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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: การผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียวด้วยวิธีการหนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า  
มีอันตรายต่อเส้นประสาทกล่องเสียง จึงมีการน า Harmonic Scalpel มาใช้ในการผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียว แม้ว่าจะมีค่าใช้จ่าย
สูงกว่าก็ตาม แต่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ซึ่งพบว่าอาจจะลดระยะเวลาการผ่าตัด ลดปริมาณเลือดออกและลดอันตรายต่อ
เส้นประสาทกล่องเสียงลงได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียวโดยใช้ Harmonic Scalpel กับเครื่องจี้ห้าม
เลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการใช้อุปกรณ์ในการผ่าตัดในแต่ละวิธี  
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental Study) โดยศึกษาในผู้ป่วยที่่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้าง
เดียวที่มารักษาที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 104 ราย โดยแบ่ง
ผู้ป่วยแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel 52 ราย และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยเครื่องจี้ห้าม
เลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า 52 ราย เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย ปริมาณเลือดออกระหว่างและหลังผ่าตัด อัมพาตของสายเสียง
ไทรอยด์ท างานต่ าหลังผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วย
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยใช้สถิติวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องด้วย Mann-Whitney U Test วิเคราะห์และ
เปรียบเทียบข้อมูลไม่ต่อเนื่องด้วย Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test 
ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel มีระยะเวลาการผ่าตัดสั้นกว่า (65.0 นาที vs 97.5 นาที, p=0.006) 
ปริมาณเลือดออกน้อยกว่า (15.67 มล. vs 50 มล., p<0.001) ระดับความเจ็บปวดต่ ากว่าในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัด (p<0.05) 
ใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่า (3.06 วัน vs 5.55 วัน, p<0.001) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า (3.23 วัน vs 4 วัน, p<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิไม่พบความแตกต่างในเรื่องภาวะแทรกซ้อนและการท างานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม 
สรุป: การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวโดยใช้ Harmonic Scalpel สามารถลดปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด ลดระยะเวลาการ
ผ่าตัด ลดปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ลดการใช้ยาแก้ปวดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้ โดยไม่
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
ค าส าคัญ: ต่อมไทรอยด์, การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว, เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง, เครื่องจี้
ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า 
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Abstract 
Background: Traditional thyroid lobectomy using clamp, cut, tie, and electrocautery methods is time-consuming 
and poses risks to the recurrent laryngeal nerve. Therefore, the Harmonic Scalpel was used in unilateral thyroid 
surgery. Even though it costs more it has been widely accepted. It was found that it may reduce the time of 
surgery, reduce the amount of bleeding, and reduce damage to the laryngeal nerve. 
Objective: To compare postoperative pain, operative time, hospital stay, and complications between thyroid 
lobectomy using the Harmonic Scalpel and conventional electrocautery. 
Methods: The experimental study of patients who had undergone unilateral thyroid surgery at Amnat Charoen Hospital. 
From February 2024 to September 2024, 104 cases. The patients were randomly divided into 2 groups: a group 
that had surgery with Harmonic Scalpel, 52 cases, and a group that had surgery with cauterization and electrical 
tissue cutting, 52 cases. Compare patient information amount of bleeding during and after surgery vocal cord 
paralysis, postoperative hypothyroidism, and length of hospital stay. The post-operative pain quality of life and 
patient satisfaction including various complications. Statistics are used to analyze and compare continuous data 
with the Mann-Whitney U Test, as well as analyze and compare discrete data with the Chi-Square Test or Fisher's 
Exact Test. 
Results: Patients undergoing Harmonic Scalpel cauterization had a shorter surgery time (65.0 minutes vs 97.5 
minutes, p=0.006) and less bleeding (15.67 ml vs 50 ml, p<0.001). Pain levels were lower during the first 7 days 
after surgery (p<0.05), less pain medication was used (3.06 days vs 5.55 days, p<0.001), and there was a shorter 
hospital stay (3.23 days vs 4 days, p<0.001) with statistical significance. There were no significant differences in 
postoperative complications and thyroid function between the two groups. 
Conclusion: Thyroid lobectomy using the Harmonic Scalpel significantly reduces intraoperative blood loss, 
operative time, postoperative blood loss, postoperative pain, analgesic use, and hospital stay without increasing 
the risk of complications. 
Keywords: Thyroid gland, Thyroid lobectomy, Harmonic Scalpel, Electrocautery 
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บทน า 
 โรคต่อมไทรอยด์เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญและพบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา การศึกษาทางระบาดวิทยาในปัจจุบันพบความชุกของเนื้องอกต่อมไทรอยด์ในผู้ใหญ่สูงถึงร้อยละ 33 -68 ขึ้นกับวิธีในการ
วินิจฉัย1-4 TV. Bartolotta และคณะ พบว่าการตรวจด้วยอัลตราซาวด์สามารถตรวจพบก้อนในต่อมไทรอยด์ได้มากกว่าการตรวจ
ร่างกายโดยการคล าถึง 2-3 เท่า1 สอดคล้องกับการศึกษาของ Christoph Reiners และคณะ ที่พบความชุกของก้อนไทรอยด์จาก
การตรวจด้วยอัลตราซาวด์สูงถึงร้อยละ 68 ในประชากรวัยท างาน2 อุบัติการณ์ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อม
ไทรอยด์พบได้ร้อยละ 5-155-8 โดย Reza Rahbari และคณะ รายงานว่าพบมะเร็งต่อมไทรอยด์ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายใน
อัตราส่วนประมาณ 3:19 ส าหรับในประเทศไทย Tangjaturonrasme และคณะ รายงานอุบัติการณ์มะเร็งต่อมไทรอยด์ต่อประชากร 
100,000 คน ในเพศชาย 1.5 และในเพศหญิง 5.1 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง10 
 การรักษาก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการผ่าตัดมีข้อบ่งช้ีหลัก คือผู้ป่วยที่มีอาการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง (Compressive 
Symptoms) ผลอัลตราซาวด์ที่บ่งช้ีว่าก้อนอาจเป็นมะเร็ง (Suspicious Sonographic Features)11 และผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี
เจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (Fine Needle Aspiration: FNA) ที่เข้าได้กับมะเร็งต่อมไทรอยด์12-14 Erik K. Alexander และคณะ11 พบว่า
การตรวจด้วย FNA มีความแม่นย าในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์สูงถึงร้อยละ 97 ในขณะที่ D. Danese และคณะ12 รายงานว่าการ
ใช้อัลตราซาวดน์ าในการท า FNA ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉัยได้มากข้ึน 
 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว (Thyroid Lobectomy) เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยที่มีก้อนข้างเดียวที่ผล
พยาธิวิทยาเป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง (Benign Tumor) แต่มีการกดเบียดอวัยวะข้างเคียง การผ่าตัดแบบเปิด (Conventional 
Opened Thyroidectomy) ด้วยวิธีที่ใช้การหนีบ ตัด ผูก และจี้ห้ามเลือดด้วยไฟฟ้า (Electrocautery Dissection) เป็นวิธีที่นิยมใช้
กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถควบคุมการเสียเลือดได้ดี ท าได้รวดเร็ว และเครื่องมือมีใช้ทั่วไปในห้องผ่าตัดทุกโรงพยาบาล15 
อย่างไรก็ตาม การใช้ไฟฟ้าจี้ตัดที่มีความร้อนสูง (Hot Dissection) มีข้อเสียที่ส าคัญ คืออาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท
ที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อกล่องเสียง (Recurrent Laryngeal Nerve) และต่อมพาราไทรอยด์ โดย Mehreen Bhettani และคณะ15 
รายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวร้อยละ 0.5-1.1 และร้อยละ 5-15 ตามล าดับ นอกจากนี้ Steven E. Sobol 
และคณะ16 พบว่าความร้อนสูงยังท าลายเนื้อเยื่อข้างเคียง ท าให้เกิดความเจ็บปวดมากหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yushan L. Wilson และคณะ17 ที่พบว่าผู้ป่วยมักต้องการยาแก้ปวดเพิ่มขึ้น และ Matthew T. Lister และคณะ18 รายงานว่าการ
ใช้ไฟฟ้าจี้ตัดเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
 โรงพยาบาลอ านาจเจริญเป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิที่รับผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์จากทั้งในและนอกเขตจังหวัด 
จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564 - 2566) พบผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์มารับการรักษาเฉลี่ยประมาณ 200 รายต่อปี และได้รับการ
ผ่าตัด 45-75 รายต่อปี และในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยผ่าตัดเพิ่มสูงขึ้นถึง 104 ราย/ต่อปี19 โดยส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มี
ก้อนต่อมไทรอยด์ข้างเดียวที่มีอาการกดเบียดหรือมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดด้วยเครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) ทางโรงพยาบาลจึงได้น าเทคโนโลยี Harmonic Scalpel มาใช้ในการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ เครื่องมือชนิดนี้ท างานด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่สั่นสะเทือนไปตามแนวยาวด้วยความถี่ 55.5 กิโลเฮิรตซ์ (55,500 รอบต่อ
วินาที) ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการตัดและห้ามเลือดไปพร้อมกัน20 การหยุดไหลของเลือดเกิดจากการที่คลื่นเสียงความถี่สูงท าให้
โมเลกุลของคอลลาเจนในเนื้อเยื่อสั่นสะเทือนและเปลี่ยนสภาพเป็นลิ่มเลือด โดยเกิดขึ้นที่อุณหภูมิไม่เกิน 100 องศาเซลเซียส ซึ่งต่ ากว่า
การใช้ไฟฟ้าจี้ตัดที่อาจสูงถึง 300-400 องศาเซลเซียส21 JLO Bogado และคณะ22 รายงานว่า Harmonic Scalpel สามารถปิด
หลอดเลือดที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางถึง 7 มิลลิเมตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยกว่า 2 
มิลลิเมตร การศึกษาของ Matthew T. Lister และคณะ18 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel มีระดับความ
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เจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี Electrocautery อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ozgur Kemal และคณะ23 
ที่ท าการศึกษาแบบ Double-Blinded Clinical Trial ในผู้ป่วย 114 ราย พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel มีคะแนน
ความเจ็บปวดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ในวันที่ 4, 7 และ 14 หลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาที่ให้ผลแตกต่างกันของ 
P. Sheahan และคณะ24 ท าการศึกษาแบบ Prospective Randomized Single-Blind Trial ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
ความเจ็บปวดระหว่างสองวิธี เช่นเดียวกับ Linn Arbin และคณะ25 ที่รายงานว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทั้งในด้านความ
เจ็บปวดและการใช้ยาแก้ปวด นอกจากนี้ การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีบริบท
ที่แตกต่างจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในประเทศไทย 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ด้วย 
Harmonic Scalpel และด้วยเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้าในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป โดยมุ่งเน้นการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ สูญเสีย ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด การใช้ยาแก้ปวด 
ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด รวมทั้งเป็นข้อมูลส าหรับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในระดับเดียวกันท่ีก าลัง
พิจารณาน าเทคโนโลยีนี้มาใช้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          1. ศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวโดยใช้ Harmonic Scalpel กับเครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้าในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  
          2. ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย เปรียบเทียบปริมาณเลือดออกระหว่างและหลังผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด อัมพาตของสายเสียง
ไทรอยด์ท างานต่ าหลังผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงความพึงพอใจของผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
จากการใช้อุปกรณ์ในการผ่าตัดในแต่ละวิธี  
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก Experimental Randomized Controlled Trial ในผู้ป่วยโรค
ต่อมไทรอยด์เป็นก้อนข้างเดียวท่่ีไม่ใช่มะเร็งที่่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 104 ราย  
 การแบ่งกลุ่มศึกษา: ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจะได้รับการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) เข้าสู่กลุ่ม
ศึกษา 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1: กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel 52 ราย, กลุ่มที่ 2: กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยเครื่องจี้
ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) จ านวน 52 ราย เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย ปริมาณเลือดออกระหว่างและหลัง
ผ่าตัด อัมพาตของสายเสียงไทรอยด์ท างานต่ าหลังผ่าตัดและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดคุณภาพชีวิตและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยรวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ น าเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติค่าเฉลี่ย สถิติวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูล
ต่อเนื่องด้วย Mann-Whitney U Test วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลไม่ต่อเนื่องด้วย Chi-Square Test หรือ Fisher’s Exact Test 
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ขอบเขตและวิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental Randomized Controlled Trial) ศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นก้อนข้างเดียวที่ไม่ใช่มะเร็งและได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว ณ โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 104 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Electrocautery กลุ่มละ 
52 ราย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยในระยะก่อน
ผ่าตัด เก็บข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ขนาดก้อนไทรอยด์ และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ รวมถึงผล FNA และ Thyroid Ultrasound ในระยะระหว่างผ่าตัด บันทึกระยะเวลาการผ่าตัด 
ปริมาณเลือดที่ออก และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ส าหรับระยะหลังผ่าตัด ประเมินความเจ็บปวดด้วย Numeric Rating Scale ทุก 
4 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก และวันละ 3 ครั้งในวันที่ 2-7 บันทึกการใช้ยาแก้ปวด วัดปริมาณเลือดในสายระบาย และติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การติดตามผลหลังจ าหน่ายด าเนินการที่ 1 สัปดาห์ , 2 สัปดาห์, 1 เดือน และ 3 เดือน เพื่อประเมินแผล 
ความเจ็บปวด การท างานของสายเสียง ผลช้ินเนื้อ ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ และความพึงพอใจต่อการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องด้วย Mann-Whitney U Test และข้อมูลไม่ต่อเนื่องด้วย Chi-
Square Test หรือ Fisher's Exact Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 
 การควบคุมคุณภาพข้อมูลด าเนินการโดยจัดอบรมพยาบาลผู้ช่วยวิจัย ใช้แบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลทุกวัน และมีการทวนสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยหลัก การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ที่ประกอบด้วย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 1.1 เครื่อง Harmonic Scalpel รุ่น GEN11 (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, OH, USA) พร้อมหัวจี้และตัดด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง 
 1.2 เครื่องจี้ไฟฟ้าแบบ Monopolar และ Bipolar Electrocautery  
 1.3 เครื่องส่องกล้องตรวจคอ (Laryngoscope) ส าหรับตรวจการท างานของสายเสียง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล , ประวัติการเจ็บป่วย, ผลการตรวจร่างกาย, 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2.2 แบบประเมินความเจ็บปวด Numeric Rating Scale (NRS) ฉบับภาษาไทย ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและ
ความเที่ยง มีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 0.95 
 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85 
 2.4 แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัด ประกอบด้วย ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
 2.5 แบบบันทึกการติดตามผลการรักษา ประกอบด้วย การประเมินแผลผ่าตัด  ผลการตรวจการท างานของสายเสียง 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผลการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ 
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 ทุกเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอ านาจเจริญก่อนน ามาใช้ 
 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มของประชากร คือผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้องอกต่อมไทรอยด์ข้างเดียว ที่่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวที่มา
รักษาที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ทุกรายที่เข้าเกณฑ์ และได้รับเป็นผู้ป่วยในเพื่อท าการผ่าตัดโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 104 ราย โดยจะท าการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย 
Harmonic Scalpel 52 ราย และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) 52 ราย 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้สูตรตารางส าเร็จรูปของ Robert V. Krejcie และคณะ20 ใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกันและ
ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 และระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 สามารถค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตั้งแต่ 10 ขึ้นไป 
           N = ผู้ป่วยท้ังหมดที่มารับการผ่าตัดก้อนไทรอยด์ที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 
2566 จ านวน 62 ราย เมื่อเทียบจากตารางส าเร็จรูปของ Robert V. Krejcie และคณะ20 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของ
งานวิจัยนี้คือ N = 53.50 ราย แต่งานวิจัยนี้ผู้ศึกษาน ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาศึกษาจากจ านวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัดผ่าตัดต่อมไทรอยด์
ออกข้างเดียว ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 104 ราย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
            ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลัก (Principal Diagnosis) เป็นผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้องอกต่อมไทรอยด์ข้างเดียว ที่่
ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลอ านาจเจริญ และมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 จ านวนประชากร 104 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
 2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง ผลเลือดตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ก่อนการรักษาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
 3. เป็นผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นก้อนข้างเดียวที่่ไม่ตอบสนองต่อการรับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์ที่่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยมีประวัติการผ่าตัดไทรอยด์มาก่อน  
 2. ผู้ป่วยเนื้องอกไทรอยด์ลงไปถึงช่องอก (Substernal Goiter) 
 3. ผู้ป่วยมีประวัติเคยผ่าตัดบริเวณคอหรือฉายรังสีบริเวณคอมาก่อน 
 4. ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาโดยการกลืนแร่  
 5. ผู้ป่วยมีภาวะอัมพาตสายเสียง  
 6. ผู้ป่วยมีประวัติผ่าตัดหรืออุบัติเหตุที่ล าคอ  
 7. ผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000 เซลล์/ไมโครลิตร มีภาวะเลือดออกผิดปกติ 
 8. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคไตวาย ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
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ขั้นตอนด าเนินการศึกษา  
           ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยท า
การจับสลากได้วิธีไหนก็ท าวิธีนั้น 
 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ Harmonic Scalpel  
 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Electrocautery คือ หนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า Monopolar and 
Bipolar Electrocautery  
 

