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บทคดัย่อ 	 การผ่าตดัไทรอยดส์ามารถพบการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีงได้ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาอบุตักิารณ์

และความเสี่ยงในการเกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีงเปรียบเทยีบระหว่างการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิค

การไม่ระบุเส้นประสาทกบัเทคนิคระบุเส้นประสาท ระเบยีบวิธวิีจัยที่ใช้ คือ การทดลองแบบสุ่ม มผู้ีเข้าร่วมงานวิจัย

ทั้งสิ้น 140 ราย ผลลัพธห์ลักที่สนใจ คือ ความเสี่ยงในการเกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีงจากการผ่าตดั

ไทรอยดด้์วยสองเทคนิคดงักล่าว ผลการวิจัยพบว่า การผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบ

เทยีบกบัเทคนิคระบุเส้นประสาท มีอบุตักิารณร้์อยละ 10.00 และ ร้อยละ 8.57 ตามล�ำดบั และการผ่าตดัไทรอยด์

ด้วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทมีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสียงไม่แตกต่างจาก

การผ่าตดัไทรอยดโ์ดยใช้เทคนิคระบุเส้นประสาท (RR=1.17, 95%CI 0.41-3.30)

ค�ำส�ำคัญ:	การผ่าตดัไทรอยด;์ เสียงแหบ; การบาดเจ็บของเสน้ประสาทเสน้เสียง; เทคนคิการผ่าตดัไทรอยดแ์บบ capsular
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ด้าน การผ่าตัดไทรอยด์จึงท�ำโดยแพทย์เฉพาะทางที่มี

ความรู้ เร่ืองกายวิภาคของต่อมไทรอยด์และเส้นประสาท

เป็นอย่างด ีเพ่ือลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว 

งานวิจัยหลายฉบบั(3-7) แสดงให้เหน็ว่าการใช้เทคนิค

การระบุเส้นประสาท (visual nerve identification) เป็น

วิธหีน่ึงทีแ่พทย์ผู้ผ่าตดัสามารถท�ำระหว่างท�ำหัตถการเพ่ือ

ลดโอกาสเกดิการบาดเจบ็ของ RLN ได้ อย่างไรกต็าม ยัง

พบหลักฐานที่ขัดแย้งกนั(8-11) ที่ระบุว่าเมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการระบุเส้น

ประสาทกบัเทคนิคที่ไม่ระบุเส้นประสาท มีผลลัพธ์ทาง

คลินิกด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิด 

บทน�ำ
เสียงแหบ เป็นอาการอันไม่พึงประสงค์ที่มีความ

ส�ำคัญทางคลินิกของการผ่าตัดไทรอยด์(1) เกดิจากภาวะ

อมัพาตของแขนงเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (recurrent 

laryngeal nerve, RLN) ที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของสาย

เสียง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีเสียงแหบในขณะออกเสียง

(RLN palsy) และพบงานวิจัยที่แสดงให้เหน็ว่าอาจส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหากมีอาการต่อเน่ืองยาวนาน

และอาจไม่สามารถกลับมามเีสยีงเป็นปกตไิด้เหมอืนเดมิ

อีก(2) และส่งผลอันตรายต่อระบบการหายใจในกรณีมี

ภาวะอมัพาตของเส้นประสาทที่ควบคุมสายเสยีงทั้งสอง
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RLN palsy ไม่แตกต่างกนั แต่ข้อจ�ำกดัที่ส�ำคัญของงาน

วิจัยก่อนหน้าที่พบ คือ ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงสงัเกต

หรือเป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ยังมีการ

เกดิอคตใินงานวิจัยค่อนข้างมาก 

ในทางปฏบิัติโดยทั่วไป การผ่าตัดไทรอยด์โดยโสต 

ศอ นาสิกแพทย์ มักช�ำนาญการผ่าตัดด้วยวิธีระบุเส้น

ประสาท recurrent laryngeal nerve เน่ืองจากช�ำนาญใน

เร่ืองของกายวิภาคของเส้นประสาทเป็นอย่างดี ในขณะ

เดยีวกนัศลัยแพทย์ทั่วไปกส็ามารถผ่าตดัไทรอยดไ์ด้เช่น

เดียวกัน ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างกันบ้างในเชิงราย

ละเอียดและเทคนิคการผ่าตัด เช่น อาจไม่ได้ระบุเส้น

ประสาท recurrent laryngeal nerve ในระหว่างการผ่าตดั 

เป็นต้น

ในประเทศไทยยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

แพทย์ที่มีความน่าเช่ือถือสูง ที่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิง

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของ RLN palsy หลังการผ่าตัด

ไทรอยด์ และความแตกต่างด้านความปลอดภัยของการ

ผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบ

เทยีบกบัเทคนิคระบุเส้นประสาทได้

ค�ำถามงานวิจัยในคร้ังน้ี คือ ผลการบาดเจบ็ของเส้น

ประสาทกล่องเสยีงเป็นอย่างไร เมื่อผ่าตัดไทรอยด์ด้วย

เทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบเทยีบกบัเทคนิคการ

ระบุเส้นประสาทที่ผ่าตดัโดยโสต ศอ นาสกิแพทย์ และมี

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือประเมนิอบุตักิารณก์ารเกดิ

ภาวะ RLN palsy หลังผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่

ระบุเส้นประสาทและเทคนิคการระบุเส้นประสาท และ

เปรียบเทยีบความแตกต่างการเกดิภาวะ RLN palsy หาก

ใช้ 2 เทคนิคดงักล่าว ตามล�ำดบั

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

การทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) ได้รับรองด้านจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณโุลก เลขที่โครงการวิจัย 153/63 

อาสาสมคัร เป็นผู้ป่วยที่มข้ีอบ่งช้ีต้องเข้ารับการผ่าตดั

ไทรอยด์และมีการท�ำงานที่ปกติของสายเสียงก่อนการ

ผ่าตดั พิจารณาจากการประเมนิการท�ำงานของสายเสยีง

ด้วย mirror หรือ fiber optic laryngoscope ก่อนการผ่าตดั 

มเีกณฑก์ารคัดเข้าและคัดออกจากงานวิจัย ดงัน้ี

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือมภีาวะผดิ

ปกตอิย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี ได้แก่ toxic or nontoxic 

solitary thyroid nodule, toxic or nontoxic multiple 

thyroid nodule, thyroid cancer, Grave’s disease with 

cold nodule, Grave’s disease ที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาแบบรับประทานยา หรือก้อนของต่อมไทรอยดท์ี่ได้

รับการประเมินแล้วสงสยัได้ว่าจะเป็นมะเรง็ไทรอยด์

2. ผู้ป่วยที่เคยผ่าตดัไทรอยดอ์อกไปแล้วหน่ึงข้างและ

กลับมาผ่าตดัในด้านตรงข้าม

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามีภาวะอัมพาตของสายเสยีง

ก่อนเข้ารับการผ่าตดัต่อมไทรอยด์

2. ผู้ป่วยที่ตรวจพบมะเรง็ไทรอยด์ลุกลามไปที่เส้น

ประสาท recurrent laryngeal ในระหว่างการผ่าตดั ผู้ป่วย

ที่ตรวจพบมะเร็งไทรอยด์ลุกลามไปที่ต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณคอ หรือพบมะเรง็ไทรอยดลุ์กลามไปที่อวัยวะข้าง

เคียง เช่น หลอดลม หลอดอาหาร กล่องเสยีง

3. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดไทรอยด์ด้านเดิมจากการที่

โรคกลับเป็นซ�ำ้

4. ผู้ป่วยที่มีขนาดของต่อมไทรอยด์ด้านที่ผ่าตัดมี

ขนาดโตเกนิกว่า 10 เซนตเิมตร

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีใช้สตูรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างการวิจัย

แบบทดลอง เปรียบเทยีบ 2 กลุ่ม ที่เป็นอสิระต่อกนั (two 

independence samples) สรปุผลเป็นสดัส่วน (propor-

tion)(12)

P1 = อัตราการเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาท        
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recurrent laryngeal ด้วยการผ่าตัดแบบ identification 

nerve=0.16 อ้างองิจากงานวิจัยของ Wantanamaneekun 

A(13)

P2 = อัตราการเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาท       

recurrent laryngeal ด้วยการผ่าตดัแบบ capsular tech-

nique=0.0077 อ้างองิจากงานวิจัยของ Das AT และ 

คณะ(14)

α=0.05 and β=0.20

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 96 ราย ซ่ึงหากแบ่งออกเป็น

สองกลุ่มจะได้กลุ่มละอย่างน้อย 48 ราย	

วิธีการสุ่มตวัอย่าง 

งานวิจัยน้ีใช้การสุ่มอย่างง่าย โดยใช้ความน่าจะเป็น

จากการจับฉลาก (simple random sampling; lottery 

method) ด�ำเนินการสุ่มโดยเขียนหมายเลขของหน่วย

ตัวอย่างทั้งหมดตามที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้าลงในกระดาษ

เพ่ือท�ำเป็นฉลาก จากน้ันจับฉลากที่ระบุหมายเลขใน

กระดาษทีละใบแบบสุ่มจนครบตามขนาดตัวอย่างที่       

กาํหนดไว้ การปกปิดกระบวนการสุ่ม (allocation con-

cealment) ด�ำเนินการโดยแยกแพทย์ผู้ท�ำการผ่าตดัและ

ผู้ที่ท �ำการสุ่มออกจากกนัโดยเดด็ขาด และซองที่ใส่ราย

ละเอียดว่าอาสาสมัครจะได้อยู่กลุ่มใดจะถูกปิดผนึกทบึ 

(opaque sealed envelope) ตลอดเวลาจนกว่าจะมีการ

เปิดออกก่อนการผ่าตดั

ผลลัพธห์ลักที่สนใจ (primary outcome) คือ การบาด

เจบ็ของเส้นประสาทกล่องเสยีง (RLN palsy) ประเมนิ

จากอาการและการตรวจร่างกายที่เวลา 2 สปัดาห์หลังการ

ผ่าตดั ได้แก่ หลังผ่าตดัมอีาการเสยีงแหบ หรือส�ำลัก หรือ

หายใจล�ำบาก และวินิจฉัย RLN palsy ได้โดยการตรวจ

การท�ำงานของสายเสียงด้วย mirror หรือ fiber optic 

laryngoscope 

การวิเคราะหผ์ลการวิจยั

1. วิเคราะห์ลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมคัรที่เข้าร่วม

