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บทคัดย่อ 
  ปัจจุบันการรักษามะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดที่มีความเสี่ยงต่ำ มีแนวโน้มใช้การผ่าตัดรักษา
แบบ conservative มากขึ้น เนื่องจากการเก็บข้อมูลพบว่า aggressive surgery ไม่ได้เพิ่ม survival rate แต่
อาจเพิ่มผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต่อผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ 
completion thyroidectomy ในโรงพยาบาลปทุมธานี เพื่อศึกษาว่าการผ่าตัดนี้มีความคุ้มค่าหรือไม่ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลแทรกซ้อนที่อาจเกดิข้ึนในระยะยาว โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ.2565 แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลัง 

ผลการศึกษาพบว่าผลพยาธิวิทยาของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที ่ เหลือในผู ้ป่วย  low risk 
differentiated thyroid carcinoma จำนวน 26 คน พบว่าเป็นมะเร็ง 5 คน(ร้อยละ 19.2)  และ ไม่พบ
เซลล์มะเร็ง 21 คน(ร้อยละ 80.8)  ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด พบมีระดับแคลเซียมในเลือดต่ำช่ัวคราว 5
คน(ร้อยละ 19.2) และต่ำถาวร 8 คน(ร้อยละ 30.8) แผลผ่าตัดติดเชื้อ 1 คน(ร้อยละ 3.8)  พบก้อนเลือด
บริเวณแผลผ่าตัด 2 คน(ร้อยละ 7.7) เส้นเสียงเป็นอัมพาต 1ข้าง จำนวน 2 คน(ร้อยละ 7.7)  และพบเส้นเสียง
เป็นอัมพาตทั้ง 2 ข้าง 1คน(ร้อยละ 3.8) ซึ่งมีภาวะทางเดินทางใจส่วนบนอุดกั้น และต้องผ่าตัดเจาะคอในเวลา
ต่อมา ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างแรกและการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ข้างที่เหลือ เท่ากับ 1.75 และ 1.35 ช่ัวโมงตามลำดับ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ค่ามัธยฐานของระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลของทั้งสองกลุ่ม เท่ากับ 4 วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

โดยสรปุตรวจพบมะเร็งต่อมไทรอยด์จากการผ่าตัดไทรอยด์ข้างที่เหลือร้อยละ 19.2 และ ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของเวลาผ่าตัดและจำนวนวันนอนโรงพยาบาล แต่พบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด
เพิ่มข้ึน ศัลยแพทยจ์ึงต้องให้ข้อมลูและพจิารณาร่วมกับผู้ป่วย ถึงความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึน และทางเลือกในการ
รักษาต่อไป 
คำสำคัญ : มะเร็งไทรอยด์ ; การผ่าตัดมะเรง็ไทรอยด์ ; มะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด 
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Necessity of completion thyroidectomy in low risk 
differentiated thyroid carcinoma in Pathumthani Hospital 

 
 Peerada Siyano, M.D. 

                                         Otorhinolaryngologist, Pathumthani Hospital 
Abstract 
          Current treatment for low-risk differentiated thyroid cancer is tendency to use more 
conservative surgery because data collection shows that aggressive surgery does not increase 
survival rates, but may increase complications. The researcher therefore collected data on 
patients who treated with complete thyroidectomy in Pathumthani Hospital to study whether 
this surgery is worth it or not when compared to the long-term complications that may occur. 
The data was collected from 1 January 2017 to 31 December 2022 and then analyzed 
retrospectively. 
           The results of the study found that results of completion thyroidectomy in 26 patients 
with low risk differentiated thyroid carcinoma found cancer in 5 patients (19.2%) and benign 
21 patients (80.8%). Temporarily hypocalcemia was found in 5 people (19.2%), permanently 
hypocalcemia in 8 people (30.8%). infected surgical wound in 1 person (3.8%), hematoma in 
2 people (7.7%), unilateral vocal paralysis 2 people (7.7%) and bilateral vocal paralysis  
1 person (3.8%), who had an upper airway obstruction and later had to undergo tracheostomy. 
The median operating times for lobectomy and completion thyroidectomy were 1.75 and 1.35 
hours, respectively. There was no statistical difference. The median length of hospital stay for 
both groups was 4 days, which was not statistically different. 
            In conclusion, thyroid cancer was detected from 19.2% of completion 
thyroidectomy and no significant differences were found in the surgery time and the number 
of days of hospital stay. But complications of surgery have increased. The surgeon must 
therefore provide information and consider it together with the patient. to the risks that may 
occur and further treatment options. 
Keywords : Thyroid cancer, Well differentiated Thyroid carcinoma , Completion thyroidectomy 
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1. บทนำ 