ข้อบ่งชี้ส าหรับการผ่าตัดในการศึกษานี้และการดูแลประเมินผู้ป่วยขณะและหลังการผ่าตัด     
 ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการและอาการแสดงพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์ข้างเดียวจะได้รับการดูดเซลล์ในก้อนไปตรวจทางพยาธิวิทยา
ด้วยเข็มเบอร์ 24 และได้รับการเจาะเลือดไปตรวจหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ได้แก่ TSH FT3 และ FT4 แล้วได้รับการวินิจฉัยจาก
ประวัติตรวจร่างกาย การตรวจทางพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ ว่าเป็นเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ชนิดไม่ร้ายแรงและการท างาน
ของต่อมไทรอยด์อยู่ในเกณฑ์ปกติจะได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาฮอร์โมนลีโวไทร็อกซิน (100 mcg) วันละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร
เพื่อกดขนาดก้อนต่อมไทรอยด์ให้ยุบลง โดยกลไก Negative Feedback ของการให้ฮอร์โมนไทรอยด์ ท าให้ต่อมใต้สมองสร้าง
ฮอร์โมน TSH ลดลง เพื่อลดขนาดและจ านวนของเซลล์ไทรอยด์ เป็นเวลานาน 3 เดือน ถ้าก้อนต่อมไทรอยด์ไม่ยุบลงหรือไม่หายสนิท 
จะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเอาก้อนต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว ภายใต้การดมยาสลบและเทคนิคปราศจากเชื้อโดยแพทย์ผ่าตัด
หลักเพียงคนเดียว ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการท า Ultrasound Thyroid และ Fine Needle Aspiration (FNA) ก่อนการผ่าตัด และ
ได้รับค าแนะน าก่อนการผ่าตัดถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยจะได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Sample Random Sampling) โดยท าการจับสลากได้วิธีไหนก็ท าวิธีนั้น กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel 
และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Conventional Electrocautery คือ หนีบ ตัด ผูก และเครื่องจี้ไฟฟ้า Monopolar 
and Bipolar Electrocautery   
 หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะ Amoxicillin and Clavulanate (1 gm) หรือ Amoxicillin (500 mg) 
เป็นระยะเวลา 7 วันหลังผ่าตัด ในกรณีที่แพ้ยากลุ่ม Penicillin จะให้เป็น Azithromycin (250 mg) ในวันที่ 2 และ 3 นอกจากนี้
จะได้รับยาแก้ปวด Ibuprofen 5 mg/kg/dose ทุก 6 ช่ัวโมง 0-2 วันหลังผ่าตัดและ Paracetamol 15 mg/kg/dose ทุก 4 ช่ัวโมง
เวลาปวด และฉีด Tramadol หากมีอาการปวดมาก 
 

