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บทคัดยอ
            วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการผลทางคลินิกในผ ูปวยโรค Myasthenia gravis (MG) ท่ีรักษา ดวยยาแลวโรคไมสงบ
แลวรักษาดวยการตัดตอมไทมัส (Thymectomy) ผ ูปวยและวิธีการ: ศึกษายอนหลัง 3 ป ระหวางปงบประมาณ 2549-
2551 จากเวชระเบียนผ ูปวยโรค MG ในคลินิกประสาทวิทยา กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาแลวโรคไมสงบแลวสงตอศัลยแพทยทรวงอก ผาตัดตอมไทมัส โดยศึกษาอาการทางคลินิกเปรียบ
เทียบกอนและหลังผาตัด ผลการศึกษา: ผ ูปวยโรค MG ท่ีมีลักษณะอาการตาม Osserman classification I ถึง III รักษา
โดยประสาทแพทยจํานวน 12 ราย ไดตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรทรวงอกท้ัง 12 ราย มีตอมไทมัสโต 1 ราย ท้ังหมดรักษา
ดวยยาแลวโรคไมสงบ จึงสงผาตัดตอมไทมัส หลังผาตัด 10 ราย (รอยละ 83.3) มีอาการทางคลินิกเชน แขนขาไมมีแรง
หนังตาตก กลืนลําบาก หายใจไมสะดวกดีขึ้นและผ ูปวยไดยา pyridostigmine นอยลง  อีก 2 รายอาการไมเปล่ียนแปลง
ตองไดยา pyridostigmine เทาเดิม ผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาเปน hyperplasia ท้ัง 12 ราย สรุป: การผาตัดตอมไทมัสได
ผลดี สําหรับผ ูปวย MG ท่ีการรักษาดวยยาแลวโรคไมสงบ
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Objective: To study the clinical improvement after thymectomy in the Myasthenia gravis (MG) patients who
cannot archive in remission by medical treatment alone. Patients & Method: Three years retrospective study (Budget
year 2006-2008) from medical records of the MG patients in neurological clinic of Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital who had fluctuation of  weakness while use medical treatment, were thymectomized by thoracic surgeon. The
data were comparing clinical signs and symptoms before and after thymectomy. Results: Twelve recruiting MG
patients who failed medical treatment were conducted to thymectomy. All 12 patients were classified according to
Osserman’s classification I to III. The computerized tomography of chest investigation, only one patient showed
thymus gland enlargement. After thymectomy, 10 of 12 (83.3%) had positive result. Only 2 of 12 were not improved.
The improvement consisted of no ptosis, increased proximal muscle strength, no respiratory problem and no dysphagia.
All surgically removed thymic  tissues were hyperplasia. Conclusion: Thymectomy was the good treatment for the
MG patients, who failed from medical treatment.

ภูมิหลัง
การรักษาโรค Myasthenia gravis (MG) ประกอบ

ดวย(1, 2) การใชยาเพื่อลดอาการกลามเนื้ อออนแรง
(acetylcholine esterase inhibitor) เชน pyridostigmine
หรือ neostigmine รวมกับยากดภูมิค ุมกัน เชน predniso-
lone, azathiopine, cyclosporine ซ่ึงโดยรวมไดผลเพียง
รอยละ 15 เทานั้นเพื่อท่ีจะทําใหผ ูปวยเขาส ูระยะสงบ
(remission)

การผาตัดตอมไทมัส (thymectomy) เปนการรักษา
เพื่อลดภูมิตานทาน โดยหวังผลเชนเดียวกับการใชยายา
กดภูมิค ุมกันโดยพิจารณาผาตัดท้ังในผ ูปวยท่ีมีหรือไมมี
thymoma และใหผาตัดภายใน 8 เดือนหลังจากผ ูปวยเริ่ม
มีอาการหนังตาตก กลืนลําบาก หรือกลามเนื้อออนแรง
จึงจะไดผลมีอาการสงบทางคลินิก (complete clinical
remission) รอยละ 45.0, 36.0 และ 15.0 ใน 5 ป, 3 ป และ
0.5 ปตามลําดับ(3) การผาตัดใหตัดเนื้อของตอมไทมัส
ออกใหมากท่ีสุด ดวยการทํา extended thymectomy(4,5)

สวนการรักษาอ่ืน ๆ  ไดแก plasmapheresis หรือ การให
immune globulin ทางหลอดเลือดดํา เพื่อการใชเครื่อง
ชวยหายใจ