ก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป รวมทั้งที่แผนกหู คอ จมกู โรงพยาบาล
ปทุมธานี ซึ่งตรวจพบตั้งแต่ก้อนเนื้อธรรมดาจนถึงมะเรง็ไทรอยด์  การรวบรวมรายงานทางระบาดวิทยาของ
ต่างประเทศพบมีความชุกของกอ้นที่ต่อมไทรอยด์ ร้อยละ 4-7 ในประชากรทั่วไป1 และ มีรายงานการตรวจพบ
มะเร็งไทรอยด์ได้ถึง ร้อยละ 5-10 ของผูป้่วยที่มาด้วยเรื่องของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ทั้งหมด2,3,4 ถึงแม้ว่าก้อนที่
ต่อมไทรอยด์โดยส่วนใหญจ่ะไม่ใช่เนือ้งอกชนิดร้ายแรงหรอืเป็นความผิดปกติที่ไม่อันตราย แต่ก็พบว่า
อุบัติการณ์ของมะเรง็ไทรอยด์มีแนวโน้มเพิม่มากข้ึนทกุปทีั่วโลก โดยพบเพิม่ขึ้น 2.4 เท่าในช่วง 35 ปทีี่ผ่านมา5  
สำหรับในประเทศไทยมรีายงานพบมีอบุัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์รายใหม่เพิ่มข้ึน โดยพบเพิ่มข้ึนเป็น 6.9 
คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้หญิง และ 1.6 คน ต่อประชากร 100,000 รายในผู้ชาย ในช่วงปี พ.ศ. 2559-
2561 อัตราส่วนการเป็นมะเร็งไทรอยด์ในผู้หญิงต่อผู้ชายคิดเป็น 3 : 1 และยังพบว่ามะเรง็ไทรอยด์เป็น 1 ใน 
10 มะเร็งที่พบบ่อยในผูห้ญงิไทย และพบมะเรง็ไทรอยด์น้อยในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น (ร้อยละ 2.7)8 

มะเร็งไทรอยด์แบ่งออกเป็นมะเร็งของเนื้อเยื่อต่อมไทรอยด์และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของต่อมไทรอยด์  
มะเร็งเนือ้เยื่อต่อมไทรอยด์  

1.มะเร็งต่อมไทรอยด์ ได้แก ่
1) Well differentiated thyroid cancer ประกอบด้วย 2 กลุม่ย่อยได้แก่ Papillary cell 
carcinoma และ Follicular cell carcinoma  
2) Poorly differentiated thyroid carcinoma 
3) Anaplastic thyroid carcinoma 

ทั้ง 3 กลุ่มนี้ มีการดำเนินของโรคและความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ซึ่งกลุ่ม Well Differentiated 
Thyroid Cancer  ซึ่งมีจำนวนสูงสุดในจำนวนมะเร็งไทรอยด์ทั้งหมด คือประมาณร้อยละ 80 – 90 

 2. มะเร็งของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของต่อมไทรอยด์ ได้แก่ Medullary Cell Carcinoma 
การวินิจฉัยว่าก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นมะเร็งหรอืไม่ คือการดู Cell ซึ่งได้จากการเจาะ ดูด หรือการ