การพิทักษ์สิทธิ ์
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เอกสารรับรองโครงการเลขท่ี 1/2567 
 

การเก็บข้อมูลระหว่างและหลังผ่าตัด 
 เก็บข้อมูลระหว่างผ่าตัด ดังนี ้
 - ระยะเวลาการผ่าตัดเริ่มตั้งแต่ลงมีดผ่าตัด สิ้นสุดการผ่าตัด 
 - ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดจนสิ้นสุดการผ่าตัด 
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 เก็บข้อมูลหลังผ่าตัด ดังนี ้
 - ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดโดยใช้การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS) เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานท่ีใช้ประเมินระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถสื่อสารได้ โดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนความเจ็บปวดที่
รู้สึกบนสเกลตัวเลข 0-10 โดย: 0 = ไม่มีความเจ็บปวด, 1-3 = ปวดเล็กน้อย สามารถท ากิจกรรมได้, 4-6 = ปวดปานกลาง รบกวน
การท ากิจกรรม, 7-9 = ปวดมาก มีผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน และ 10 = ปวดรุนแรงท่ีสุด ทรมานมาก แสดงดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS)  

 เป็นรูปแบบตัวเลขท่ีแบ่งส่วนของมาตรวดัความเจ็บปวดแบบภาพ (Visual Analog Scale: VAS) โดยผู้ตอบจะเลือก
ตัวเลขเต็มจ านวน (ตั้งแต่ 0 ถึง 10) ที่บอกถึงระดับความปวดแล้วบนัทึกเป็นคะแนน 

