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Abstract:

Surgical management of solitary thyroid nodule in Somdejpraboromrajineenat Hospital
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A retrospective evaluation of 40 patients (37 females and 3 males) with solitary thyroid nodule, who underwent

surgical lobectomy and isthmusectomy in Somdejpraboromrajineenat Hospital during the years 1996-2001 was made.  The

pathological  results from 37 patients (not available in 3 patients) revealed malignancy in 4 patients (11%) and benign lesion

in 33 patients (89%).  Post-operative complications included temporary hoarseness and wound infection in one patient each.
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บทคัดย่อ:

ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาย้อนหลังผู้ป่วยท่ีมีก้อนเด่ียวต่อมธัยรอยดแ์ละได้รับการผ่าตัด  ณ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชนีินาถ

เก็บขอ้มูลต้ังแต่ปี พ.ศ.2539-2544  รวมเวลา 6 ปี   มีผู้ป่วยทัง้ส้ิน 40 ราย  เป็นเพศหญงิ 37 ราย (ร้อยละ 92.5)  เพศชาย  3  ราย

(ร้อยละ 7.5)  อายุเฉล่ีย 39 ปี  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดทำ lobectomy and isthmusectomy  ผลการตรวจทางพยาธวิิทยา จากบันทึก

รายงานผูป่้วย 37 ราย (อีก 3 ราย  ไม่พบผลช้ินเน้ือ ในแฟ้มเวชระเบยีนผู้ป่วย)  พบว่าเป็นมะเร็ง 4 ราย (ร้อยละ 11)  และเป็นเน้ืองอก
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ธรรมดา 33 ราย (ร้อยละ 89) ผลแทรกซอ้นหลังผ่าตัด พบ 1 ราย (ร้อยละ 2.5)  มีเสียงแหบชัว่คราว  อีก 1 ราย (ร้อยละ 2.5)

มแีผลตดิเชือ้

ผลการศึกษาพบว่า  อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งในก้อนเด่ียวต่อมธัยรอยด์  มีค่าใกล้เคียงกับรายงานอ่ืนๆ ผลแทรกซ้อนของการผ่าตัด

ไม่พบภาวะอมัพาตของสายเสยีง หรือภาวะแคลเซีย่มตำ่อย่างถาวร

คำสำคญั: ก้อนเดีย่วตอ่มธัยรอยด์

บทนำ

ก้อนเดี่ยวต่อมธัยรอยด์ พบได้ประมาณร้อยละ 4-7 ใน

ประชากรทั่วไป
1, 2

 ในประเทศไทยมีรายงานพบก้อนของต่อม

ธัยรอยด์ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายและช่วงอายุที่พบบ่อยคือ

21-40 ปี
3
   จากรายงานการศกึษาอุบัติการณ์การเกิดมะเรง็ของ

ก้อนเด่ียวต่อมธัยรอยด์ของประเทศไทย  พบว่าเป็นมะเร็งประมาณ

ร้อยละ 6.5 ถึง 13
4, 5

  แม้ว่าในปัจจุบันจะมีวิธีการวินิจฉัย โดยอาศัย

อุปกรณเ์ทคโนโลยีท่ี่ทันสมยั  เช่น  เครือ่งตรวจคลืน่เสียงความถี่

สูง (ultrasound) หรือการทำ fine needle aspiration biopsy

(FNAB)  ซ่ึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด  แต่ก็ต้องมีนักพยาธิวิทยาทีช่ำนาญ

เพ่ือให้ผลทีไ่ด้แม่นยำ ก่อนทีจ่ะนำผลไปวางแผนการรกัษาตอ่
6, 7

แต่ในโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดแคลนทั้งอุปกรณ์และผู้เชี่ยวชาญ

ทางพยาธแิพทย ์ การผา่ตัดผู้ป่วยก้อนเด่ียวตอ่มธัยรอยดเ์พ่ือการ

วินิจฉัยและการรกัษายงัสามารถทำไดแ้ละปลอดภยั

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง  โดยการเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก้อนเดี่ยวต่อมธัยรอยด์ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี  ตั้งแต่เดือนตุลาคม