ผ่าตัด หลงัตรวจวินจิฉัยแล้วพบว่าเป็นมะเร็งไทรอยด์ การผ่าตัดถือว่าเป็นการรักษาทีส่ำคัญและจำเป็นทีสุ่ด  ซึ่ง
การผ่าตัดอาจทำได้หลายวิธี ได้แก่ การตัดต่อมไทรอยด์  อาจผ่าตัดออกทั้งหมด หรือเพียงบางส่วน  หรือในบาง
รายที่มีการกระจายไปในต่อมน้ำเหลือง การผ่าตัดอาจจะตอ้งเลาะต่อมน้ำเหลืองร่วมด้วย  นอกจากนี้ยังมกีาร
รักษาด้วยการกลืนแรร่ังสีไอโอดีน (Radioiodine Therapy) ในกรณีทีเ่ป็นเซลลม์ะเร็งชนิดทีจ่ับกินแรร่ังสี
ไอโอดีน การกลืนแรร่ังสีไอโอดีนจะเข้าไปช่วยทำลายเซลลม์ะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู่หลังการผ่าตัด และช่วย
ทำลายเซลล์มะเรง็ที่อาจแพรก่ระจายไปยงัอวัยวะอื่นๆเพื่อปอ้งกันการกลับมาเป็นซ้ำของโรค 
             เนื่องจากมะเรง็ไทรอยด์ชนิด Differentiated เป็นชนิดที่พบมากที่สุด และยังมีการถกเถียงกัน
ค่อนข้างมากเรื่องการผ่าตัดรักษาในกลุ่มความเสี่ยงต่ำที่ได้ผา่ตัดไทรอยด์ออกข้างหนึ่งแล้ว The American 
Thyroid Association (ATA) guidelines 2015 แนะนำให้ผ่าตัดไทรอยด์เฉพาะด้านที่ตรวจพบมะเร็ง 
(lobectomy) เป็นทางเลือกในการรกัษาผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์กลุ่ม Differentiated ที่มีความเสี่ยงต่ำ (low 
risk) ที่มีขนาดก้อนมะเร็งขนาดน้อยกว่า 4 cm ซึง่เปลี่ยนแปลงจาก ATA 2009 guideline เดิม ที่แนะนำให้
ผ่าตัดไทรอยด์เฉพาะด้านที่ตรวจพบมะเร็ง (lobectomy) เมื่อก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 1 cm และ ผ่าตัด
ไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ (completion thyroidectomy) เมือ่กอ้นมะเร็งมีขนาดมากกว่าเท่ากับ 1 cm  เนื่องจาก
การเกบ็รวบรวมข้อมูลพบว่ามีเพิม่ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ เช่น การบาดเจบ็ของ 
recurrent laryngeal nerve และ wound complication นอกจากนี้ยังมงีานวิจัยศึกษาในผูป้่วยมะเร็ง
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ไทรอยด์ทีร่ักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า aggressive surgery (total thyroidectomy) ไม่ได้เพิม่ survival rate 
เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด lobectomy  
            ในปัจจุบันความรูเ้รือ่งมะเร็งไทรอยด์ และความตระหนกัใส่ใจในสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งการตรวจ
สุขภาพเป็นประจำของโรงเรียนและทีท่ำงานมมีากขึ้น ประกอบกบัเทคโนโลยทีี่ทันสมัย รวดเร็ว ถูกต้องแม่นยำ
มากขึ้น มีส่วนให้ตรวจพบมะเรง็ไทรอยด์ได้รวดเร็วข้ึน ยิ่งในคนอายุน้อยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ไทรอยด์มากขึ้น ซึ่งในกลุ่มนีผู้้ป่วยมีแนวโน้มที่จะตอ้งทนอยูก่ับผลแทรกซอ้นจากการรักษาด้วยการผ่าตัดนี้นาน
มากขึ้นตลอดทัง้ชีวิตเทียบกับผู้ป่วยอายุมาก ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและพบว่า แนวโน้มปัจจุบันมีการ
พูดถึงการรักษาแบบ conservative มากขึ้นในผู้ป่วย low risk well differentiated thyroid carcinoma ซึ่ง
หมายถึงการผ่าตัดไทรอย์ออกเพียงข้างเดียว(lobectomy)ทีต่รวจพบว่าเป็นมะเรง็ เนื่องจากช่วยลดโอกาส
เกิดผลแทรกซอ้นระยะยาว ผู้วิจัยจงึได้ทำการเกบ็ข้อมลูผูป้่วยกลุ่มนีท้ี่ได้รับการรักษาด้วยการ completion 
thyroidectomy เป็นเวลา 6 ป ี ในโรงพยาบาลปทุมธานีที่ผู้วิจัยทำงานอยู ่ ว่ามีความคุ้มค่าหรือไม่ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งเพื่อได้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการวางแผนการรักษาร่วมกับ
ผู้ป่วยและญาติต่อไป 
   
2. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
          วัตถุประสงค์หลัก 
           1. เพื่อศึกษาถึงความจำเป็นของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
               ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดที่มีความเสี่ยงต่ำ ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
         วัตถุประสงค์รอง 
          1. เพื่อศึกษาผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด 
               ดิฟเฟอเรนชิเอเตดที่มีความเสี่ยงต่ำ 
          2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือกับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
               ข้างแรกของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดมีความเสี่ยงต่ำ 
          3. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือกับการผ่าตัด 
               ต่อมไทรอยด์ข้างแรกของผูป้่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดที่มีความเสี่ยงต่ำ 
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3. กรอบแนวคิด 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีดำเนินงานวิจัย  
            เก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด (Differentiated thyroid carcinoma)  
ที่มีความเสี่ยงต่ำในโรงพยาบาลปทุมธานีทุกคน  ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ          ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมลูแบบย้อนหลงั (Retrospective 
evaluation of  imaging  with retrospective data collection)   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วยประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยมะเร็ง  
- เพศ  
- อายุ  
- ประวัติโรคมะเร็งไทรอยด์ในครอบครัว 
- ประวัติการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอ 

ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย 
- เพศ  
- อายุ  
- ประวัติโรคมะเร็งไทรอยด์ในครอบครัว 
- ประวัติการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอ 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเรง็ 
- ชนิดมะเรง็ไทรอยด์ 
- ความรุนแรงของมะเร็ง 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
- วันที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
- ระยะเวลาในการผ่าตัด 
- ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
- ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