การรักษาผ ูปวย MG ท่ีคลินิกโรคประสาทวิทยา
กล ุมงานอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ยังใชยาเปนหลัก ผ ูปวยสวนใหญไมทราบวามีการรักษา
ดวยการผาตัดตอมไทมัสอาจไดผลดีกวา ผ ูปวยมักมา
ขอรับยาเม็ดเคลือบสีไขไก (mestinon, 60 มิลลิกรัม) และ
นับจํานวนเม็ดยาใหไดครบตามแพทยส่ัง เพราะผ ูปวยร ู
วาถาขาดยา จะไมมีแรง ผ ูปวยหลายรายใชยาเปนเวลา
นานมาก กอนจะยอมรับการผาตัด

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการรักษา
ผ ูปวย MG ท่ีลมเหลวจาก pyridostigmine และไดรับการ
ผาตัดตอมไทมัสในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา วา
ผ ูปวยมีอาการสงบทางคลินิกเปนอยางไร

ผ ูปวยและวิธีการ
ทําการรวบรวมเวชระเบียนผ ูปวย MG ท่ีถูกตัด

ตอมไทมัสยอนหลัง 3 ป ระหวางปงบประมาณ 2549-
2551 ในคลินิกโรคประสาทวิทยา กล ุมงานอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวบรวมอาการ อาการ
แสดงทางคลินิก (โดยแบงความรุนแรงของโรคตาม
classification ของ Osserman) และผลการตรวจเอกซเรย
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คอมพิวเตอรทรวงอก เปรียบเทียบอาการทางคลินิก และ
ปริมาณการใชยา pyridostigmine ท้ังกอนและหลังผาตัด
ตอมไทมัส รวมท้ังศึกษาผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาของ
ตอมไทมัสท่ีไดจากการผาตัด

ผลการศึกษา
ในระยะเวลาท่ีศึกษาดังกลาวพบผ ูปวย MG ท่ีได

ผาตัดตอมไทมัสท้ังหมด 12 ราย เปนเพศหญิง 10 ราย เพศ
ชาย 2 ราย อายุเฉล่ีย 33 ป พิสัย 20-49 ป ภูมิลําเนาอย ูใน
จังหวัดนครราชสีมา 5 ราย จังหวัดบุรีรัมย 6 ราย จังหวัด
ชัยภูมิ 1 ราย ดังตารางท่ี 1

อาการผ ูปวยตาม Osserman classification มีตั้งแต
class I-III โดย class I มี 1ราย มารับการรักษาอาการหนัง
ตาตก (ptosis) นานครึ่งป โดยจักษุแพทย ในท่ีสุดให
pyridostigmine เพื่อเปน therapeutic diagnosis และ พบวา
อาการดีขึ้น ผ ูปวยไดท้ังยา pyridostigmine และยา
prednisolone นาน 3 ป จึงยอมผาตัด หลังผาตัดผ ูปวยได
ยานอยลง

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานผ ูปวย
รายที่ เพศ อายุ (ป) ภูมิลําเนา       วันที่เร่ิมรักษา วันที่ทําผาตัดไทมัส

  1 หญิง 36 จ.บุรีรัมย 03/10/2544 02/07/2549
  2 หญิง 36 จ.ชัยภูมิ 24/05/2549 22/08/2549
  3 หญิง 49 จ.บุรีรัมย 26/09/2548 16/10/2549
  4 หญิง 20 จ.บุรีรัมย 04/10/2550 22/11/2550
  5 ชาย 44 จ.บุรีรัมย 06/10/2548 02/06/2549
  6 หญิง 20 จ.บุรีรัมย 15/12/2549 26/02/2550
  7 หญิง 35 จ.นครราชสีมา 21/07/2550 24/10/2550
  8 หญิง 34 จ.นครราชสีมา 18/12/2546 09/03/2549
  9 หญิง 40 จ.นครราชสีมา 25/08/2550 15/10/2550
10 หญิง 22 จ.นครราชสีมา 23/02/2549 16/01/2551
11 หญิง 26 จ.บุรีรัมย 22/08/2545 23/11/2549
12 ชาย 34 จ.นครราชสีมา 08/05/2550 11/05/2550

