต่อมไทรอยด์ออกอย่างเดียว และ 38 ราย (ร้อยละ 14.1) ผ่าตดัเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้างร่วมด้วย
สว่นผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดั 2 ครั �ง ม ี110 ราย (ร้อยละ 40.7) ได้รับการผ่าตดัเอาตอ่มไทรอยด์ออกอยา่งเดียว 105 ราย
(ร้อยละ 38.9) และ 5 ราย (ร้อยละ 1.8) ผ่าตดัเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้างร่วมด้วย หลงัผ่าตดัพบอตัราการเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�าในผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดในครั �งเดียวสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับการ
ผ่าตดั 2 ครั �ง มภีาวะเส้นเสียงเป็นอมัพาตหลงัผ่าตดัพบ 35 ราย (ร้อยละ 13) โดยเป็นแบบถาวร 31 ราย (ร้อยละ 11.5)
ในกลุ่มผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดัเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอร่วมด้วยมีจํานวน 43 ราย เกิดภาวะท่อนํ �าเหลืองที�คอรั�วหลงั
ผ่าตดั 4 ราย (ร้อยละ 9.3) โดยสรุปการศึกษานี �พบว่า การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเป็นสิ�งจําเป็น
เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที�เหมาะสมโดยเร็วที�สุด  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงได้ ศัลยแพทย์ควรต้องมี
การพัฒนาตนเองอยู่เสมอเพื�อเพิ�มทักษะและประสบการณ์จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (วารสารโรคมะเร็ง
2562;39:93-102)
คําสําคัญ: มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหมด การผ่าตัดเลาะต่อม
นํ �าเหลืองที�คอ ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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Complications after Surgery for Well-differentiated Thyroid Carcinoma in Otolaryngology
Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
by Benjawan Samranvanich

Otolaryngology Department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract The aim of this study was to evaluate complications after thyroid surgery in well-differentiated
thyroid cancer in the Otolaryngology Department of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
The hospital records of all patients undergoing thyroid surgery for well-differentiated thyroid
cancer between January 2014 to December 2018 in the Otolaryngology Department of Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital were analyzed retrospectively. Our findings showed that, of 270
patients, papillary thyroid cancer was present in 210 patients and follicular thyroid cancer in 60
patients. 160 of 210 patients (59.3%) underwent one-stage surgery, of whom 122 (45.2%) received
simultaneous selective neck dissection II-VI. The remaining 110 patients (40.7%) underwent
two-stage completion surgery (5 patients with selective neck dissection II-VI). Patients with one-
stage surgery had a higher rate of postoperative hypocalcemia. 35 patients (13%) had postopera-
tive true vocal cord paralysis, of whom 31 (11.5%) had permanent paralysis. Of 43 patients who
received simultaneous selective neck dissection II-VI, 4 patients (9.3%) had chyle leakage. In
conclusion, improvements in surgical techniques and experiences can reduce postoperative
complications. Postoperative observation is important to detect complications and early management
can reduce morbidity and mortality. (Thai Cancer J 2019;39:93-102)
Keywords: well-differentiated thyroid cancer, thyroidectomy, neck dissection, complications

บทนาํ
มะเร็งตอ่มไทรอยด์ เป็นโรคมะเร็งที�พบบอ่ยที�สดุ

ของตอ่มไร้ท่อ และมอีบุตักิารณ์เพิ�มขึ �นอยา่งสมํ�าเสมอ

ในประเทศไทยมผีูป่้วยมะเร็งตอ่มไทรอยด์รายใหมจํ่านวน

2877 ราย จากการสํารวจในปี พ.ศ. 25571 การผา่ตดั

ตอ่มไทรอยด์ออกทั �งหมด  เป็นการรักษาหลกัของมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated บางรายได้รับ

การผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออกทั �งหมดในครั �งเดียว (total

thyroidectomy) หรือได้รับการผา่ตดัครั �งที� 2 เพื�อเอา

ต่อมไทรอยด์ข้างที� เหลือออกหลังจากทราบผลทาง

พยาธิวิทยาว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ (completion

thyroidectomy) และอาจมีการผ่าตัดต่อมนํ �าเหลือง

บริเวณคอด้านข้าง (neck dissection) ร่วมด้วยใน

กรณีที�มกีารกระจายของโรคไปยงัตอ่มนํ �าเหลอืงข้างคอ

นอกจากการผา่ตดัยงัต้องร่วมกบักระบวนการรักษาอื�น

เช่น การใช้กัมมันตรังสี (iodine isotope ablation)