 

 

 

ความจำเป็นของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ข้างที่เหลือในผู้ป่วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์  
ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดที่มีความเสี่ยงต่ำ 
ในโรงพยาบาลปทุมธานี 
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเรง็ 
- ชนิดมะเรง็ไทรอยด์ 
- ความรุนแรงของมะเร็ง 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
- วันที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
- ระยะเวลาในการผ่าตัด 
- ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
- ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู  
         จัดทำบันทึกขออนญุาตเข้าถึงข้อมูลจากหัวหน้าส่วนราชการ โดยอาศัยแบบบันทึกขอ้มูลที่จัดทำข้ึนและ
บันทึกคัดลอกข้อมลูจากเวชระเบียนซึ่งประกอบด้วยข้อมลูพืน้ฐานของผูป้่วย ผลตรวจช้ินเนือ้ทางพยาธิวิทยา 
และข้อมลูเกี่ยวกบัการผ่าตัดของผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลตัง้แตวั่นที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม  
พ.ศ.2565 โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดลอกและลงข้อมูลเองทั้งหมด 

ประชากรท่ีศึกษา 
        ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตด (differentiated carcinoma)  ที่มีความเสี่ยงต่ำ ที่
ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือในโรงพยาบาลปทมุธานีทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

แบบแผนการวิจัย 
        การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) 

เกณฑ์ในการคัดเขา้ 

1. เวชระเบียนผูป้่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเตดที่มีความเสี่ยงต่ำที่ได้รบัการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลอื ในโรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่วันที ่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

2. มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
3. มีข้อมูลในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างทีเ่หลือในโรงพยาบาลปทุมธานี 

เกณฑ์ในการคัดออก 

1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลประวัติ และผลการตรวจไม่ครบถ้วน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ(statistical analysis) ใช้โปรแกรมสำเรจ็รปู Microsoft Excel และ SPSS 
ในการรวบรวมข้อมลู และประเมินผล ทำการวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย  
         จากการรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้ป่วย papillary thyroid carcinoma ทัง้หมด 53 คน ที่ได้รับการผ่าตัด 
completion lobectomy และในกลุ่มนี้มเีพียง 26 คน ที่เป็นผูป้่วย papillary carcinoma ชนิด low risk
ได้รับการผ่าตัด completion lobectomy 
          1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด 26 ราย ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเข้างานวิจัย
ประกอบด้วยผูป้่วยเพศชาย 2 คน(ร้อยละ 7.7) และ ผู้ป่วยเพศหญิง 24 คน(ร้อยละ 92.3)   มีผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 45 ปี จำนวน 10 คน(ร้อยละ 38.5) และผูป้่วยอายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป 16 คน(ร้อยละ 61.5)  ไม่พบผู้ป่วย 
ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งไทรอยด์ รวมทัง้ไม่พบประวัติผูป้่วยที่เคยได้รบัการรงัสีแสงส่วนศีรษะและ
ลำคอมาก่อน(ตารางท่ี 1) โดยพบผูป้่วยอายุน้อยทีสุ่ด 18 ปี อายุมากที่สุด 75 ปี และค่าเฉลี่ยอายุ 45 ป ี
(ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูทั่วไป 
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
• ชาย 2 7.7 
• หญิง 24 92.3 

อาย ุ   
• <45 ปี 10 38.5 
• ≥45 ปี 16 61.5 

ประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งไทรอยด์ 0 0 
ประวัติฉายรังสีบริเวณศีรษะและลำคอ 0 0 

 
           2. ระยะเวลาในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ พบว่าศัลยแพทย์ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ทีเ่ป็น
มะเร็งข้างแรกน้อยกว่า 1ช่ัวโมงจำนวน 1 คน(ร้อยละ 3.8) ใช้เวลาในการผ่าตัด 1-2 ช่ัวโมงจำนวน 12 คน   
(ร้อยละ 46.2) และใช้เวลาในการผ่าตัดนานมากกว่า 2 ช่ัวโมงจำนวน 13 คน(ร้อยละ 50) ในส่วนของการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ที่เป็นมะเร็งข้างที่เหลือใช้เวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า 1ช่ัวโมงจำนวน 2 คน(ร้อยละ 7.7) ใช้เวลาใน
การผ่าตัด 1-2 ช่ัวโมงจำนวน 17 คน(รอ้ยละ 65.4) และใช้เวลาในการผ่าตัดนานมากกว่า 2 ช่ัวโมงจำนวน 7 คน
(ร้อยละ 26.9) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
ระยะเวลา  จำนวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการผา่ตัดต่อมไทรอยด์ขา้งแรก   
• <1 ชั่วโมง 1 3.8 
• 1-2 ชั่วโมง 12 46.2 
• > 2 ชั่วโมง 13 50.0 

