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บทคัดย่อ

บทนำา:  ผูป้ว่ยทีม่กีอ้นในตอ่มไทรอยดส์ว่นหนึง่ จำาเปน็ตอ้งไดร้บัการผา่ตดั ซึง่สว่นใหญก่งัวลเรือ่งความสวยงามโดยเฉพาะ

ผูห้ญงิ เพราะการผา่ตดัไทรอยดแ์บบปรกตจิะมแีผลเปน็เหน็ชดัทีค่อ การผา่ตดัตอ่มไทรอยดแ์บบสอ่งกลอ้งจงึถกู

พฒันาขึน้เพือ่ซอ่นแผลไวใ้นตำาแหนง่ทีม่องไมเ่ห็น ซึง่ปจัจบุนัในประเทศไทยการผ่าตดัส่องกล้องส่วนใหญเ่ปน็แบบ

ใช้แก๊สแต่ผู้วิจัยสนใจการผ่าตัดส่องกล้องแบบไม่ใช้แก๊สด้วยเทคนิคเปิดแผลเข้าใต้ไหปลาร้า ซึ่งมีข้อดีคือไม่ต้อง

เสีย่งกบัภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ จากการใชแ้กส๊ ในประเทศญีปุ่น่การผา่ตดัตอ่มไทรอยดแ์บบสอ่งกลอ้งโดยเทคนิค

ไม่ใช้แก๊สน้ีมีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998 ซ่ึงการผ่าตัดวิธีนี้จำาเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยดึงยกผิวหนัง โดยศัลยแพทย์ได้

ดดัแปลงใช้เสน้ลวดแทงทะลใุตผ้วิหนงัแล้วดงึขึน้ดว้ยโซแ่ขวนไวกั้บคาน แตเ่นือ่งจากชดุอปุกรณช์ว่ยดงึยกผวิหนงันี้

ไมม่ขีายในประเทศไทย ผูว้จิยัจงึตอ้งการประดิษฐช์ดุอปุกรณน์ีเ้พ่ือมาใช้งานครัง้แรกในประเทศไทย และสามารถ

ผลิตอุปกรณ์ช่วยดึงยกผิวหนังที่คอใช้ในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ด้วยวิธี gasless endoscopic thyroidectomy

วิธีการศึกษา:  ออกแบบชดุอปุกรณ ์retractor ใหส้อดคลอ้งกบัการผา่ตดั gasless endoscopic thyroidectomy นำาแบบเสนอ

โรงงานใหผ้ลติโดยทำาจากวสัดทุีเ่ปน็สแตนเลสทางการแพทยเ์สรจ็แลว้จงึนำามาใชง้านกบัผูป้ว่ยจรงิ และเก็บขอ้มลู

ผลการผ่าตัดรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ผลการศึกษา:  สามารถผลิต retractor มาใช้งานในการผ่าตัด gasless endoscopic thyroidectomy ในผู้ป่วย ๗ ราย พบว่า

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากอุปกรณ์ชุดนี้

วิจารณ์ และ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า retractor ที่ผลิตขึ้นสามารถนำามาใช้ในการผ่าตัด gasless endoscopic

สรุปผลการศึกษา: thyroidectomy ไดอ้ยา่งปลอดภยั เป็นตวัอยา่งทีศ่ลัยแพทยส์ามารถคดิค้นผลติอปุกรณช์ว่ยในการผ่าตดัเพือ่นำา

มาใช้พัฒนาวิธีการผ่าตัดแบบใหม่ได้ โดยยึดถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ 

คำาสำาคัญ : การผ่าตัดต่อมไทรอยด์แบบส่องกล้อง, อุปกรณ์เครื่องมือ, การผ่าตัดส่องกล้องแบบไม่ใช้แก๊ส
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บทน�ำ
เนื่องจากในปัจจุบันมีการตรวจ ultrasound และ 

CT scan บริเวณลำาคอกันแพร่หลายด้วยข้อบ่งชี้ต่างๆ ทำาให้

ตรวจพบ thyroid nodule ขนาดเล็กที่ตรวจร่างกายคลำาไม่

พบได้มากขึ้น โดยเฉพาะถ้าใช้ high resolution ultrasound 

สามารถตรวจพบ thyroid nodule ได้ถงึ 19% - 67% โดยพบ

ในเพศหญิงบ่อยกว่าเพศชายในสัดส่วน ๕:๑๑, ๒ ผู้ป่วย thyroid 

nodule ส่วนหนึ่งต้องได้รับการผ่าตัด ซ่ึงความคาดหวังของ 

ผู้ป่วยนอกจากต้องการรักษาให้หายขาดจากโรคและทราบ 

การวินิจฉัยจากผลช้ินเน้ือโดยให้มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ

การผ่าตัดน้อยที่สุดแล้ว ผู้ป่วยส่วนหนึ่งโดยเฉพาะผู้หญิงยัง

คำานงึถงึความสวยงามอีกด้วย เพราะแผลผ่าตดัทีค่อเป็นบรเิวณ

ที่สังเกตเห็นได้ง่าย จึงมีการพัฒนาการผ่าตัดต่อมไทรอยด ์

แบบส่องกล้อง (endoscopic thyroidectomy) ซ่ึงมี

วัตถุประสงค์หลักคือเพื่อความสวยงาม ไม่เห็นแผลผ่าตัดที่คอ

โดยใช้กล้องช่วยในการผ่าตดั มรีายงานการผ่าตดั endoscopic 

thyroidectomy ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 โดย Yeung et al.๓ และ 

Huscher et al.๔ ต่อมามีการพัฒนาหลากหลายเทคนิคเช่น  

axillary, axillo-areolar และ chest approaches โดย

เรียกตามตำาแหน่งของแผลผ่าตัดนอกจากความหลากหลาย

ของตำาแหน่งแผลแล้ว ยังมีวิธีการสร้างพื้นท่ีทำางานของ

การผ่าตัด (working space) สองวิธีหลักคือ การใช้แก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) เป่าช่วยสร้างพื้นท่ีสำาหรับการ

ผ่าตัด (CO
2
 gas insufflation technique) และวิธีที่ไม่ใช้แก๊ส 

(gasless technique) ปัจจุบันในประเทศไทยมีการผ่าตัดต่อม

ไทรอยด์แบบส่องกล้องมากขึ้น แต่ยังไม่แพร่หลายเพราะต้อง

อาศัยอุปกรณ์และประสบการณ์ของศัลยแพทย์เป็นสำาคัญ โดย

เทคนคิทีน่ยิมคอื การลงแผลผ่าตดัทีร่กัแร้ (axillary approach) 

และ ทีร่กัแร้กบัลานหวันม (axillo-areolar approach) ร่วมกบั

การใช้ CO
2
 gas insufflation technique๕, ๖ ข้อพึงระวังของ 

CO
2
 gas insufflation technique คือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

เช่น severe subcutaneous emphysema, supraventricu-

lar tachycardia และ hypercarbia๗, ๘, ๙ ผู้วิจัยจึงสนใจการ

ผ่าตัดแบบไม่ใช้แก๊สเพ่ือเป็นทางเลือกหน่ึงของผู้ป่วยท่ีต้องการ

ผ่าตัด endoscopic thyroidectomy โดยท่ีไม่ต้องเสี่ยงกับ

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

Shimizu และคณะได้รายงานการผ่าตัด gasless 

endoscopic thyroidectomy ด้วยเทคนิคที่ชื่อว่า VANS 

(Video Assisted Neck Surgery) ในปี ค.ศ. 1998๑๐ การ

ผ่าตัดวิธีนี้มีข้อดีคือ

- ด้านความสวยงามจะซ่อนแผลที่ใต้ไหปลาร้า ซึ่งจะ

มองไม่เห็นถ้าสวมใส่เสื้อปรกติ

- เป็นเทคนคิทีไ่ม่ใช้แก๊ส จงึไม่เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

ของ CO
2
 gas insufflation 

- มีแผลทางเข้าอยู่ใต้ไหปลาร้า ทำาให้ระยะทางใน

การเลาะเนื้อเยื่อจากปากแผลไปสู่ต่อมไทรอยด์ส้ันกว่าการเข้า

ทางรักแร้ หรือ ลานหัวนม และมีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือใต้

ผิวหนังน้อยกว่า 

นอกจากข้อดีต่างๆ ข้างต้น การผ่าตัดด้วยวิธี VANS 

ยังมีความปลอดภัย จากรายงานการศึกษาพบว่าภาวะ

แทรกซ้อนไม่แตกต่างจากการผ่าตดัแบบเปิดและเมือ่ศัลยแพทย์

มีประสบการณ์มากขึ้นระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดจะส้ันลงจน