การฉายแสง (radiation) ฮอร์โมนไทรอยด์ (thyroid

hormone suppression)2,3

การผ่าตัดต่อมไทรอยด์มีความปลอดภัย

คอ่นข้างสงู  มอีตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (morbidity

rate) และอัตราการตาย (mortality rate) ตํ�ามาก

พบวา่มอีตัราการตายไมถ่งึร้อยละ 0.14 จากการผา่ตดั

ต่อมไทรอยด์ทั �งหมด ภาวะแทรกซ้อนที�จําเพาะจาก

การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดที�พบบ่อยที�สดุคือ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ตํ�าเฉียบพลนั (acute hypopara-

thyroidism) จากการขาดเลอืดมาเลี �ยงตอ่มพาราไทรอยด์

หรือต่อมพาราไทรอยด์ถูกเอาออกระหว่างการผ่าตัด

ทําให้เกิดภาวะแคลเซยีมในเลือดตํ�า (hypocalcemia)
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และการบาดเจ็บของเส้นประสาท recurrent laryn-

geal nerve ทําให้สายเสียงเป็นอมัพาต (true vocal

cord paralysis)5 ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ ที�พบได้

เช่น มีภาวะเลือดออก (hematoma) แผลติดเชื �อ

(wound infection) เป็นต้น

ในกรณี ที� ได้ รั บการผ่ าตัดต่อมนํ �า เหลือง

บริเวณคอร่วมด้วยจะมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ

เพิ�มขึ �นได้ ขึ �นกับขอบเขตของการผ่าตัด หากได้รับ

การผา่ตดัแบบ central neck dissection ร่วมด้วยจะมี

โอกาสทําให้เกิดการบาดเจ็บของต่อมพาราไทรอยด์

มากขึ �น ขณะที�การผา่ตดัแบบ lateral neck dissection

ร่วมด้วยนั �น มีโอกาสทําให้เกิดการบาดเจ็บของเส้น

ประสาท spinal accessory nerve หรือภาวะท่อ

นํ �าเหลอืงที�คอรั�ว (chyle leakage) ได้6,7

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงน้อยและมีการพยากรณ์โรค

ดมีาก จงึทําให้ขอบเขตของการผา่ตดัมะเร็งตอ่มไทรอยด์

ชนิด well-differentiated ในปัจจุบนัยงัไม่ชดัเจน ซึ�ง

ต้องพิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดตามมาได้

การศึกษาวิจัยนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาภาวะ

แทรกซ้อนจากการผา่ตดัรักษามะเร็งตอ่มไทรอยด์ชนิด

well-differentiated เพื�อนํามาใช้ในการพฒันากระบวนการ

รักษาผู้ ป่วยในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาต่อไป

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ผู้ ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที�ได้รับการรักษา

ด้วยการผา่ตดัในกลุม่งานโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ตั �งแตว่นัที� 1 มกราคม 2557 ถงึ

31 ธนัวาคม 2561 รวมระยะเวลา 5 ปี เกณฑ์การคดัเข้า

ได้แกผู่้ป่วยที�มผีลทางพยาธิวทิยาเป็นมะเร็งตอ่มไทรอยด์

ชนิด papillary thyroid carcinoma หรือ follicular

thyroid carcinoma เกณฑ์การคดัออกได้แก่ผู้ ป่วยที�

ได้รับการผา่ตดัมะเร็งตอ่มไทรอยด์เนื�องจากกลบัเป็นซํ �า

(recurrent) ยงัมเีนื �องอกเหลอือยูห่ลงัผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

ออกหมด (residual) หรือมีผลทางพยาธิวิทยาไม่ใช่

ชนิด well-differentiated งานวิจยันี �ดําเนนิการหลงัจาก

ได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เอกสารรับรองเลขที� 043/2019

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้วจิยัรวบรวมข้อมลูเกี�ยวกบั อาย ุ เพศ ผลทาง