ที่มา: https://bluegreenhealth.co.uk/the-pain-of-measuring-pain/ 
 

 - ระยะเวลาการประเมิน: 24 ช่ัวโมงแรก ทุก 4 ช่ัวโมง และวันท่ี 2-7 วันละ 3 ครั้ง (เช้า กลางวัน เย็น) 
 - ประเภทยาแก้ปวดและจ านวนวันของการใช้ยาแก้ปวด 
 - ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัดเสร็จจนเอาสายระบายเลือดออกเมื่อปริมาณเลือดที่ออกเพิ่มน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร 
ติดต่อกัน 2 วัน 
 - ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ก้อนเลือด ก้อนน้ าเหลือง ภาวะหายใจล าบากจากการตีบตัน  ทางเดินหายใจส่วนบน 
หลอดลมหรือหลอดอาหารฉีกขาด เสียงแหบหรือสายเสียงเป็นอัมพาตแบบช่ัวคราวหรือถาวร การติดเช้ือของแผลผ่าตัด อาการชา
บริเวณคาง และอาการมุมปากตกหลังผ่าตัดการตรวจการขยับของสายเสียงก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
 - ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 - การกลับเข้านอนโรงพยาบาลใหม่ภายใน 1 เดือนหลังผ่าตัด 
 - ความพึงพอใจในการผ่าตัดโดยรวม 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติที่ใช้ในการพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่าง ของอายุ  (ปี) ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) ขนาดก้อนไทรอยด์ เส้นผ่าศูนย์กลางที่ยาวสุด 
(เซนติเมตร) น้ าหนักก้อนไทรอยด์(กรัม) ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) ระดับความเจ็บปวด 
ปริมาณการใช้ยาฉีดแก้ปวด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) โดยใช้ Mann-Whitney U test  
3. สถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ โรคประจ าตัว ชนิดก้อนไทรอยด์ การอักเสบแบบ Lymphocytic Thyroiditis ผล
การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูการท างานของต่อมไทรอยด์ก่อนและหลังผ่าตัด และการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ Chi-
Square Test และ Fisher’s Exact Test 
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นิยามตัวแปร  
 การผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียว (Thyroid Lobectomy) หมายถึง การผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกเพียงข้างเดียว 
(Unilateral) ในผู้ป่วยที่มีก้อนไทรอยด์ข้างเดียวที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยเป็นการผ่าตัดแบบเปิด (Conventional 
Open Surgery) ผ่านแนวผ่าตัดที่คอด้านหน้า ภายใต้การดมยาสลบท่ัวไป (General Anesthesia)  
 การผ่าตัดไทรอยด์ด้วย Harmonic (Harmonic Scalpel Thyroidectomy) หมายถึง การผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดย
ใช้เครื่องมือ Harmonic Scalpel ซึ่งท างานด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonic Energy) ที่มีความถี่ 55.5 กิโลเฮิรตซ์ (55,500 
รอบต่อวินาที) ในการตัดเนื้อเยื่อและห้ามเลือด โดยเกิดความร้อนไม่เกิน 100 องศาเซลเซียส สามารถปิดหลอดเลือดที่มีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 7 มิลลิเมตร  
 การผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเคร่ืองจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery)  หมายถึง การผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์โดยใช้เทคนิคการหนีบ (Clamp) ตัด (Cut) และผูก (Tie) หลอดเลือด ร่วมกับการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า (Electrocautery) ทั้ง
แบบ Monopolar และ Bipolar ในการตัดเนื้อเยื่อและห้ามเลือด ซึ่งอาจเกิดความร้อนสูงถึง 300-400 องศาเซลเซียส 
 ระยะเวลาการผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ลงมีด เปิดแผลถึงเย็บปิดผิวหนังเสร็จ หน่วยเป็นนาที  
 ปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัด หมายถึง ปริมาณเลือดออก ขณะก าลังผ่าตัด วัดจากปริมาณเลือดในถังเก็บเลือดและ
ผ้าซับเลือด หน่วยเป็นมิลลิลิตร 
 ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด หมายถึง ปริมาณเลือดในขวดระบายเลือด หน่วยเป็นมิลลิลิตร  
 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล หมายถึง นับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจนถึงวันที่ออกจากโรงพยาบาล หน่วยเป็นวัน 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ออกข้างเดียวของกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วย  Harmonic Scalpel กับ
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนเพศระหว่าง
กลุ่มด้วยสถิติ Chi-Square Test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.776) โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 98.08) เมื่อเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent T-Test พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (39.9±11.4 ปี vs 37.0±10.4 ปี, p = 0.234) เช่นเดียวกับดัชนีมวลกาย (BMI) ของทั้งสองกลุ่มพบค่าเฉลี่ยที่ไม่แตกต่างกัน 
(23.7±2.9 vs 22.7±3.2, p = 0.233) การเปรียบเทียบสัดส่วนโรคประจ าตัวระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-Square Test ไม่พบความ
แตกต่าง (p = 0.77) โดยกลุ่ม Harmonic Scalpel มีสัดส่วนผู้ไม่มีโรคประจ าตัวสูงกว่า (ร้อยละ 75 เทียบกับ ร้อยละ 50) 
 เมื่อพิจารณาลักษณะก้อนไทรอยด์ในทั้งสองกลุ่ม พบว่าชนิดก้อนไทรอยด์ในกลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วย
ไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นคอพอกชนิดก้อนเดี่ยว (ร้อยละ 86.54) ในขณะที่กลุ่ม Harmonic Scalpel มีการกระจายของชนิดก้อนไทรอยด์
ที่หลากหลายกว่า (คอพอกชนิดก้อนเดี่ยวร้อยละ 38.46, คอพอกหลายก้อนร้อยละ 25.0, ก้อนเนื้องอก Benign Follicular ร้อยละ 36.54) 
อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-Square Test ไม่พบความแตกต่าง (p = 0.15) ในด้านต าแหน่งของก้อน กลุ่ม Harmonic Scalpel 
พบก้อนด้านขวามากกว่า (ร้อยละ 73.08) ในขณะที่กลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้าพบก้อนด้านซ้ายมากกว่าเล็กน้อย 
(ร้อยละ 53.85) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-Square Test ไม่พบความแตกต่าง (p = 0.231) ขนาดเฉลี่ยของก้อนไทรอยด์ในกลุ่ม 
Harmonic Scalpel (5.4±1.2 ซม.) มีขนาดใหญ่กว่ากลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า  (4.9±1.9 ซม.) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-Square Test ไม่พบความแตกต่าง (p = 1.00) โดยสรุปข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ อายุ BMI  โรคประจ าตัว 
ชนิดของก้อน ข้างที่เป็น การท างานของไทรอยด์ก่อนผ่าตัดปกติและขนาดของไทรอยด์ระหว่าง 2 กลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกัน  
แสดงดังตารางที ่1 
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ตารางที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม (n=104) 

 
ข้อมูล 

รวมทั้งหมด  
(n = 104)    

จ านวน (ร้อยละ)                

Harmonic Scalpel 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

Electrocautery 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
102 (98.08) 

2 (1.92) 

 
51 (98.08) 
1 (1.92) 

 
51 (98.08) 
1 (1.92) 

0.776 

อายุ (year) 
   mean ± SD range(years) 

38.58 + 11.12 
17 - 60 

39.9 ± 11.4 
17.0-60.0 

37.0 ± 10.4 
20.0-60.0 

0.234 

BMI mean + SD 23.58 +  2.8 23.7 +  2.9 22.7 + 3.2 0.233 
โรคประจ าตัว  
   ไม่มี  
   เบาหวาน 
   ความดันโลหิตสูง 
   ไขมันในเลือดสูง 

 
65 (62.50) 
6 (5.77) 
7 (6.73) 
26 (25.0) 

 
39 (75.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

13 (25.0) 

 
26 (50.0) 
6 (11.54) 
7 (13.46) 
13 (25.0) 

0.77 

ชนิดก้อน 
   คอพอกชนิดก้อนเดี่ยว 
   คอพอกหลายก้อน 
   ก้อนเน้ืองอก Bening Follicular 

 
1 
4 
50 

 
20 (38.46) 
13 (25.0) 
19 (36.54) 

 
45 (86.54) 

0 (0.0) 
7 (13.46) 

0.15 

ข้าง 
  ขวา 
  ซ้าย 

 
62 (59.62) 
42 (40.38) 

 
38 (73.08) 
14 (26.92) 

 
24 (46.15) 
28 (53.85) 

0.231 

การท างานของไทรอยด์ก่อนผ่าตัดปกติ 104 (100.0) 52 (100.0) 52 (100.0) NA 
ขนาดของไทรอยด์ (เซนติเมตร) 
   Mean ± SD 
   Range 