ระยะเวลาในการผา่ตัดต่อมไทรอยด์ขา้งท่ีเหลือ   
• <1 ชั่วโมง 2 7.7 
• 1-2 ชั่วโมง 17 65.4 
• > 2 ชั่วโมง 7 26.9 

 

3.ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทีผ่่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างแรกที่ 3วัน 4วันและ5วัน มี
จำนวน 8คน(ร้อยละ 30.8) 14คน(ร้อยละ 53.8) และ4 คน(ร้อยละ 15.4) ตามลำดับ ส่วนระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทีผ่่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างทีเ่หลือจำนวน 2 วัน 3วัน 4วัน 5วัน 6 วันและ 7 วัน มี
จำนวน 1คน(ร้อยละ 3.8)  2คน(ร้อยละ 7.7)  16คน(ร้อยละ 61.5)  4คน(ร้อยละ 15.4)  2คน(ร้อยละ 7.7) 
และ 1คน(ร้อยละ 3.8) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  จำนวน(คน) ร้อยละ 
การผา่ตัดต่อมไทรอยด์ขา้งแรก   

• 3 วัน 8 30.8 
• 4 วัน 14 53.8 
• 5 วัน 4 15.4 

การผา่ตัดต่อมไทรอยด์ขา้งท่ีเหลือ   
• 2 วัน 1 3.8 
• 3 วัน 2 7.7 

• 4 วัน 16 61.5 
• 5 วัน 4 15.4 
• 6 วัน 2 7.7 
• 7 วัน 1 3.8 

  
          4. ผลพยาธิวิทยาของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือในผู้ป่วย low risk differentiated thyroid 
carcinoma พบว่าเป็น Malignant  5 คน(ร้อยละ 19.2)  และ Benign 21 คน(ร้อยละ 80.8) (ตารางท่ี 4) 
สำหรับภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ พบมรีะดับแคลเซียมในเลือดต่ำช่ัวคราว 5 คน 
(ร้อยละ 19.2) ระดับแคลเซียมในเลือดต่ำถาวร 8 คน(ร้อยละ 30.8) พบแผลผ่าตัดติดเช้ือ 1 คน (ร้อยละ 3.8)  
พบก้อนเลือด(Hematoma)บรเิวณแผลผ่าตัด 2 คน(ร้อยละ 7.7)   พบเสียงแหบจากเส้นเสียงเป็นอัมพาต 
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1 ข้าง จำนวน 2 คน(ร้อยละ 7.7)  และพบเส้นเสียงเป็นอมัพาตทั้ง 2 ข้าง 1คน(ร้อยละ 3.8) ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มี
ภาวะทางเดินทางใจส่วนบนอุดกั้น(Upper airway obstruction) และต้องผ่าตัดเจาะคอ(Tracheostomy) ใน
เวลาต่อมา(ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 4 แสดงผลพยาธิวิทยาของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือ 

ผลพยาธิวิทยา จำนวน(คน) ร้อยละ 
• MALIGNANT  5 19.2 
• BENIGN  21 80.8 

 
ตารางที่ 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน จำนวน(คน) ร้อยละ 
• ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำชั่วคราว 5 19.2 
• ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำถาวร 8 30.8 
• เส้นเสียงเป็นอัมพาต 1 ขา้ง 2 7.7 
• เส้นเสียงเป็นอัมพาต 2 ขา้ง 1 3.8 
• เจาะคอจากภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดก้ัน 
1 3.8 

• แผลผ่าตัดติดเชื้อ 1 3.8 
• ก้อนเลือดคั่งท่ีแผลผ่าตัด 2 7.7 

 
ตารางที่ 6 แสดงสถิติข้อมูลอายุ เวลาผ่าตัด และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างแรกและการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ เท่ากับ 1.75 และ 1.35 ช่ัวโมงตามลำดับ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ(ตารางท่ี 6) 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุ่ม เท่ากับ 4 วัน ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิต(ิตารางท่ี 7) 

 MIN MAX X  SD 
อายุ(ปี) 18 75 45.23 16.246 
เวลาผา่ตัดไทรอยด์ขา้งแรก
(ชั่วโมง) 

.50 2.35 1.6596 .56072 

เวลาผา่ตัดไทรอยด์ขา้งท่ีเหลือ
(ชั่วโมง) 

.30 3.10 1.5077 .66448 

จำนวนวันนอนรพ.ผา่ตัด
ไทรอยด์ข้างแรก(วัน) 

3 5 3.85 .675 

จำนวนวันนอนรพ.ผา่ตัด
ไทรอยด์ข้างเหลือ(วัน) 

1 7 4.23 1.107 
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ตารางที่ 7 แสดงตารางเปรียบเทยีบเวลานอนโรงพยาบาลและเวลาผ่าตัด 

 การผา่ตัดไทรอยด์ขา้งแรก การผา่ตัดไทรอยด์ขา้งท่ี
เหลือ 

Z P (<0.5) 

Median IQR Median IQR 
เวลาผา่ตัด 
(ชม.) 