พยาธิวทิยา ระยะโรค รูปแบบการผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดั ได้แก ่ภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า (hypocal-

cemia) การเกิดสายเสยีงเป็นอมัพาต (true vocal cord

paralysis) เลือดออก (hematoma) เป็นเหตุให้ต้อง

ได้รับการผา่ตดัซํ �า และอื�น ๆ  จากเวชระเบยีนของผู้ป่วย

บนัทกึในแบบบนัทกึข้อมลู

วิธกีารรกัษาและภาวะแทรกซอ้น
หากผู้ ป่วยได้ รับการวิ นิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

ตอ่มไทรอยด์ ศลัยแพทย์จะทําการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

ออกทั �งหมดในครั �งเดยีว (one-stage surgery) โดยเป็น

การผ่าตดัต่อมไทรอยด์ (total thyroidectomy) หรือ

ถ้าตรวจร่างกายพบวา่มีตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้างโต

จะได้รับการผ่าตัดเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้าง
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ร่วมด้วย (total thyroidectomy with selective neck

dissection II-VI) แตห่ากทราบว่าเป็นมะเร็งหลงัจาก

ผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออก 1 ข้าง (lobectomy) ศลัยแพทย์

จะทําการผา่ตดัครั �งที� 2 (two-stage surgery) เพื�อเอา

ต่อมไทรอยด์ที�เหลือออกให้หมด (completion thy-

roidectomy) รวมถึงเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้าง

ร่วมด้วยหากมีข้อบ่งชี �ตามข้างต้น ในกลุ่มผู้ ป่วยที�

ตรวจร่างกายไม่พบต่อมนํ �า เหลืองที� คอด้านข้างโต

แต่ขณะทําการผ่าตดัหากพบว่ามีต่อมนํ �าเหลืองที�คอ

กลุม่ที� 6 โต (perithryoidal pretracheal และ para-

tracheal lymph node) ศัลยแพทย์จะทําเอาต่อม

นํ �าเหลืองกลุม่นี �ออกไปด้วย

ภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า (hypocalcemia)

หมายถึง ระดบัแคลเซียมในเลือดตํ�ากว่า 8.0 mg/dl

หรือมีอาการทางคลิ นิกประกอบด้วย ชารอบปาก

ชาปลายมือปลายเท้า เกิดตะคริว มือจีบ มือเท้าเกร็ง

หรือชกัเกร็ง ผู้ ป่วยที�ได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออก

ทั �งหมด จะได้รับการเจาะเลือดเพื�อดูระดบัแคลเซียม

(serum calcium) ที�ชว่งเวลา 24, 48 และ 72 ชั�วโมง

หลงัผา่ตดั และเฝ้าระวงัอาการที�เกิดจากภาวะแคลเซยีม

ในเลอืดตํ�า หากพบวา่มรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดตํ�าหรือ

มีอาการดงักลา่วข้างต้น จะได้รับการรักษาจนแคลเซยีม

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�า

ชั�วคราว (transient hypocalcemia) คอื มรีะดบัแคลเซยีม

ในเลือดตํ�า ต้องได้รับยาแคลเซียมและวิตามินดีเพื�อ

รักษา และสามารถหยุดยาได้โดยระดับแคลเซียมไม่

ลดลงในเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 เดือน แต่ถ้าเกิน

6 เดือน ขึ �นไป เรียกวา่เป็นภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ�า

ถาวร (permanent hypocalcemia)

ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาตชั�วคราว (transient

true vocal cord paralysis) เป็นภาวะที�เกิดในระยะ

เวลาน้อยกวา่หรือเทา่กบั 6 เดอืน แล้วสายเสยีงกลบัมา

ทํางานปกตเิหมอืนเดมิ หากมีภาวะนี �เกิน 6 เดอืนขึ �นไป

เรียกวา่ ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาตถาวร (permanent

true vocal cord paralysis)

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศึกษานี �เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

เชิงพรรณนาโดยแสดงค่าเป็นความถี�และร้อยละ

ผลการศึกษา
จากการศึกษานี �พบว่า มีจํานวนผู้ ป่วยที�เป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด well-differentiated ที�ได้รับ

การผ่าตัด ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา ตั �งแตเ่ดอืนวนัที� 1 มกราคม 2557

ถึง 31 ธนัวาคม 2561 ทั �งหมด 270 ราย เป็นเพศชาย

56 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.7 เพศหญิง 214 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 79.3 มีอายุตั �งแต่ 16 ถึง 89 ปี อายุเฉลี�ย