ผ ูปวย class IIa มี 3 ราย ประวัติเปนนาน 8 เดือน
ถึง 7 ป มีอาการกลามเนื้อไมมีแรงบริเวณตนแขนตนขา
รายท่ี 1 รักษานาน 3 เดือน และอีกรายรักษา 5 ป หลัง
ผาตัดพบวาอาการกลามเนื้อออนแรงดีขึ้นอยางรวดเร็ว,
1 รายดีขึ้นหลังผาตัด 3 เดือน, อีก  1 รายท่ีเปนนาน 8 เดือน
รับประทานยา 8 เดือน หลังผาตัดอาการกลามเนื้อออน
แรงไมดีขึ้นตองกินยาเทาเดิม

ผ ูปวย class IIb มี 6 ราย 3 รายมีอาการกลามเนื้อ
ออนแรงรวมกับกลืนลําบาก อีก 3 รายมีหายใจลําบาก
รวมดวยในเวลาตอมา  สําหรับ 3 รายแรก หลังผาตัดดีขึ้น
ท้ัง 3 ราย หยุดยาได 1 ราย,โดยผ ูปวย1 ราย สามารถหยุด
ยาไดภายใน 1 เดือน แตตองเริ่มยาใหม, สวนผ ูปวยอีก 1
รายหลังผาตัด 7 วันสามารถลดปริมาณยา  pyridostigmine
ลงได สําหรับผ ูปวย 3 ราย ท่ีเริ่มมีอาการหายใจลําบากใน
เวลาตอมา  หลังผาตัด 1ราย มีอาการดีขึ้นมาก สงกลับไป
รักษาท่ีบุรีรัมยได, 1รายท่ีเคยมีอาการมองเห็นภาพซอน
หายใจลําบาก ดีขึ้นแตยังตองกินยาเหมือนเดิม, อีก 1 ราย
ไมดีขึ้น ตองกินยาเหมือนเดิม

Myasthenia Gravis ที่ด้ือยาและรักษาดวยการตัดตอมไทมัส
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ผ ูปวย class III มีอาการกลามเนื้อออนแรงและการ
หายใจลมเหลว (respiratory failure) 2   ราย รายท่ีสงมา
จากบุรีรัมยไดรับการเจาะคอมาแลว หลังผาตัดมีอาการ
ดีขึ้นมาก สงกลับบุรีรัมย อีกรายมีประวัติหายใจลําบากมา
นาน 4 ป ขณะสงตัวมารักษาตองใสทอชวยหายใจและ
ระหวางอย ูโรงพยาบาลตองใชเครื่องชวยหายใจ หลังผา
ตัดยังคงตองใชเครื่องหายใจ จนอาการดีขึ้น หยุดใช
เครื่องชวยหายใจและกลับบานได แตยังตองใชยา
pyridostigmine โดยลดลงจากเดิมกอนผาตัด จากวันละ 8
เม็ดลดเหลือ 4 เม็ดตอวัน

ผ ูปวย MG ท้ัง 12 ราย ไดรับการตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรทรวงอก พบตอมไทมัสโตเพียง 1 ราย ผลช้ิน
เนื้อจากการผาตัดเปน hyperplasia ท้ังหมด

วิจารณ
ผ ูปวย MG มักถูกเริ่มรักษาดวยยา pyridostigmine

และ prednisolone  มีหลายรายท่ีโรคไมสงบ คือไม
สามารถหยุดยาไดและหลายรายตองเพิ่มปริมาณยา
จําเปนตองใชยาเปนเวลานาน ผ ูปวยทุกรายจะร ูจักยา
pyridostigmine อยางดีและร ูวาเปนยาท่ีราคาแพง หาซ้ือ

ตารางที่ 2 อาการแสดงของผ ูปวยตาม Osserman classification กอนผาตัดและผลหลังผาตัด
รายที่ Osserman classification ระยะเวลารักษากอนผาตัด ผลหลังผาตัด
1 I รักษาหนังตาตกครึ่งป 3 ป อาการดีขึ้น กินยานอยลง pyridostigmine จาก 6 เม็ด

ปฏิเสธผาตัด 2 ครั้ง ตอวัน เหลือ 3 เม็ดตอวันและลด prednisolone จาก
6 เม็ดตอวันเปน 2 เม็ดตอวัน

2 IIa นาน 7 ป 5 ป หลังผาตัด 3 เดือน สบายดี สงกลับบุรีรัมย
3 IIa นาน 1 ป 3 เดือน หลังผาตัดสบายดี สงกลับชัยภูมิ
4 IIa นาน 8 เดือน 8 เดือน หลังผาตัดไมดีขึ้น ตองกิน pyridostigmine 8 เม็ดตอ