 
5.0 ± 1.9 
2.0-6.0 

 
5.4 ± 1.2 
2.0-6.0 

 
4.9 ± 1.9 
2.0-6.0 

1.00 

P-value < 0.05, NA = not applicable 
 

 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดโดยใช้ Numeric Rating Scale ระหว่างกลุ่มท่ีผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel และ
กลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในกลุ่ม Harmonic Scalpel ต่ ากว่ากลุ่ม 
Electrocautery อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกช่วงเวลาท่ีประเมิน (p<0.05) ในวันแรกหลังผ่าตัด (Day 0) กลุ่ม Harmonic Scalpel มีค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวด 3.84±1.72 คะแนน เทียบกับกลุ่ม Electrocautery ท่ี 5.09±2.08 คะแนน (p=0.012) ระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างต่อเน่ือง
ในท้ังสองกลุ่ม แต่กลุ่ม Harmonic Scalpel มีระดับความเจ็บปวดท่ีลดลงเร็วกว่า โดยในวันท่ี 3 หลังผ่าตัด กลุ่ม Harmonic Scalpel มีค่าเฉลี่ย
ระดับความเจ็บปวดเพียง 1.00±1.24 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่ม Electrocautery ยังมีระดับความเจ็บปวด 3.18±2.02 คะแนน (p<0.001) เมื่อสิ้นสุด
การติดตามในวันท่ี 7 กลุ่ม Harmonic Scalpel มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเพียง 0.06±0.36 คะแนน เทียบกับกลุ่ม Electrocautery ท่ียังมี
ระดับความเจ็บปวด 0.42±0.97 คะแนน (p=0.013) แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel สามารถลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้
ดีกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี Electrocautery อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตลอดช่วง 7 วันแรกหลังการผ่าตัด ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความเจ็บปวดที่เกิดจากการผ่าตัดไทรอยด์ทั้งสองแบบ 
Post-operation Harmonic Scalpel Electrocautery P-Value* 

NRS (Mean ± SD) NRS (Mean ± SD) 
Day 0 3.84 ± 1.72 5.09 ± 2.08 0.012 
Day 1 2.55 ± 1.48 4.42 ± 2.21 <0.001 
Day 2 1.65 ± 1.14 3.82 ± 1.98 <0.001 
Day 3 1.00 ± 1.24 3.18 ± 2.02 <0.001 
Day 4 0.45 ± 0.99 2.21 ± 1.69 <0.001 
Day 5 0.13 ± 0.49 1.09 ± 1.46 0.001 
Day 6 0.06 ± 0.36 0.67 ± 1.19 0.008 
Day 7 0.06 ± 0.36 0.42 ± 0.97 0.013 

P-value < 0.05 *เปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
NRS = Numeric Rating Scale; 0 = ไม่ปวด, 1-3 = ปวดเล็กน้อย, 4-6 = ปวดปานกลาง, 7-9 = ปวดมาก, 10 = ปวดรุนแรงที่สุด 
 

 ข้อมูลการผ่าตัดและผลลัพธ์หลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดด้วย 
Harmonic Scalpel ใช้ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 65.0±13.0 นาที ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า 
(Electrocautery) ที่ใช้เวลา 97.5±13.8 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) ในด้านปริมาณเลือดออก กลุ่ม Harmonic 
Scalpel มีการเสียเลือดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งระหว่างผ่าตัด (15.67±8.86 มล. เทียบกับ 50±17.5 มล., p<0.001) 
และหลังผ่าตัด (10.0±10.0 มล. เทียบกับ 50±17.5 มล., p<0.001) 
 การใช้ยาแก้ปวดและระยะเวลานอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยกลุ่ม 
Harmonic Scalpel มีจ านวนวันที่ต้องการยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.06±1.44 วัน เทียบกับ 5.55±1.86 วัน, p<0.001) และมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา Tramadol ทาง
หลอดเลือดด าใน 24 ช่ัวโมงแรกน้อยกว่า (ร้อยละ 6.67 เทียบกับร้อยละ 25 , p=0.05) เมื่อพิจารณาประเภทของยาแก้ปวดหลัง
ผ่าตัดที่ใช้ในช่วง 2 วันแรกหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดโดยวิธี Harmonic Scalpel มีสัดส่วนผู้ป่วยท่ีใช้ยา Ibuprofen เพียงอย่าง
เดียวมากกว่ากลุ่ม Electrocautery (ร้อยละ 20 เทียบกับร้อยละ 3.85) และมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา Ibuprofen ร่วมกับ 
Paracetamol น้อยกว่า (ร้อยละ 80 เทียบกับร้อยละ 96.15) ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p=0.05) นอกจากนี้ ยังมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม Harmonic Scalpel นอนโรงพยาบาลสั้นกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.23 วัน เทียบกับ 4 วัน, 
p < 0.001) ทั้งนี้โดยปกติแล้วระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่รับมารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวที่
โรงพยาบาลของผู้ท าวิจัยเฉลี่ยอยู่ท่ี 4–5 วัน  
 การติดตามผลการท างานของต่อมไทรอยด์ที่ 1 และ 3 เดือนหลังผ่าตัด พบว่าทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนผู้ป่วยที่มีระดับไทรอยด์
ปกติเท่ากัน (ร้อยละ 75) แต่ในกลุ่ม Harmonic Scalpel ไม่พบผู้ป่วยที่มีระดับต่ ากว่าปกติและมีอาการ (p = 1.33) ในขณะที่กลุ่ม 
Electrocautery พบร้อยละ 13.46 ส่วนภาวะ Lymphocytic Thyroiditis พบเฉพาะในกลุ่ม Electrocautery (ร้อยละ 36.54) แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p=0.20) 
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 ในด้านการกลับเข้านอนโรงพยาบาลใหม่ภายใน 1 เดือนหลังผ่าตัด กลุ่มที่ใช้ Harmonic Scalpel ไม่มีการกลับเข้านอน
โรงพยาบาลซ้ า (ร้อยละ 0) ในขณะที่กลุ่ม Electrocautery มีผู้ป่วยที่ต้องกลับเข้านอนใหม่ 3 ราย (ร้อยละ 5.77) ผลการศึกษานี้
บ่งช้ีว่าการใช้ Harmonic Scalpel อาจช่วยลดความเสี่ยงในการกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ าได้ดีกว่ากลุ่ม Electrocautery อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 
 ด้านความพึงพอใจโดยรวมต่อการผ่าตัด พบกลุ่ม Harmonic Scalpel มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดถึงร้อยละ 67.31 
ระดับมากร้อยละ 28.85 ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 3.84 ที่พึงพอใจปานกลาง ส่วนกลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า 
(Electrocautery) มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดเพียงร้อยละ 38.46 พึงพอใจมากร้อยละ 48.08 และพึงพอใจปานกลางร้อยละ 13.46 
แสดงให้เห็นว่า Harmonic Scalpel ให้ผลความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม Electrocautery อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.03) 
 พบว่ากลุ่ม Harmonic Scalpel มีผลลัพธ์ที่ดีกว่าในแง่ของ ระยะเวลาการผ่าตัดสั้นกว่า ปริมาณเลือดออกน้อยกว่า 
การใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่า และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลการผ่าตัดและหลังผ่าตัด (n=104) 
 

ตัวแปร 
Harmonic Scalpel 

(n = 52)    
จ านวน (ร้อยละ) 

Electrocautery 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

 
P. Value 

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) Mean ± SD 65.0± 13.0 97.5 ± 13.8 0.006*† 
ปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัด (มิลลิเมตร) Mean ± SD 15.67 ± 8.86   50 ± 17.5 <0.001*† 

ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มิลลิลิตร) 10.0 + 10.0 50 ± 17.5 <0.001*† 
จ านวนวันที่ต้องการยาแก้ปวด Mean ± SD 3.06 ± 1.44 5.55 ± 1.86 < 0.001*† 
การได้รับยาแก้ปวดภายหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง (%)  
- Tramadol intravenous 

 
2 (6.67 %) 

 
8 (25.00%) 

 
0.05*‡ 

ประเภทของยาแก้ปวดหลังผ่าตัด  
- Ibuprofen 
- Ibupofen+Paracetamol 

 
10 (20 ) 
42 (80 ) 

 
2 (3.85) 

50 (96.15 ) 

 
0.05*‡ 
0.05*‡ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.23 ± 0.49 4 ± 0.93 < 0.001*† 
ผลเลือดการท างานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัด,  
จ านวน (ร้อยละ) ที่ 1 เดือน 
  ระดับปกติ 
  ระดับต่ ากว่าปกติและมีอาการ 
  ระดับต่ ากว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 

 
 