45.6 ปี ส่วนใหญ่จํานวน 176 ราย (ร้อยละ 65.1)

พบที�ชว่งอาย ุ30-59 ปี ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

ผู้ ป่วยที�ศึกษาพบว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด papillary thyroid carcinoma 210 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 77.8 และ follicular thyroid carcinoma 60

ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 เมื�อจําแนกตามระยะโรค

จากการตรวจทางพยาธิวิทยาของต่อมไทรอยด์พบว่า

มผีู้ ป่วยที�เป็นระยะ pT1 91 ราย (ร้อยละ 33.7) ระยะ

pT2 79 ราย (ร้อยละ 29.3) ระยะ pT3 92 ราย (ร้อยละ

34.1) ระยะ pT4 6 ราย (ร้อยละ 2.2) และพบวา่มผีู้ป่วย
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2 ราย (ร้อยละ 0.7)  ไมพ่บมะเร็งในตอ่มไทรอยด์ (pT0)

แต่ตรวจพบมะเร็งที�ตอ่มนํ �าเหลืองที�คอ (1 ราย) และ

มกีารกระจายไปที�กระดกู (1 ราย) ในการศกึษานี �พบมี

การกระจายของโรคไปที�ต่อมนํ �าเหลืองที�คอทั �งหมด

(pN positive) 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.6 โดย 64

ราย (ร้อยละ 92.8; 64/69) เกิดใน papillary thyroid

carcinoma และอีก 5 ราย (ร้อยละ 7.2; 5/69) เป็น

follicular thyroid carcinoma (ตารางที� 2)

ในกลุม่ผู้ป่วย follicular thyroid carcinoma

พบว่ามีการแพร่กระจายไปอวยัวะอื�น 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 5 โดยมอีาการทางกระดกูเป็นอาการนํามากอ่น

แล้วจงึตรวจพบวา่เป็น bony metastasis ในการศกึษานี �

ไม่พบการแพร่กระจายไปอวัยวะอื� นในกลุ่ มผู้ ป่วย

papillary thyroid carcinoma

เมื�อพจิารณารูปแบบการผา่ตดั มีผู้ป่วย 160

ราย คิดเป็นร้อยละ 59.3 ได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

ออกทั �งหมดในครั �งเดียว (one-stage surgery) โดย

ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์อย่างเดียว (total thy-

roidectomy) 122 ราย (ร้อยละ 45.2) (ในกลุม่นี �มผีู้ป่วย

21 ราย ที�มีมะเร็งกระจายไปที�ตอ่มนํ �าเหลอืงกลุม่ที� 6

ร่วมด้วย) ได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ร่วมกบัการเลาะ

ตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้างร่วมด้วย (total thyroidec-

tomy with selective neck dissection II-V) 38 ราย

(ร้อยละ 14.1) และมีผู้ ป่วย 110 ราย คิดเป็นร้อยละ

40.7 ได้รับการผ่าตดั 2 ครั �ง (two-stage surgery)

โดยเป็นการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์อยา่งเดียว (completion

thyroidectomy) 105 ราย (ร้อยละ 38.9) (ในกลุม่นี �มี

ผู้ ป่วย 8 ราย ที�มีมะเร็งกระจายไปที�ต่อมนํ �าเหลือง

กลุม่ที� 6 ร่วมด้วย) และม ี5 ราย ได้รับการผา่ตดัตอ่ม

ไทรอยด์ร่วมกับการเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้าง

ร่วมด้วย (ร้อยละ 1.8) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2

หลงัการผา่ตดัพบวา่ผู้ป่วยที�มภีาวะแคลเซยีม

ในเลือดตํ�ามีทั �งหมด 137 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.7

โดยเป็นแบบชั�วคราว คือสามารถหยดุยาแคลเซียมได้

โดยระดับแคลเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติภายใน 6 เดือน

จํานวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.6 และมีภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ�าถาวร 103 ราย คิดเป็นร้อยละ

38.1 จากการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยที�ได้รับการผา่ตดัเอา