1.75 1.914 1.35 0.85 -1.17 0.242 

จำนวนนอน
รพ. (วัน) 

4 1 4 1 -1.492 0.136 

 

5. การอภิปรายผล 

 เนื่องจากมะเรง็ไทรอยด์ชนิด Differentiated เป็นชนิดทีพ่บมากที่สุดในกลุ่มมะเร็งไทรอยด์
ในประเทศไทย8 ประกอบด้วย papillary thyroid carcinoma และ follicular thyroid carcinoma และยงั
มีการถกเถียงกันค่อนข้างมากเรื่องการผ่าตัด completion thyroidectomy ในผูป้่วยมะเร็งไทรอยด์กลุ่มความ
เสี่ยงต่ำ โดย The American Thyroid Association (ATA) 2009 guideline ที่แนะนำใหผ้่าตัดไทรอยด์เฉพาะ
ด้านที่ตรวจพบมะเรง็ (lobectomy) เมื่อก้อนมะเรง็มีขนาดเล็กกว่า 1cm และ ผ่าตัดเกบ็ไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ 
(completion thyroidectomy) เมื่อก้อนมะเรง็ที่ตัดไปข้างแรกมีขนาดมากกว่าเท่ากบั 1 cm โดยไม่ต้อง
คำนึงถึง risk factor อื่นๆ เนื่องจากการเกบ็ข้อมลูเช่ือว่า มีประโยชน์กับ survival, recurrence rate 
นอกจากนี้ยังมีการให ้RAI remnant ablation เป็น routine และติดตามค่า thyroglobulin เพื่อประเมินการ
กลับมาเป็นซ้ำของโรค แต่จากการศึกษาต่อมาพบว่า ไม่พบผลแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของการผ่าตัด 
lobectomy และ total thyroidectomy ในผูป้่วยกลุม่นี้ 9  ต่อมา ATA guidelines 2015 แนะนำให้ผ่าตัด
ไทรอยด์เฉพาะด้านที่ตรวจพบมะเร็ง (lobectomy) เป็นทางเลือกในการรกัษาผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์กลุ่ม 
Differentiated ที่มีความเสี่ยงต่ำ (low risk) ที่มีขนาดก้อนมะเร็งขนาดน้อยกว่า 4 cm, ไม่มี extrathyroidal 
extension, ไมม่ ี LN metastasis, และไมม่ีประวัติฉายรังสีบริเวณคอ และประวัติมะเร็งไทรอยด์ในครอบครัว 
เนื่องจากการเกบ็รวบรวมข้อมลูพบว่ามีเพิม่ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ เช่น การบาดเจ็บของ 
recurrent laryngeal nerve และ wound complication นอกจากนี้ยังมงีานวิจัยศึกษาในผูป้่วยมะเร็ง
ไทรอยด์ทีร่ักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า aggressive surgery (total thyroidectomy) ไม่ได้เพิม่ survival rate 
เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดlobectomy7 