39 (75.0) 
0 (0.0) 

13 (25.0) 

 
 

39 (75.0) 
7 (13.46) 
6 (11.54) 

1.33‡ 

ผลเลือดการท างานของต่อมไทรอยด์หลังผ่าตัด,  
จ านวน (ร้อยละ) ที่  3 เดือน 
  ระดับปกติ 
  ระดับต่ ากว่าปกติและมีอาการ 
  ระดับต่ ากว่าปกติแต่ไม่มีอาการ 

 
 

39 (75.0) 
0 (0.0) 

13 (25.0) 

 
 

39 (75.0) 
7 (13.46) 
6 (11.54) 

1.33‡ 
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ตัวแปร 

Harmonic Scalpel 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

Electrocautery 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

 
P. Value 

Lymphocytic thyroiditis 
  ไม่มี 
  มี 

 
52 (100.0) 

0 (0.0) 

 
33 (63.46) 
19 (36.54) 

0.20‡ 

การกลับเข้านอนโรงพยาบาลใหม่ใน 1 เดือน 
  ไม่มี 
  มี 

 
52 (100.0) 

0 (0.0) 

 
49 (94.23) 
3 (5.77) 

0.05*‡ 

ความพึงพอใจในการผ่าตัดโดยรวม 
  พึงพอใจมากท่ีสุด 
  พึงพอใจมาก 
  พึงพอใจปานกลาง 

 
35 (67.31) 
15 (28.85) 
2 (3.84) 

 
20 (38.46) 
25 (48.08) 
7 (13.46) 

0.03*‡ 

*P-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ, † Independent T-Test และ Mann-Whitney U Test, ‡ Chi-Square Test และ 
Fisher's Exact Test  
 

 การให้ยาปฏิชีวนะแบบกินหลังผ่าตัดต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ ในกลุ่มที่ผ่าตัดวิธี Harmonic Scalpel และกลุ่มเครื่องจี้ห้าม
เลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) ได้รับยา Amoxicillin and Clavulanate จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 36.54) และ  
46 ราย (ร้อยละ 88.46) ได้รับยา Amoxycillin จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 59.62) และ 3 ราย (ร้อยละ 5.77) และได้รับยา 
Azithromycin จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 3.85) และ 3 ราย (ร้อยละ 5.77) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 การให้ยาปฏิชีวนะแบบกินหลังผ่าตัดต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ (n=104) 

 
ชนิดของยา 

Harmonic Scalpel 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

Electrocautery 
(n = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
(n = 104)    

จ านวน (ร้อยละ) 

  19 (36.54) 46 (88.46) 65 (62.50) 
Amoxycillin 31 (59.62) 3 (5.77) 34 (32.69) 

Azithromycin 2 (3.85) 3 (5.77) 5 (4.81) 
 

 พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบ ได้แก่ Transient Recurrent Laryngeal Nerve Palsy ในกลุ่มที่ผ่าตัดโดย
วิธี Harmonic Scalpel พบ 1 ราย ร้อยละ 1.92 ส่วนในกลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า พบ 2 ราย ร้อยละ 3.85 
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=1.00)  
 ในเรื่อง Transient Hypocalcemia ในกลุ่มที่รับได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Harmonic Scalpel พบร้อยละ 3.85 ส่วนใน
กลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) พบร้อยละ 5.77 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=1.000) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการใช้ Harmonic Scalpel 
และ Electrocautery Transient Recurrent Laryngeal Nerve Palsy และ Transient Hypocalcemia พบได้เล็กน้อยในท้ังสอง
กลุ่ม โดยมีแนวโน้มพบน้อยกว่าในกลุ่ม Harmonic Scalpel แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่พบภาวะ Post Operative Hematoma 
ในทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (n=104) 
ภาวะแทรกซ้อน Harmonic Scalpel 

(N = 52)    
จ านวน (ร้อยละ) 

Electrocautery 
(N = 52)    

จ านวน (ร้อยละ) 

P-Value 
 

Transient recurrent laryngeal nerve palsy 1 (1.92) 2 (3.85) 1.000 
Transient Hypocalcemia 2 (3.85) 3 (5.77) 1.000 
Post operative hematoma 0 (0.0) 0 (0.0) NS 