ต่อมไทรอยด์ออกหมดในครั �งเดียว (one-stage sur-

gery) มอีตัราการเกิดภาวะแคลเซยีมในเลือดตํ�าสงูกวา่

การผา่ตดัแบบ 2 ครั �ง (two-stage surgery) และเกิด

ภาวะแคลเซยีมเลอืดตํ�าแบบถาวรมากกวา่แบบชั�วคราว

ผู้ป่วยที�มภีาวะเส้นเสยีงเป็นอมัพาตหลงัผา่ตดัมทีั �งหมด

35 ราย คดิเป็นร้อยละ 13 จากผู้ป่วยที�ได้รับการผา่ตดั

ทั �งหมด โดยเป็นแบบชั�วคราว 4 ราย (ร้อยละ 1.5) และ

แบบถาวร 31 ราย (ร้อยละ 11.5)  และพบอตัราการเกิด

ในกลุ่มที� ได้ รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกหมด

ในครั �งเดียวมากกว่ากลุ่มที� ได้ รับการผ่าตัด 2 ครั �ง

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของผู้ ป่วยมะเร็งไทรอยด์
ที�ศึกษา

ลกัษณะผู้ป่วย        จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 56 (20.7)

หญิง 214 (79.3)

อายุ

< 30 42 (15.6)

30-59 176 (65.1)

> 60 52 (19.3)
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นอกจากนั �นยังพบว่า ในกลุ่มผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดั

เลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอด้านข้างร่วมด้วย (selective

neck dissection II-VI) จํานวน 43 ราย เกิดภาวะ

ทอ่นํ �าเหลอืงที�คอรั�ว (chyle leakage) หลงัผา่ตดั 4 ราย

คดิเป็นร้อยละ 9.3 ม ี1 ราย ต้องได้รบัการผา่ตดัอีกครั �ง

เพื� อแก้ไข ส่วนอีก 3 รายรักษาได้ด้วยวิ ธีอนุ รักษ์

(conservative treatment) การศึกษานี �ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ได้แก่ ภาวะเลือดออก (hematoma)

ภาวะแผลติดเชื �อ (wound infection) ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที� 3

วิจารณ์
จากการศึกษานี �พบว่า มะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด well-differentiated สว่นใหญ่เป็นชนิด papillary

thyroid carcinoma พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย

การกระจายของโรคไปที�ต่อมนํ �าเหลืองที�คอมกัพบใน

papillary thyroid carcinoma และการกระจายของ

โรคไปที�กระดกู (distance metastasis) พบใน follicu-

lar thyroid carcinoma ซึ�งมีความสอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้านี �8 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัเอา

ต่อมไทรอยด์ออกทั �งหมดที�พบบ่อยที�สุดคือการเกิด

ภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า (hypocalcemia)9 จากการ

122 (45.2)         38 (14.1)         105 (38.9)         5 (1.8)รวม

Papillary thyroid carcinoma

Follicular thyroid carcinoma

Tstage

pT0

pT1

pT2

pT3

pT4

Lymph node metastasis

Papillary thyroid

carcinoma

Follicular thyroid

carcinoma

SND: selective neck dissection

ตารางที� 2 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย และวิธีการผ่าตดัที�ได้รับ (N = 270 ราย)

One-stage surgery               Two-stage surgery

Total

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

รวม

จํานวน (ร้อยละ)

ผลทางพยาธิวิทยา

Total

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

103

19

1

36

44

35

6

20

1

36

2

1

10

7

20

0

34

2

66

39

0

43

26

36

0

6

2

5

0

0

2

2

1

0

4

0

210 (77.8)

60 (22.2)

2 (0.7)

91 (33.7)

79 (29.3)

92 (34.1)

6 (2.2)

64

64/69 (92.8)

5

5/69 (7.2)
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เปรียบเทียบกับการศึกษาทั �งต่างประเทศ9-13 และใน

ประเทศ14 ที�ผ่านมาพบวา่ เกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า

แบบชั�วคราว ร้อยละ 12-55 และแบบถาวร ร้อยละ 2-9

สําหรับผลการศกึษานี �พบมผีู้ป่วยเกิดภาวะแคลเซยีมใน

เลือดตํ�า แบบชั� วคราวร้อยละ 12.6 และแบบถาวร

ร้อยละ 38.1 เมื�อเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Muller

S และคณะ9 ซึ�งทําการศกึษาในผู้ป่วยจํานวน 87 ราย

พบภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ�าแบบชั�วคราวร้อยละ 5.5

และแบบถาวรร้อยละ 9 การศึกษาในครั �งนี �พบว่า มี

ผู้ป่วยเกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�าชั�วคราวสงูกวา่ถึง