           นอกจากนี้ The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines ยงัแนะนำให้
ผ่าตัดเพียงแค่ lobectomy ใน DTC ขนาด ≤4 cm ในผู้ป่วยที่ไม่มปีระวัติฉายรังสีและมะเร็งไทรอยด์ใน
ครอบครัว ไม่มี metastasis ไปบริเวณอื่น และไม่มี Extrathyroidal extension ส่วน The 2014 British 
Thyroid Association (BTA) guideline กล่าวว่ายังไม่พบหลักฐานแน่ชัด สำหรับข้อไดเ้ปรียบในการผ่าตัด 
total thyroidectomy เทียบกบั hemithyroidectomy  ในผู้ป่วย PTC ขนาดก้อน 1–4 cm ที่ไม่มีปจัจัยเสี่ยง 
เช่น อายุ >45 ป,ี ETE, โรคมะเร็งไทรอยด์ในครอบครัว , clinical/radiological ของการ metastasis และ 
angioinvasion 
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           กล่าวโดยสรปุคือปจัจบุันแนวโน้มในการผ่าตัดเก็บไทรอยด์ข้างที่เหลือในผู้ป่วยมะเรง็ไทรอยด์ 
(differentiated thyroid carcinoma)กลุ่ม low-risk และ intermediate-risk ที่มี primary tumor <4 cm 
และไม่ม ีextrathyroidal extension (ETE) หรอืlymph node (LN) metastases มีแนวโน้มในการรักษาแบบ 
conservative มากขึ้น อย่างไรก็ตาม clinicopathological risk factors เช่น microscopic ETE, aggressive 
histology, vascular invasion และ LN metastases ยังสามารถตรวจพบได้หลัง completing 
thyroidectomy จึงส่งผลให้ยังเป็นข้อถกเถียงว่าในผู้ป่วยกลุ่มนีม้ีความจำเป็นต้องผ่าตัดไทรอยด์ข้างที่เหลือ 
และให้ radioactive iodine remnant ablation โดยทันทีหรอืไม ่รวมทัง้การ monitor หลังจากการรรกัษา
หากไม่ได้ completion thyroidectomy เพิม่เตมิ  จากการเก็บข้อมูล ของคุณ Jae Hyun Park และคุณ Jong 
Ho Yoon9 พบว่า recurrence rate ในผู้ป่วยมะเรง็ไทรอยด์ที่รักษาด้วยการผ่าตัดไทรอยด์ lobectomy กลุ่ม 
low-intermediated risk ค่อนข้างต่ำ จากการติดตามผูป้่วยต่อเนื่อง สามารถตรวจพบมะเรง็ที่เกิดข้ึนซ้ำได้
ด้วยการตรวจ ultrasound บรเิวณคอ และสามารถรักษาด้วยการผ่าตัดเพิม่เตมิได้ (salvage surgery) ซึ่งไม่
ส่งผลให้ survival rate ของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์กลุ่มนีล้ดลง ดังนั้น จากข้อมูลดงักล่าว การให้การรกัษา 
lobectomy ตาม clinicohistological และ risk stratification ประกอบกับการติดตามในระยะยาว น่าจะมี
ความเหมาะสมในการดูแลรักษาผูป้่วยในกลุม่นี้ 
          นอกจากนี ้ การศึกษาของ คุณ Colombo C10 เปรียบเทียบการรักษาด้วย การผ่าตัด Total 
Thyroidectomy Versus Lobectomy for Thyroid Cancer ยังพบว่าการผ่าตัดไทรอยด์ข้างที่ตรวจพบมะเรง็
ออกเพียงข้างเดียว (lobectomy) และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเหมาะสมกบัผูป้่วยกลุ่ม low-risk 
microcarcinoma แม้ว่าภายหลงัอาจตรวจพบมะเรง็ทีต่้องให้การรกัษาเพิ่มเติมเมื่อเทียบกับผลแทรกซ้อน
ภายหลังการรกัษาผูป้่วยกลุ่มนี้ด้วยการผ่าตัด total thyroidectomy ในขณะที่การศึกษาของคุณ Veyseller B 
11 เรื่อง The Need for Completion Thyroidectomy in Cases of Differentiated Thyroid Cancer พบว่า
ข้อถกเถียงว่าจำเป็นต้อง completion thyroidectomy หรอืไม่ เนือ่งจากว่ามีความเป็นไปได้ในการพบ 
intrathyroid tumor ในไทรอยด์ข้างทีเ่หลอื ซึง่การศึกษาของเขาพบมะเร็งไทรอยด์หลงัการผา่ตัด completion 
thyroidectomy ร้อยละ 25.6 ซึ่งการคาดเดาว่าจะพบมะเรง็ไทรอยด์ในข้างทีเ่หลอืนีเ้ปน็ไปได้ค่อนข้างยาก และ
การตรวจพบ contralateral nodule ไมเ่ป็นเหตผุลเพยีงพอในการตดัสนิใจผา่ตัด routine total 
thyroidectomy และ presence of capsular invasion (p = 0.840) and vascular invasion (p = 0.913) 
ไม่เป็นปจัจัยในการเพิ่มความเสี่ยงของการพบมะเร็งใน opposite site ในขณะที่ multifocal tumors ที่พบใน
ไทรอยด์ข้างทีเ่ป็นมะเร็ง (p < 0.001) เป็นตัวแปรหลักที่ช่วยการประเมินความเสี่ยงในการตรวจพบมะเรง็
ไทรอยด์ในข้างทีเ่หลือ นอกจากนี้ aggressive tumor subtype และ ก้อนมะเร็งที่ขนาดใหญ่กว่า 4 cm ก็ยัง
เป็นปจัจัยสำคัญที่บ่งช้ี การเพิ่มความเสี่ยงในการตรวจพบมะเรง็ไทรอยด์ในต่อมไทรอยด์อีกข้างที่เหลือ 
           อีกทั้งการศึกษาของคุณ Gepalakrishn และคณะ12 พบว่า การรักษาด้วย RAI ablation เพิ่ม risk ใน
การเกิด secondary carcinogenesis และควรพิจารณาอย่างรอบคอบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี จาก
ข้อมูลของ US national cancer data พบว่าการรักษาด้วย RAI 56% ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ภายหลงั
การรกัาด้วยการผ่าตัด total thyroidectomy ประมาณรอ้ยละ 50 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่มีความจำเป็นในการ
รักษาด้วย RAI ข้อดีของการรักษาด้วย  RAI หลงัจาก total thyroidectomy คือการ monitor thyroglobulin 
levels ซึง่เป็น sensitive marker ของการ recurrence อย่างไรก็ตาม surgical complications มักพบใน
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ผู้ป่วยกลุ่ม total thyroidectomy มากกว่ากลุ่ม lobectomy เช่น permanent recurrence paralysis, 
hypoparathyroidismแม้ว่าจะผ่าตัดโดยศัลยแพทยผ์ู้มีความเช่ียวชาญและมปีระสบการณ์ 
           สำหรับงานวิจยัน้ีผู้วิจยัไดท้ำการรวบข้อมลูผูป้่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์ 
(differentiated thyroid carcinoma)  ที่มีความเสี่ยงต่ำ ที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างทีเ่หลือ ใน
โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่วันที่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 พบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ อายุมากกว่า 45 ปี ซึ่งเป็นไปตามค่าเฉลี่ยในประเทศไทย และจากการศึกษาผลพยาธิวิทยาของ 
ช้ินเนื้อที่ได้จากการผ่าตัด completion thyroidectomy พบว่า มีผลเป็นมะเร็งไทรอยด์เพียง ร้อยละ 19.2 
ในขณะที่พบผลแทรกซอ้นจากการผ่าตัดที่พบมากทีสุ่ดคือ ภาวะ persistent hypocalcemia ซึ่งส่งผลให้ผูป้่วย 
ต้องได้รับ Vitamin D และ calcium supplement ตลอดชีวิต คิดเป็นร้อยละ 30.8 และพบผูป้่วยที่เส้นเสียง
เป็นอัมพาตทั้งสองข้าง และเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น จนต้องได้รับการผ่าตัดเจาะคอ (tracheostomy) คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 นอกจากนี้ยังพบผลแทรกซอ้นอื่น เช่น transient hypocalcemia , infected wound , 
unilateral vocal paralysis ร่วมด้วย ในส่วนของระยะเวลาผ่าตัด และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ไม่
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เมือ่เทียบการผ่าตัด lobectomy ข้างแรก เทียบกบัการผ่าตัด 
completion thyroidectomy ในข้างที่เหลือ 