 
อภิปราย 
  โรคต่อมไทรอยด์ที่เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน เป็นผลให้การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ที่ท าโดย โสต ศอ นาสิก แพทย์ เพิ่มมากขึ้น 
มีแนวโน้มในการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการหยุดเลือดมาใช้เพื่อประโยชน์ในการลดความยุ่งยากที่เกิดจากการห้ามเลือด
ขณะผ่าตัด ส่งผลให้ลดปริมาณเลือดออกขณะผ่าตัดและระยะเวลาการผ่าตัดลงได้ โดยศึกษาจากผลการวิจัยที่ผ่านมาในการผ่าตัด
ไทรอยด์ ในการใช้เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยใบมีด (Harmonic Scalpel) ซึ่งสามารถเย็บปิดหลอดเลือดได้ ถึงขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 7 มิลลิเมตร และเกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร22 แต่ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณ
เลือดออกหลังผ่าตัดและภาวะอัมพาตเส้นประสาทสายเสียงเหมือนในการศึกษาน้ี  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ Harmonic Scalpel ในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียวมีประสิทธิภาพดีกว่า
วิธีการใช้เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) ในหลายด้าน ดังนี ้
 ด้านความเจ็บปวดหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม Harmonic Scalpel มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดจนถึงวันที่ 7 น้อยกว่า
กลุ่มที่ผ่าตัดด้วยเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Matthew T. Lister และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไทรอยด์กลุ่ม Harmonic Scalpel มีระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดจนถึง
วันที่ 7 น้อยกว่ากลุ่ม Electrocautery แต่หลังผ่าตัด 10–14 วัน ระดับความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน Ozgur Kemal และคณะ23 
ท าการศึกษาแบบ Double Blinded Clinical Trial ในผู้ป่วย 114 ราย เปรียบเทียบระหว่างวิธีผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel กับ 
Bipolar Diathermy Thyroidectomy พบว่ากลุ่ม Harmonic Scalpel มี Pain Score น้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในวันที่ 4, 7 และ 14 และไม่พบผลแทรกซ้อนทั้ง 2 กลุ่ม แต่การศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของ P. Sheahan และคณะ24 ที่ได้
ท าการศึกษาแบบ Prospective Randomized Single-Blind Trial เปรียบเทียบระหว่าง Ultrasonic Scalpel กับ Bipolar 
Diathermy Thyroidectomy พบว่าไม่มีความแตกต่างของ Pain Score หลังผ่าตัดในทั้ง 2 กลุ่ม เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ Linn 
Arbin และคณะ25 ที่พบว่าระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด รวมถึงการได้รับยาแก้ปวดของ 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ด้านระยะเวลาการผ่าตัด Harmonic Scalpel ใช้เวลาเฉลี่ย 65.0 นาที เทียบกับ 97.5 นาที ของกลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) (p=0.006) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสามารถลดเวลาการผ่าตัดได้ประมาณร้อยละ 33 เพราะ
ไม่ต้องเสียเวลาในการผูกเส้นเลือดเส้นเล็กจ านวนมากที่มาเลี้ยงต่อมไทรอยด์แต่อยู่ใกล้เส้นประสาทสายเสียง ซึ่งการใช้จี้ไฟฟ้า 
Electrocautery อาจท าให้เกิดอันตรายต่อเส้นประสาทสายเสียงได้โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีขนาดของก้อนไทรอยด์ที่ถูกผ่าตัดออกไม่
แตกต่างกันเหมือนการศึกษาที่มีมาก่อนในต่างประเทศ15,17,26 ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าหลังผ่าตัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
K. Ochi และคณะ27 ที่สรุปว่าการผ่าตัดไทรอยด์โดยวิธี Harmonic Scalpel ถือเป็นวิธีผ่าตัดที่ปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดต่าง ๆ ได้ดีกว่าวิธีอื่น ๆ 
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 ด้านระยะเวลาการผ่าตัดและปริมาณเลือดออก ระยะเวลาการผ่าตัดโดยวิธี Harmonic Scalpel ใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่ม
เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ไม่แตกต่างกัน 
และปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัด Harmonic Scalpel มีเลือดออกเฉลี่ย 15.67 มล. เทียบกับ 50 มล. ของกลุ่ม Electrocautery  
(p<0.001) ซึ่งลดลงถึงร้อยละ 68 สอดคล้องกับงานวิจัยหลายเรื่อง28-32 ที่พบว่าการผ่าตัดโดยวิธี Harmonic Scalpel ใช้เวลาผ่าตัด
น้อยกว่าวิธ ีElectrocautery และไม่มีความแตกต่างในปริมาณเลือดที่สูญเสียไปของทั้ง 2 วิธี ผลการศึกษาท่ีออกมาหลากหลายของ
ข้อมูลการผ่าตัดอาจเนื่องมาจากวิธีการศึกษา การคัดเลือกผู้ป่วย และขึ้นกับแพทย์ผู้ผ่าตัด  
 ด้านความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel มีคะแนนความเจ็บปวดต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ในช่วง 7 วันแรกหลังผ่าตัด โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel มีระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า
และใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่า คะแนนความเจ็บปวดสูงสุดในวันแรกหลังผ่าตัด กลุ่ม Harmonic Scalpel 3.84 คะแนน เทียบกับกลุ่ม
เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) 5.09 คะแนน (p=0.012) จ านวนวันที่ต้องการยาแก้ปวด กลุ่ม 
Harmonic Scalpel 3.06 วัน เทียบกับกลุ่ม Electrocautery) 5.55 วัน (p<0.001) อาจเป็นเพราะ Harmonic Scalpel ท างานที่
อุณหภูมิต่ ากว่า (ไม่เกิน 100°C) เทียบกับ Electrocautery ที่อาจสูงถึง 300-400°C ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อข้างเคียงน้อย
กว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Joaquín Ortega และคณะ30 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดด้วย Harmonic Scalpel มีความเจ็บปวด
น้อยกว่าและใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านระยะเวลานอนโรงพยาบาล การศึกษานี้พบว่ากลุ่ม Harmonic Scalpel มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า (3.23 วัน 
เทียบกับ 4 วัน, p<0.001) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการลดลงของความเจ็บปวดและภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Emanuele Ferri และคณะ31 ที่พบว่าการใช้ Harmonic Scalpel สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้เฉลี่ย 1.03 
วัน เมื่อเทียบกับวิธีดั้งเดิม ซึ่งนอกจากเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยแล้ว ยังอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวมได้ด้วย 
 วิธีการผ่าตัดไทรอยด์ในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี ซึ่งมีข้อดี ข้อเสียแตกต่ างกันไป ซึ่งการผ่าตัดโดยใช้ไฟฟ้าจี้ตัด 
(Electrocautery) ยังเป็นวิธีท่ีนิยมกันมาก28-29 เพราะท าได้รวดเร็ว ห้ามเลือดได้ดีและเป็นเครื่องมือท่ีมีใช้กันท่ัวไปในห้องผ่าตัด แต่
การใช้ไฟฟ้าจี้ตัดถือเป็น Hot Dissection ท าให้เกิดความร้อนสูง ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดได้มากหลังผ่าตัดผู้ป่วยมักต้องการยาแก้
ปวดเพิ่มขึ้น18,28-29 ปัจจุบันมีการหลีกเลี่ยงยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid เนื่องจากมีโอกาสกดการหายใจซึ่งอาจเป็นอันตรายได้โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการนอนหลับ35 โดยมีการใช้ยากลุ่ม NSAID ซึ่งพบว่าไม่กดการหายใจและไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาส
เสี่ยงของ Postoperative Bleeding จึงเป็นท่ีนิยมใช้เพื่อบรรเทาปวดหลังการผ่าตัดไทรอยด์ โดยให้ร่วมกับยา Paracetamol36 
 จากการศึกษานี้พบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยในกลุ่ม Harmonic Scalpel มี 10 ราย (ร้อยละ 20) ที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 
NSAID (Ibuprofen) เพียงอย่างเดียวหลังผ่าตัด ในขณะที่กลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) มีเพียง 
1 ราย (ร้อยละ 3.12) ที่ใช้ยากลุ่ม NSAID อย่างเดียว โดยอีก 50 ราย (ร้อยละ 96.15)  ต้องใช้ยาแก้ปวดทั้ง 2 กลุ่มเพื่อระงับอาการปวด 
นอกจากนี้ในกลุ่มที่ผ่าตัดโดยวิธี Harmonic Scalpel ได้รับยาฉีดแก้ปวด Tramal Intravenous จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.67) ซึ่ง
น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดโดยวิธี Electrocautery ที่มี 8 ราย (ร้อยละ 25) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Levente Deak และคณะ35 ได้
ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ผ่าตัดไทรอยด์และห้ามเลือดโดยวิธี Vessel Sealing System และใช้ Harmonic Scalpel พบว่ามีผู้ป่วยที่
ต้องการยาแก้ปวดเพียง Paracetamol อย่างเดียว ร้อยละ 96 และร้อยละ 90 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่ม Electrocautery ต้องการยา
แก้ปวดทั้งกลุ่ม Paracetamol ร่วมกับ Ibuprofen ร้อยละ 53–64 แสดงถึงความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่มากกว่าในกลุ่มนี้ 
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 ในการศึกษานี้ประเภทของยาแก้ปวดที่ใช้แม้จะไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม แต่ก็พบว่าจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม 
Harmonic Scalpel ที่ต้องการยาแก้ปวดทั้ง 2 ประเภทเพ่ือลดอาการปวดมีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มใช้เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อ
ด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) แต่ทั้งนี้จ านวนวันที่ใช้ยาแก้ปวดเฉลี่ย 3.06 วัน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม Electrocautery อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Charles M. Mixson และคณะ28, Levente Deak และคณะ35 ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม Vessel Sealing 