2.3 เทา่ และแบบถาวรสงูกวา่ 4.2 เทา่ จากการทบทวน

ข้อมูลของการศึกษาในครั �งนี �พบว่าเกิดได้จากหลาย

สาเหต ุอาจเนื�องมาจากจํานวนผู้ป่วยของการศกึษานี �

มจํีานวนที�มากกวา่ของ Muller S และคณะ9 3 เทา่ จงึ

ภาวะแทรกซ้อน

ตารางที� 3 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั

One-stage surgery               Two-stage surgery

Total

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

Completion

thyroidectomy

with SND II-VI

จํานวน (ร้อยละ)

รวม

จํานวน (ร้อยละ)

Total

thyroidectomy

จํานวน (ร้อยละ)

20 (16.4)

55 (45.1)

4 (3.3)

13 (10.7)

0

0

0

6 (15.8)

22 (57.9)

0

7 (18.4)

4 (10.5)

0

0

 34 (12.6)

103 (38.1)

 4 (1.5)

 31 (11.5)

4/43 (9.3)

0

0

122 (45.2)         38 (14.1)         105 (38.9)         5 (1.8)รวม

Transient postoperative

hypocalcemia

Permanent postoperative

hypocalcemia

Transient RLN paralysis

Permanent RLN paralysis

Chyle leakage

Hematoma

Wound infection

SND: selective neck dissection, RLN: recurrent laryngeal nerve

7 (6.7)

25 (23.8)

0

11 (10.5)

0

0

0

1 (20)

1 (20)

0

0

0

0

0

ทําให้พบการเกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�ามากกวา่ได้

ระยะของมะเร็งตอ่มไทรอยด์ (Tstage) ที�ผา่ตดัของการ

ศึกษานี � ส่วนใหญ่เป็นระยะ T3 (ร้อยละ 34.1) ซึ�งมี

ขนาดของเนื �องอกมากกว่า 4 ซม.หรือมีการลุกลาม

ออกนอกเยื�อหุ้มต่อมไทรอยด์ (extrathyroidal exten-

sion) ไปยงักล้ามเนื �อข้างเคยีง จงึมโีอกาสทําให้เกิดการ

บาดเจ็บของตอ่มพาราไทรอยด์หรือต่อมพาราไทรอยด์

ถกูเอาออกไปด้วย ในขณะที�ของ Muller S และคณะ9

ส่วนใหญ่เป็นระยะ T1 (ร้อยละ 56) ส่วนปัจจัยของ

ศลัยแพทย์ไม่น่ามีความแตกต่างกนั

Pfleiderer AG และคณะ12 ได้ทําการศึกษา

พบวา่เกิดภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�าหลงัผา่ตดัในผู้ป่วย

ที�ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหมดในครั �งเดียว

(total thyroidectomy) มากกวา่ผู้ป่วยที�ได้รับการผา่ตดั
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ไทรอยด์ 2 ครั �ง (completion thyroidectomy) เนื�องจาก

ในผู้ ป่วยที� ได้รับการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกไป

ข้างเดยีว (lobectomy) กอ่น   มผีลทําให้ตอ่มพาราไทรอยด์

ในข้างนั �นมีเวลาในการฟื�นฟ ู และทํางานได้ปกติกอ่นที�

จะได้รับการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ที�เหลือออก (comple-

tion thyroidectomy) จงึพบภาวะแคลเซยีมในเลอืดตํ�า

ได้น้อยกวา่  ซึ�งในการศกึษาครั �งนี �มคีวามสอดคล้องกบั

การศึกษาข้างต้น โดยผู้ ป่วยที�มีภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ�า พบมากในกลุ่มที�ได้รับผ่าตัดแบบครั �งเดียว

(one-stage surgery) โดยพบร้อยละ 38.1 เมื� อ

เปรียบเทียบกับผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดแบบ 2 ครั �ง

ซึ�งพบเพยีงร้อยละ 12.6

การเฝ้าระวัง สงัเกตอาการที�เกิดจากภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ�า และการเจาะเลือดเพื�อติดตาม

ระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัดในผู้ ป่วยที� ได้ รับ

การผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกหมด มีความจําเป็น

อยา่งมากเพื�อจะได้ให้การรักษาที�เหมาะสมโดยเร็วที�สดุ

และช่วยลดความรุนแรงที�เกิดจากภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ�ามากได้ สาํหรับการดูแลและติดตามผู้ ป่วย

ระยะยาวหลงัออกจากโรงพยาบาลในผู้ ป่วยที�มีภาวะ

แคลเซยีมในเลือดตํ�าหลงัผา่ตดัตอ่มไทรอยด์ออกทั �งหมด

ในกลุ่ มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมานั �น ปัจจุบันยงัไม่มีแนวทางการรักษาที�

ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ที�ผ่านมามีผู้ ป่วย

จํานวนหนึ�งได้รับการติดตามและรับการรักษาภาวะ

แคลเซยีมในเลอืดตํ�าโดยแพทย์แผนกโสต ศอ นาสกิเอง

และมอีกีจํานวนหนึ�งที�ได้รับการตดิตามและรับการรักษา

ภาวะนี �โดยแพทย์แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ซึ�งเป็น

ผู้ให้การรักษาร่วมโดยการใช้กมัมนัตรังส ี (Iodine iso-

tope ablation) จากการทบทวนเวชระเบียนในผู้ ป่วย

เหลา่นี �พบว่า มีผู้ ป่วยบางรายยงัคงได้รับยาแคลเซียม

และวิตามินดีในปริมาณเดิม ไม่มีการปรับลดยาเกิน

6 เดือน แม้วา่ผลเลอืดจะมรีะดบัแคลเซยีมอยูใ่นเกณฑ์

ปกติแล้วก็ตาม จึงทําให้จํานวนผู้ ป่วยที� ได้ รับการ

วินิจฉยัวา่มีภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ�าถาวร (perma-

nent hypocalcemia) ในการศึกษานี � มีจํานวนมาก

ทั �งที�จริงแล้วผูป่้วยรายนั �นอาจจะเป็นเพยีงภาวะแคลเซยีม

ในเลือดตํ�าชั�วคราว (transient hypocalcemia) ก็ได้

ซึ�งควรต้องมีการวางแนวทางการรักษาให้ชดัเจนและ

เป็นมาตรฐานเดียวกนัตอ่ไป

ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาต เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที�พบได้บ่อยรองลงมาจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�า

จากการศกึษาที�ผา่นมาพบวา่ ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาต

หลงัผ่าตดัเกิดแบบชั�วคราว ร้อยละ 1.6-7 และแบบ

ถาวร ร้อยละ 0.9-29,10,12-14 โดยผลการศกึษาในครั �งนี �

พบว่า เกิดแบบชั�วคราว ร้อยละ 1.5 และแบบถาวร

ร้อยละ 11.5 ซึ�งสอดคล้องกบัการศึกษาข้างต้น ภาวะ

สายเสียงเป็นอัมพาตนั �น หากเกิด 1 ข้าง มักไม่มี

ปัญหามากนกั แต่หากเกิด 2 ข้าง สามารถทําให้เกิด

ปัญหาที�อนัตรายต่อผู้ ป่วยคือ มีภาวะทางเดินหายใจ

สว่นบนอดุกั �นได้ (upper airway obstruction)15  ซึ�งใน

การศึกษานี �ไม่พบว่า มีผู้ ป่วยเกิดภาวะสายเสียงเป็น

อมัพาตทั �ง 2 ข้าง ภาวะสายเสยีงเป็นอมัพาตนี �สามารถ

เกิดได้ ถึงแม้ว่าศัลยแพทย์จะทําการหาเส้นประสาท

recurrent laryngeal nerve พบและทําการผา่ตดัอยา่ง

ระมดัระวงัแล้วก็ตาม โดยมปัีจจยัเสี�ยงหลายอยา่ง เชน่

เส้นประสาท recurrent laryngeal nerve ถกูเนื �องอก

ลกุลาม หรือเส้นประสาทอยู่ติดกบัก้อนเนื �องอกทําให้
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การเลาะเส้นประสาทออกทําได้ยาก หรือถูกดึงรั �งใน

ระหว่างการเลาะก้อนเนื �องอก ก้อนเนื �องอกมีขนาด

ใหญ่มาก การได้รบัความร้อนจากการใช้จี �เพื�อห้ามเลอืด

หรือถกูกดเบียดจากสาเหตตุา่ง ๆ เป็นต้น แล้วเกิดการ

บาดเจ็บของเส้นประสาทตามมาได้16

ภาวะท่อนํ �าเหลืองที�คอรั�ว (chyle leakage)