พ.ศ.2539 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2544 รวมเวลา 6 ปี   โดยศึกษา

จากบันทึกการผ่าตัดผู้ป่วยและจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

การเลือกผู้ป่วยเพื่อรับการผ่าตัดจากผู้ป่วยที่มีก้อนเดี่ยวต่อม

ธัยรอยด์ใช้วิธีตรวจร่างกายธรรมดา  กรณีผู้ป่วยที่มีประวัติก้อน

โตเรว็ กลืนลำบาก เสียงแหบ หรือมีภาวะ Hyperthyroid  ไม่รวม

อยู่ในการศึกษานี้

ผลการศึกษา

จำนวนผูป่้วยทัง้ส้ิน 40 ราย  เป็นเพศหญงิ 37 ราย  เพศ

ชาย 3 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 92.5 และ 7.5 ตามลำดบั  คิดเปน็

อัตราสว่นเพศหญงิต่อเพศชาย  เท่ากับ  12:1  อายุต่ำสุด  16  ปี

สูงสุด 71 ปี  เฉล่ียที ่38.95 ปี  โดยมกีารกระจายของอายรุะหวา่ง

31-40 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.5 ของผู้รับการผ่าตัด

ท้ังหมด  ดังตารางที ่1

ตารางที ่1  จำนวนผูป่้วย แยกตามกลุม่อาย ุ(ปี)

       อายุ                    จำนวน (ราย)               ร้อยละ

11-20   4  10

21-30   6  15

31-40 13  32.5

41-50   8  20

    51-60   7  17.5

    61-70   1    2.5

71-80   1    2.5

     รวม 40 100

จากบันทึกรายงานการผ่าตัดผู้ป่วย  ไม่พบผลการตรวจทาง

พยาธิวิทยาในประวัติเวชระเบียนจำนวน  3  รายจากผู้ป่วยเพศชาย

1 ราย และผู้ป่วยหญงิ 2 ราย  ดังน้ัน คิดจากรายงานผูป่้วยทีมี่

บันทึกผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจำนวน 37 ราย  พบว่าเป็น

มะเรง็ของตอ่มธัยรอยดจ์ำนวน 4 ราย  หรือร้อยละ 11 เป็นเพศ

หญิง  2  ราย  เพศชาย  2  ราย  และไม่เป็นมะเรง็จำนวน 33 ราย

คิดเปน็รอ้ยละ 89 และเป็นเพศหญงิท้ังหมด

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนเดี่ยวต่อมธัยรอยด์

พบวา่เป็น nodular goiter มากทีสุ่ด ร้อยละ 59.46  เป็นมะเรง็

ร้อยละ 10.82  เป็น adenoma และ thyroiditis  เท่ากัน คือร้อยละ

8.1  ตรวจพบ  multinodular  goiter  และ  colloid  cyst  ร้อยละ

2.7 และ 10.82  ตามลำดบั  ดังตารางที ่2

ชนดิของมะเรง็ก้อนเดีย่วตอ่มธัยรอยด ์ เป็นชนดิ  papil-

lary 2 ราย (ผู้หญิง 1 ราย  ผู้ชาย 1 ราย)  และชนดิ  follicular

2 ราย  (ผู้หญิง 1 ราย ผู้ชาย 1 ราย)  ในรายท่ีเป็นมะเร็ง  ผู้ป่วยจะ

ได้รับการสง่ตัวไปรบัการรกัษาตอ่ยังโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
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การวินิจฉัยมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการผ่าตัดที่ไม่จำเป็น  แต่ใน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีขาดแคลนเคร่ืองมือท่ีทันสมัย  การวินิจฉัยและ