ใกล้เคียงกับการผ่าตัดแบบเปิด๑๑, ๑๒ แต่ยังไม่เคยมีรายงาน

การผ่าตัดด้วยวิธี VANS ในประเทศไทยและยังไม่มีอุปกรณ์ 

retractor จำาหน่ายในประเทศไทย วัตถุประสงค์การวิจัยนี้จึง

ทำาเพื่อผลิตอุปกรณ์ช่วยดึงยกผิวหนังบริเวณลำาคอไว้ใช้ในการ

ผ่าตดัต่อมไทรอยด์วธิ ีgasless endoscopic thyroidectomy

วิธีกำรศึกษำ
ผู้วิจัยได้ออกแบบ วาดรูปร่างและขนาดของชิ้นส่วน

อุปกรณ์ทุกชิ้นของ retractor ให้เหมาะสมกับการใช้งานแล้ว

นำาแบบเสนอโรงงาน ให้ทำาชุดอุปกรณ์ต้นแบบมาทดลองติดตั้ง

กับเตียงผ่าตัดก่อน เพื่อดูว่าสามารถใช้งานได้จริงหรือไม่และมี

ส่วนใดที่ต้องดัดแปลงแก้ไข เมื่อได้รูปแบบและขนาดที่ต้องการ

แล้วจึงผลิตชุดอุปกรณ์ retractor ซึ่งทำาจากสแตนเลส ชนิดที่

ใช้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ retractor ที่เสร็จสมบูรณ์แล้วจะ 

ถกูนำามาใช้งานจรงิกับผู้ป่วย ในการผ่าตดั gasless endoscopic  

thyroidectomy โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย (inclusion 

criterias) คือ อายุ ๑๘ - ๗๐ ปี มีก้อนเนื้องอกในต่อมไทรอยด์

ขนาดไม่เกิน ๔ เซนติเมตร และผลการตรวจ FNA ก่อนผ่าตัด

ไม่ใช่มะเรง็ (exclusion criterias) โดยต้องไม่ใช่ผู้ป่วย Graves’ 

disease, ผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการผ่าตดัหรอืเคยได้รบัการฉายแสง

บรเิวณลำาคอมาก่อน ผู้ป่วยทกุรายจะได้รบัข้อมลูจากศัลยแพทย์

ผูว้จิยั ถึงข้อบ่งชีก้ารผ่าตัด, ทางเลอืกของการผ่าตดัว่ามแีบบผ่า

เปิดปรกตมิแีผลทีล่ำาคอด้านหน้า กบั แบบส่องกล้องทีซ่่อนแผล

ผ่าตัดไว้ใต้คอเส้ือระดับตำ่ากว่าไหปลาร้า รวมถึงข้อดีข้อด้อย

ของแต่ละวิธีแล้วให้ผู้ป่วยเลือกวิธีผ่าตัดที่ต้องการและเซ็นใบ

ยินยอมก่อนผ่าตัด การวิจัยจะรายงานจำานวนผู้ป่วยทั้งหมดที่

ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี VANS ในระยะเวลา ๑ ปี ซึ่งรวบรวมได้ 

๗ ราย ทุกรายได้ใช้ชุดอุปกรณ์ retractor ที่ประดิษฐ์ขึ้น รวม
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ทั้งคำานวณค่าเฉลี่ยของอายุ ขนาดก้อนในต่อมไทรอยด์ ระยะ

เวลาการผ่าตดั และปรมิาณการเสยีเลือดโดยใช้โปรแกรม excel  

ในการคำานวณงานวจัิยนีผ่้านการพจิารณาของคณะอนกุรรมการ

งานวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

แล้ว 

ผลกำรศึกษำ
สามารถผลิตอุปกรณ์ช่วยดึงยกผิวหนังบริเวณคอได้

สำาเร็จ และนำามาใช้งานกับการผ่าตัด gasless endoscopic 

thyroidectomy ได้ โดยมข้ีอมลูรายงานผลการผ่าตดัดงั ตาราง

ที่ ๑

 Case Sex Age Tumor size Operative time Blood loss Complication Pathology

 No.  (year) (cm) (min.) (ml)

 1 Female 49 4.0 136 80 No Nodular goiter with 

        PTCmic

 2 Female 23 2.2 155 10 No Nodular goiter

 3 Female 42 4.0 145 50 No Nodular goiter with 

        Hashimoto’s thyroiditis

 4 Female 37 3.8 150 20 No Multinodular goiter

 5 Female 26 1.8 175 10 No Nodular goiter

 6 Female 33 4.1 154 30 No Nodular goiter

 7 Female 22 2.5 215 50 No Nodular goiter

 mean - 33 3.2 161.43 36 - -

ตารางที่ ๑ แสดงข้อมูลการผ่าตัดผู้ป่วย โดยใช้ retractor สำาหรับ gasless endoscopic thyroidectomy ที่โรงพยาบาล 

 ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

มีผู ้ป่วย ๗ รายที่ได้ใช้อุปกรณ์ retractor นี้ใน 

การผ่าตัด ทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย ๓๓ ปี ขนาด

ของก้อนในต่อมไทรอยด์เฉลี่ย ๓.๒ เซนติเมตร โดยก้อน

ที่มีขนาดใหญ่ที่ สุดคือ ๔.๑ เซนติเมตร ใช้ระยะเวลาใน

การผ่าตัดเฉลี่ย ๑๖๑.๔๓ นาที เสียเลือดจากการผ่าตัด

เฉล่ีย ๓๖ มิลลิลิตร และไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆที่เกิด

จากการใช้อุปกรณ์ชุดนี้ผลชิ้นเนื้อหลังผ่าตัดเป็น Nodular  

goiter ๖ ราย และมี ๑ รายที่ตรวจพบมีมะเร็งขนาด  

มากกว่า ๑ เซนติเมตร ซ่อนอยู่ (Papillary microcarcinoma) 

ซึ่งมะเร็งขนาดเล็กนี้มีพยากรณ์โรคดีมาก โอกาสหายขาดสูง๑๓

รูปที่ ๑ แสดงกล่องบรรจุชุดอุปกรณ์ retractor
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รูปที่ ๒ แสดงชุดอุปกรณ์ retractor ประกอบด้วย

 a. เสา ๑ ชิ้น

  b. คาน ๑ ชิ้น

  c. ด้ามดึงยกผิวหนัง (blade) ๑ ชิ้น

  d. รอกและลวด ๒ ชิ้น

รูปที่ ๓ แสดงการต่อสายดูดควันเข้ากับท่อระบายควันที่ติดกับแผ่นยกผิวหนัง (blade)
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากการใช้งานพบว่า retractor ใช้งานได้ดี ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ สามารถผ่าตัด gasless endoscopic 

thyroidectomy ได้สำาเร็จทุกราย โดย retractor ชนิดน้ียัง

ไม่มวีางจำาหน่ายในประเทศไทย และในประเทศญีปุ่่นกเ็ป็นการ

ประดษิฐ์ดดัแปลงโดยศลัยแพทย์เอง ยังไม่มีจำาหน่ายแพร่หลาย 

และพ่ือการพฒันาให้การผ่าตดัง่ายยิง่ขึน้ในอนาคต จงึมข้ีอเสนอ

แนะว่าควรประดิษฐ์อุปกรณ์เสริมเป็นช้ินส่วนท่ีช่วยดึงรั้งกล้าม

เนือ้ด้านข้างของลำาคอ (sternocleidomastoid muscle) เพือ่

ช่วยลดการบดบงัสายตาของศลัยแพทย์ขณะผ่าตดั ช่วยเปิดทาง

ให้เข้าถึงต่อมไทรอยด์ได้สะดวก กว้างขวางยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยมี

แผนการจะทำาเป็นงานวิจัยสิ่งประดิษฐ์ชิ้นต่อไปในอนาคต
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Introduction:  Endoscopic thyroidectomy had been developed for nearly 20 years. The aim of this technique 

is improving cosmetic results. In Thailand, most of the endoscopic thyroidectomy techniques 

are gas technique using CO
2
 insufflation for working space creation. There had been no  

previous report of gasless technique with infraclavicular approach in Thailand. The interesting 

advantage of this technique is no risk of gas insufflation-related complications. To perform 

gasless technique, a skin flap lifting retractor is inevitably needed. In Japan, the retractor was 

modified from Kirschner wires and hanging by chains and bar system. Unfortunately, it is not 

available in Thailand, so we want to invent a new retractor for gasless endoscopic thyroidec-

tomy in Thailand. To invent a new retractor for gasless endoscopic thyroidectomy.

Method:  The retractor instruments were designed to easily installed to the operating bed for using 

in gasless endoscopic thyroidectomy. After the retractor set was successfully produced by 

a factory as planning then it was tested for practical use in the operating room. The final  

instruments after correction were used in endoscopic thyroidectomy at Thammasat University 

Hospital.

Results:  The retractor was successfully invented and there had been 7 patients underwent gasless 

endoscopic thyroidectomy using this retractor. There was no any complication related to the 

retractor.

Discussion and For inventing a new surgical instrument, patient’s safety is the most concerned. This study

Conclusion: shows that this new retractor is safe for gasless endoscopic thyroidectomy operation. 

Key words: endoscopic thyroidectomy, gasless, retractor