หลงัการผา่ตดัเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอพบได้ร้อยละ 2-

817,18 เกิดในผู้ ป่วยที�ได้รับการเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอ

โดยเฉพาะกลุม่ที� 4 ซึ�งเป็นบริเวณสว่นลา่งของเส้นเลอืด

jugular vein ที�มีท่อนํ �าเหลือง (thoracic duct) มา

เชื�อมต่อ ทําให้การเลาะต่อมนํ �าเหลืองที�คอบริเวณนี �

มโีอกาสทําให้ทอ่นํ �าเหลอืงฉีกขาดได้ อกีทั �งมะเร็งตอ่ม

ไทรอยด์มกัพบการกระจายของโรคไปที�ตอ่มนํ �าเหลอืง

ในกลุ่มที� 4 จึงทําให้การผ่าตดัมีโอกาสเกิดภาวะท่อ

นํ �าเหลอืงที�คอฉีกขาดได้มากขึ �น ศลัยแพทย์ต้องทําการ

เลาะต่อมนํ �า เหลืองบริเวณนี �อย่างระมัดระวัง และ

ตรวจสอบดทูกุครั �งก่อนทําการเย็บปิดแผลว่ามีการรั�ว

ของท่อนํ �า เหลืองหรือไม่ และทําการแก้ไขด้วยวิธีที�

เหมาะสม อกีทั �งยงัต้องเฝ้าระวงัหลงัผา่ตดัด้วยวา่จะมี

การรั�วของทอ่นํ �าเหลอืงอีกหรือไม่ ถึงแม้จะไมพ่บก่อน

จะทําการเยบ็ปิดแผลแล้วก็ตาม ในการศกึษานี �พบมภีาวะ

ท่อนํ �าเหลืองที�คอรั�ว ร้อยละ 9.3 ในผู้ ป่วยที�ได้รับการ

ผา่ตดัเลาะตอ่มนํ �าเหลอืงที�คอด้านข้าง (selective neck

dissection II-VI) ทั �งหมด 43 ราย ในกลุม่ผู้ป่วยที�เกิด

ภาวะทอ่นํ �าเหลอืงที�คอรั�วในการศึกษานี �พบวา่ ร้อยละ

75 สามารถรักษาได้ด้วย conservative treatment

ได้แก่ การรับประทานอาหารแบบ medium chain

triglyceride และพนัแผลแบบแนน่ (pressure dress-

ing) แตม่ีผู้ป่วย 1 ราย (ร้อยละ 25) ที�ไมไ่ด้ผล ต้องใช้

วิธีการผ่าตัดร่วมด้วย

ประสบการณ์และทกัษะการผา่ตดัของศลัยแพทย์

ถือเป็นปัจจัยสาํคัญอย่างหนึ�ง โดยเฉพาะในกรณีที�

ก้อนเนื �องอกมขีนาดใหญ่มาก หรือมกีารลกุลามกดเบียด

อวยัวะข้างเคียง ซึ�งมีโอกาสทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตดัได้มากขึ �น

สรุป
ถึงแม้การผา่ตดัตอ่มไทรอยด์จะมอีตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและอตัราการตายตํ�ามาก แต่การเฝ้า

ระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัถอืเป็นสิ�งจําเป็น

เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาที�เหมาะสมโดยเร็วที�สุด

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที�อาจเกิดตามมา

อกีทั �งยงัสามารถลดคา่ใช้จา่ยในการรักษา และระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลของผู้ ป่วยได้ รวมถึงการวาง

แนวทางการดแูลผู้ ป่วยที�มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั

โดยเฉพาะภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�าให้มีแบบแผน

และมาตรฐานเดียวกันจะช่วยให้การดูแลผู้ ป่วยนั �น

มปีระสิทธิภาพมากยิ�งขึ �น อยา่งไรก็ตาม ประสบการณ์

และทักษะการผ่าตดัของศลัยแพทย์เป็นปัจจัยสาํคญั

ข้อหนึ�งที�ต้องมีการเรียนรู้และพฒันาตนเองอยู่เสมอ

เพื�อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที�สดุ
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