ข้อจำกัดในการวิจัย คือเป็นการวิจัยแบบ retrospective หากทำวิจัยเป็นแบบ prospective เช่นการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยสองกลุ่มที่ติดตามในระยะยาว เพื่อหา recurrence rate และ survival rate เทียบระหว่าง
ผู้ป่วยกลุ่มทีร่ักษาด้วย completion thyroidectomy เทยีบกับ lobectomy จะทำใหส้ามารถควบคุมปัจจัย
อื่นๆที่เกี่ยวกับผลการวิจัยได้ดียิ่งขึ้น มีการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจนและครบถ้วนมากข้ึน เก็บข้อมูลได้ละเอียด และ
ตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้งานวิจัยน้ีไดท้ำการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว จึงอาจยงัเกบ็
ข้อมูลได้ไม่หลากหลาย และมจีำนวนประชากรทีเ่ข้าเกณฑ์งานวิจัยจำนวนน้อย หากเป็นการเกบ็ข้อมลูของ
ผู้ป่วยการหลายโรงพยาบาลและหลายภูมิภาค น่าจะสง่เสรมิให้งานวิจัยมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน นอกจากนี้
ผู้วิจัยคิดว่าการเก็บข้อมลูร่วมกับศูนย์มะเร็งหรือแผนกรังสีรกัษาที่ให้การรักษาด้วย RAI ภายหลงัจากการรักษา
ด้วยการผ่าตัด น่าจะทำให้งานวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

6.สรุปผลวิจัย 
         จากการศึกษาการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ข้างที่เหลือ(Completion thyroidectomy) ในกลุ่มผู้ป่วย  
Low risk diffentiated thyroid carcinoma ในโรงพยาบาลปทุมธานี ตรวจพบมะเรง็ในต่อมไทรอยด์ข้างที่
เหลือจำนวนร้อยละ 19.2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของเวลาผ่าตัดและจำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
แต่พบภาวะแทรกซอ้นถาวรของการผ่าตัดเพิ่มข้ึน ศัลยแพทย์จึงตอ้งให้ข้อมูลและพจิารณาร่วมกับผู้ป่วยและ
ญาติ    ถึงความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึน และทางเลือกในการรกัษาต่อไป 
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