วัน prednisolone 6 เม็ดตอวัน เหมือนกอนผาตัด
5 IIb นาน 2 เดือน 1 เดือนครึ่ง หลังผาตัด 3 เดือนทํางานหนักได อีก 3 เดือนหยุดยา

pyridostigmine ได ตอมาเกิดออนแรงอีก ตองกินยา
pyridostigmine ตอ 3 เม็ดตอวัน

6 IIb นาน 1 ป 3 วัน ติดตามหลังผาตัดนาน 2 ป อาการดีขึ้นไมมีออนแรง
7 IIb นาน 3 เดือน ไดยา 3 ป อาการดีขึ้น ลด pyridostigmine จาก 7 เม็ดตอวันเหลือ

pyridostigmine 7 เม็ดตอวัน นานปครึ่ง 3 เม็ดตอวันไดหลังผาตัด 7 วัน
8 IIb  นาน 2 ป 1 เดือน หลังผาตัด 1 ป อาการไมดีขึ้น ไดยาเทาเดิม ลดยาไมได
9 IIb มีภาพซอน เอกซเรย 3 เดือน หลังผาตัด 1 ปยังตองได pyridostigmine 3 เม็ดตอวัน

ทรวงอกมีตอมไทมัสโต prednisolone 4 เม็ดตอวัน azathioprine 1 เม็ดตอวัน
เหมือนกอนผาตัด ไมมีภาพซอน

10 IIb นาน 8 ป ส ู III 4 ป หลังผาตัด 3 เดือน ผ ูปวยสบายดี มีแรง สงกลับบุรีรัมย
มีการหายใจลมเหลว

11 III ระบบการหายใจลมเหลวนาน 1 เดือน เจาะคอจากบุรีรัมย 2 เดือน หลังผาตัด 3 เดือน
มีแรงดีขึ้น สงกลับบุรีรัมย

12 III นาน 4 ป ตองใชเครื่องชวยหายใจ 1 ป หลังผาตัดยังตองใชเครื่องชวยหายใจ นัดติดตาม 1 ป
ลดยา pyridostigmine จาก 8 เม็ดตอวัน เหลือ 4 เม็ดตอวัน
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ยาก หลายปกอนหนานี้เกิดการขาดแคลนยานี้ เภสัชกร
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาตองแบงยาให
ผ ูปวยคนละ 1 สัปดาห รวมท้ังไดปรับเปล่ียนไปใชยา
neostigmine ซ่ึงเปนยาฉีด ทําใหผ ูปวยไมสะดวก เนื่อง
จากตองฉีดยา 2-4 ครั้งตอวัน ปจจุบัน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมามีศัลยแพทยทรวงอก สามารถผาตัด
ตอมไทมัสไดอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผา
ตัด จึงควรการปรับรูปแบบการรักษาโรคนี้ เปนการผาตัด
ตอมไทมัสในรายท่ีมีขอบงช้ีสําหรับการผาตัด

การศึกษานี้พบวาการรักษาผ ูปวย MG ดวยการตัด
ตอมไทมัสท้ัง 12 ราย มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 10 ราย
(รอยละ 83.3) ไมดีมีเพียง 2 ราย ถาไดติดตามรักษา
ดูอาการตอไป ถึง 5 ปหลังผาตัด ผ ูปวยอาจจะมีภาวะสงบ
ของโรคได ดังนั้นการผาตัดตอมไทมัสจึงสามารถใชเปน
การรักษา ผ ูปวยท่ีอายุเกิน 12 ป ท่ีไมมีขอหามในการ
ผาตัด ไมเลือกวา  thymoma  หรือไม อาจไมจํากัดเวลาท่ี
ปวยกอนไดรับการรักษาขอเพียงแคยังมีอาการออนแรง
มากนอย (fluctuation of weakness) สวนระยะของโรค
ท่ีไดดีคือระยะท่ี 1 และ 2 (แตระยะท่ี 1 อาจไมค ุม)

สรุป
ผลการผาตัดตอมไทมัส เพื่อรรักษาผ ูปวย MG ท่ี

โรคไมสงบจากการใชยา ในโรงพยาบาลมหาราช-
นครราชสีมา รอยละ 83.3 ของผ ูปวยมีอาการทางคลินิก
ดีขึ้นอยางเห็นชัดเจน
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