System และ Harmonic Scalpel มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่จ าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดประมาณ 4 วันเท่านั้น น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
 ส่วนการเกิดภาวะอัมพาตของเส้นประสาทเสียงของกลุ่มที่ใช้ Harmonic Scalpel เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้เครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) พบว่าไม่แตกต่างกัน37-38 Transient Recurrent Laryngeal Nerve Palsy พบร้อยละ 1.92 
ในกลุ่ม Harmonic Scalpel และร้อยละ 3.85 ในกลุ่ม Electrocautery (p=1.00) Transient Hypocalcemia พบร้อยละ 3.85 
ในกลุ่ม Harmonic Scalpel และร้อยละ 5.77 ในกลุ่ม Eelectrocautery (p=1.000) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hou Shan Yao และ
คณะ38 ที่ท าการวิเคราะห์อภิมานจากการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials)7 พบว่าการใช้ 
Harmonic Scalpel ไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า Harmonic Scalpel มีความปลอดภัย
เทียบเท่ากับกลุ่มเครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery)   
 ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ าหลังผ่าตัด พบร้อยละ 25 ในทั้งสองกลุ่มที่ 8 และ 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดกลุ่มใช้เครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) พบทั้งแบบมีอาการและไม่มีอาการ (ร้อยละ 12.5 ต่อประเภท) กลุ่ม Harmonic Scalpel 
พบเฉพาะแบบไม่มีอาการ (ร้อยละ 25) ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า ค่า TSH ก่อนผ่าตัด ปริมาตรของเนื้อต่อม
ไทรอยด์ที่เหลือ พยาธิสภาพของต่อมไทรอยด์ (เช่น Lymphocytic Thyroiditis) การศึกษานี้มีขนาดตัวอย่างน้อย ท าให้ยากที่จะ
สรุปความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า การติดตามผลควรท าต่อเนื่องถึง 12 เดือนหลังผ่าตัด เนื่องจาก
ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ าอาจเกิดขึ้นในภายหลัง ในด้านภาวะแทรกซ้อน ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองวิธี ท้ังในเรื่องของอัมพาต
ของเส้นประสาทเสียงช่ัวคราวและภาวะแคลเซียมในเลือดต่ าช่ัวคราว สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hou Shan Yao และคณะ38 ภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ต่ าหลังผ่าตัดพบ ร้อยละ 25 ในทั้งสองกลุ่มที่ 8 และ 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม Harmonic Scalpel พบเฉพาะแบบไม่
มีอาการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานอุบัติการณ์ระหว่างร้อยละ 5-3530 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้าน
ขนาดตัวอย่างท่ีค่อนข้างเล็ก ท าให้ยากที่จะสรุปความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ าได้อย่างชัดเจน โดย
สรุป Harmonic Scalpel แสดงให้เห็นประสิทธิภาพท่ีดีกว่าการใช้เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้าในหลายด้าน โดยไม่
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตโดยใช้ขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นและติดตามผลใน
ระยะยาวเพื่อยืนยันผลการศึกษานี้ 
 ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า Harmonic Scalpel อาจเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว 
โดยเฉพาะในแง่ของการลดระยะเวลาการผ่าตัด ลดความเจ็บปวด และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ต้นทุนของอุปกรณ์ 
Harmonic Scalpel ที่อาจสูงกว่าอุปกรณ์ดั้งเดิม (แต่ทางโรงพยาบาลอ านาจเจริญน ากลับมาใช้ใหม่ได้ประมาณ 30–35 ครั้งต่อช้ิน 
และไม่มีการคิดค่าใช้จ่ายเพิ่มในการผ่าตัดในผู้ป่วยแต่ละราย จึงสามารถลดต้นทุนในการใช้อุปกรณ์ Harmonic Scalpel ได้) 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้ Harmonic Scalpel ในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว ทั้งในแง่ของ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตโดยใช้ขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ด าเนินการใน
หลายสถาบัน และวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อยืนยันผลการศึกษานี้และสนับสนุนการตัดสินใจในการน าเทคโนโลยีนี้
มาใช้อย่างแพร่หลายในอนาคต 
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 ข้อดีของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยวิธี Harmonic Scalpel  
 - ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดไม่นานและเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดไม่มาก 
 - ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในสัปดาห์แรกได้อย่างชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็วขึ้นและใช้ยาแก้ปวดน้อยลง 
เทียบกับการผ่าตัดโดยใช้เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้าที่ให้ความร้อนสูงท าลายเนื้อเยื่อมากก่อให้เกิดความเจ็บปวดและฟื้นตัวช้า 
 - ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 
 - ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะเลือดออก เกิดการติดเชื้อ 
  ขอ้เสียของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยวิธี Harmonic Scalpel  
 - ต้องมีเครื่อง Harmonic Scalpel และหัวใบมีด ซึ่งมีราคาสูงและไม่มีทุกโรงพยาบาล เทียบกับการใช้เครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า มีราคาถูกกว่าและมีใช้ในห้องผ่าตัดทั่วไป หัวใบมีด Harmonic Scalpel ที่ต้องเปลี่ยนใหม่ท าให้สิ้นเปลืองและ
เพิ่มค่าใช้จ่าย ประหยัดได้โดยการน ามาใช้ซ้ า ๆ แต่จะลดความคมท าให้สูญเสียเลือดมากขึ้นระหว่างผ่าตัด 
 - เป็นเครื่องมือใหม่แพทย์ผู้ท าการผ่าตัดต้องท าการศึกษาและฝึกทักษะให้เกิดความช านาญ 
  การผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยวิธี Harmonic Scalpel มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นก้อนข้างเดียวที่่
ไม่ตอบสนองต่อการรับประทานยาฮอร์โมนไทรอยด์ ผู้ป่วยที่่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว โดยที่ใช้เวลาการผ่าตัดและ
สูญเสียเลือดในการผ่าตัดน้อยกว่าวิธีที่ใช้จี้ไฟฟ้าและสามารถลดความเจ็บปวด ลดการใช้ยาแก้ปวด ลดจ านวนวันท่ีต้องรับประทาน
ยาแก้ปวด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้เร็วข้ึน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยใบมีด Harmonic Scalpel แสดงให้เห็นประโยชน์ที่เหนือกว่าการใช้เครื่องจี้ห้ามเลือด
และตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า (Electrocautery) ในหลายด้าน โดยเฉพาะการลดความเจ็บปวด ลดเวลาผ่าตัด ลดการเสียเลือด ลดการ
ใช้ยาแก้ปวดและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
ยืนยันผลและประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยวิธี Harmonic Scalpel เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีหลายการศึกษารายงานว่ามีประสิทธิภาพ
ค่อนข้างดี ช่วยลดระยะเวลาผ่าตัด ลดปริมาณเลือดออก ลดความเจ็บปวดและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล จึงควรพิจารณาเป็น
ทางเลือกแรกในการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลายวิธีท่ีใช้เครื่องมือท่ีทันสมัยมากข้ึน เช่น Vessel Sealing System 
Thyroidectomy ทั้งนี้อาจน ามาเป็นแนวทางเพื่อศึกษาเพิ่มเติมและเปรียบเทียบกับวิธีอื่น ๆ ต่อไป มีหลายงานวิจัยแสดงว่าการ
ผ่าตัดโดยวิธี Harmonic Scalpel จะมีข้อจ ากัดเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงของราคาหัวเครื่องมือและใบมีด Harmonic Scalpel ทั้งนี้ทาง
โรงพยาบาลสามารถน าหัวเครื่องมือ Harmonic Scalpel กลับมาใช้ซ้ าได้อีก โดยเฉลี่ยประมาณ 35–40 ครั้งต่อ 1 ช้ิน ช่วยลด
ต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในระยะยาว เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ลดลงจากการนอนโรงพยาบาลที่สั้นลง การใช้ยาแก้ปวดที่
น้อยลง และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าการผ่าตัดโดยวิธีใช้เครื่องจี้ห้ามเลือดและตัดเนื้อเยื่อด้วยไฟฟ้า เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและการที่ผู้ป่วยบางรายไม่ต้องกลับมานอนโรงพยาบาลใหม่เนื่องมาจากการเจ็บปวดและภาวะเลือดออกที่แผลผ่าตัดหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น แม้จะมีต้นทุนค่าเครื่องมือที่สูงในระยะแรก แต่ประโยชน์ที่ได้รับทั้งในแง่การลดค่าใช้จ่าย
โดยรวมและคุณภาพการรักษาที่ดีขึ้น ท าให้การใช้ Harmonic Scalpel มีความคุ้มค่าในระยะยาว อย่างไรก็ตามทางโรงพยาบาล
ของผู้ท าการวิจัยไม่ได้คิดค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมกับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยเครื่องมือ Harmonic Scalpel ในการศึกษาครั้งน้ี 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 แม้ว่าการศึกษานี้จะแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ Harmonic Scalpel แต่ก็มีข้อจ ากัดบางประการที่ควรพิจารณา 
ขนาดตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก (52 รายต่อกลุ่ม) อาจส่งผลต่อการตรวจพบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในบางตัวแปร 
โดยเฉพาะในเรื่องของภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย การศึกษานี้ด าเนินการในโรงพยาบาลเดียว ซึ่งอาจจ ากัดการน าผลไปใช้ในบริบทอื่น 
เนื่องจากอาจมีความแตกต่างในเรื่องของทักษะของศัลยแพทย์ ประสบการณ์ของทีมผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 
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