รกัษาโดยการผา่ตดัยงัเปน็สิง่ทีป่ลอดภยั

สรุป

การผ่าตัดผู้ป่วยท่ีมีก้อนเด่ียวต่อมธัยรอยด์ในโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชนีินาถ ณ อำเภอนาทวี  ในช่วง 6 ปี  ระหว่าง

พ.ศ.2539-2544  จำนวน 40 ราย  พบผูป่้วยมีอายอุยู่ในช่วง

31-40 ปี มากทีสุ่ด  ตรวจพบวา่เปน็มะเรง็ของกอ้นเดีย่วตอ่ม

ธัยรอยด ์ร้อยละ 11 และพบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ
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ตารางที ่2  ผลการตรวจทางพยาธวิิทยา

      พยาธิวิทยา          จำนวน (ราย)    ร้อยละ

Nodular goiter 22  59.46

Carcinoma   4  10.82

Adenoma   3    8.1

Multi-nodular goiter   1    2.7

Thyroiditis   3    8.1

Colloid cyst   4   10.82

    Total 37 100.00

ภาวะแทรกซอ้นหลังการทำผา่ตัด  พบวา่ ผู้ป่วย 1 ราย มี

เสียงแหบช่ัวคราว และสามารถหายเป็นปกติภายในเวลา 4 สัปดาห์

อีก 1 ราย มีแผลตดิเชือ้  รักษาโดยการทำแผลทกุวันเปน็เวลา  5

วัน แผลหายเป็นปกติ  ไม่พบภาวะอัมพาตของสายเสียง ภาวะ

แคลเซ่ียมตำ่อย่างถาวร  หรือภาวะมเีลือดออกหลังผ่าตัด

วิจารณ์

อุบัติการณ์การเกิดก้อนเดี ่ยวต่อมธัยรอยด์ ที่พบใน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชนินีาถ ณ อำเภอนาทว ี  ทีไ่ดร้บั

การผา่ตัดในชว่งป ีพ.ศ.2539-2544 มีท้ังหมด 40 ราย  มีอายุ

ระหวา่ง 31-40 ปี  และเป็นมะเรง็ 4 ราย หรือร้อยละ 11  ซ่ึง

ใกล้เคียงกับรายงานของ ชัชลิต รัตรสาร และคณะ  ซ่ึงเท่ากับร้อยละ

9.47
8
   การเกิดมะเร็งของก้อนเดี่ยวต่อมธัยรอยด์พบในกลุ่ม

เพศชายมีจำนวน 2 รายจากท้ังหมด 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ  66.67

ในกลุ่มเพศหญิงมีจำนวน 2 รายจากทั้งหมด 37 ราย  คิดเป็น

ร้อยละ 5.43   ซ่ึงตรงกับรายงานอ่ืนท่ีพบว่าอัตราส่วนการพบมะเร็ง

ก้อนเดีย่วตอ่มธยัรอยดใ์นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ
9

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของมะเร็งก้อนเดี่ยวต่อม

ธัยรอยด ์ จำแนกเปน็ชนดิ papillary และ follicular  เท่ากัน คือ

ชนดิละ 2 ราย หรือร้อยละ  50  ซ่ึงต่างจากรายงานอืน่ๆ  ท่ีอาจ

พบชนิดใดชนิดหน่ึงมากกว่ากัน
10-12

   อาจเป็นเพราะจำนวนผูป่้วย

ในการศึกษานี้มีจำนวนน้อย

การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังการผา่ตัด พบ 1 ราย มีเสียง

แหบชัว่คราว  อีก 1 ราย มแีผลตดิเชือ้ แตไ่มพ่บภาวะอมัพาต

ของสายเสยีงหรอืภาวะแคลเซีย่มตำ่อยา่งถาวร   ซ่ึงใกล้เคียงกับ

รายงานของทัง้ประเทศไทยและของตา่งประเทศ
13, 14

ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีว ิธ ีการวินิจฉัยก้อนเดี ่ยวต่อม

ธัยรอยด ์ เช่น  Fine needle aspiration biopsy (FNAB) เพ่ือให้
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