งานวิจัย โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และทดสอบความแตก

ต่างทางสถติขิองข้อมูล โดยใช้สถติ ิunpaired t test

2. ค�ำนวณอบุตักิารณก์ารเกดิ RLN palsy จากสตูร

การค�ำนวณค่าอุบัติการณ์ (จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด RLN   

palsy ใหม่ ในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการวิจัย/จ�ำนวนอาสา

สมคัรทั้งหมดที่เข้าร่วมงานวิจัย) จากน้ัน ค�ำนวณค่าอบุตัิ

การณ์ของทั้งกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยเทคนิคการระบุหาเส้น

ประสาทและการผ่าตดัด้วยเทคนิคไม่ระบุเส้นประสาท

3. ค�ำนวณค่าความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ ์   

(relative risk, RR ของการเกดิ RLN palsy) จากอตัราส่วน

ของความน่าจะเป็นที่จะเกดิเหตกุารณใ์นกลุ่มที่ได้รับการ

ผ่าตดัด้วยเทคนิคไม่ระบุเส้นประสาทเปรียบเทยีบกบักลุ่ม

ที่ผ่าตัดด้วยเทคนิคการระบุหาเส้นประสาท จากน้ัน 

วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถติ ิโดยค�ำนวณ 95% con-

fidence interval โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ผลการศึกษา
การศกึษาน้ีมจี�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑก์ารวิจัยและได้

รับการผ่าตัดไทรอยด์ทั้งหมด 140 ราย แบ่งออกเป็น 

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตดัด้วยเทคนิคการระบุหาเส้นประสาท 

recurrent laryngeal และกลุ่มที่ผ่าตดัด้วยเทคนิคไม่ระบุ

หาเส้นประสาท (capsular technique) กลุ่มละ 70 ราย 

ซ่ึงมากกว่าผลการค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมัครที่ต้องใช้ใน

งานวิจัยทีม่กีารค�ำนวณไว้ก่อนหน้า พบว่า ลักษณะพ้ืนฐาน

โดยทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั แสดงดงั

ตารางที่ 1 

อบุตักิารณก์ารเกดิ unilateral RLN palsy ในกลุ่มที่

ได้รับการผ่าตัดด้วยเทคนิคการไม่ระบุหาเส้นประสาท 

recurrent laryngeal และกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธกีารระบุหา

เส้นประสาทเทา่กบัร้อยละ 10.00 และ ร้อยละ 8.57 ตาม

ล�ำดบั และไม่พบอบุตักิารณเ์กดิ bilateral RLN palsy ใน

ทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิค

ไม่ระบุเส้นประสาท (capsular technique) มคีวามเสี่ยง

ในการเกดิ RLN palsy คิดเป็น 1.17 เทา่ ของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตดัไทรอยดแ์บบใช้เทคนิคระบุเส้นประสาท ซ่ึง

ไม่แตกต่างกนั (Relative risk ของการเกดิ RLN palsy 

ในงานวิจัยน้ีเท่ากบั 1.17, 95%CI 0.41 to 3.30) 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 1S158

Recurrent Laryngeal Nerve Injury between Identification Nerve and Capsular Technique of Thyroidectomy

วิจารณ์
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์แสดงให้เหน็ว่า 

RLN palsy เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการผ่าตัด

ไทรอยด์ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(1,2) 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาแสดงว่า มอีบุตักิารณก์ารเกดิ RLN 

palsy หลังการผ่าตัดไทรอยด์มากพอสมควร(10,15) จาก

งานวิจัยน้ีพบว่า อบุตักิารณก์ารเกดิ RLN palsy ในกลุ่ม

ผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทและ

กลุ่มผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการระบุเส้นประสาท 

ได้แก่ ร้อยละ 10.00 และร้อยละ 8.57 ตามล�ำดบั ซ่ึง

หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการ

ระบุเส้นประสาทพบว่า สอดคล้องกบัผลงานวิจัยในต่าง-

ประเทศ ยกตวัอย่างเช่น Liu MY และคณะ(15) พบอบุตั-ิ

การณฯ์ ร้อยละ 7.00, Gunn A และคณะ(10) พบอบุตั-ิ  

การณ์ฯ ร้อยละ 6.00 เป็นต้น ในขณะที่ไม่พบตัวเลข   

อบุตักิารณก์ารเกดิ RLN palsy ในกลุ่มผ่าตดัไทรอยดด้์วย

เทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาท

อย่างไรกต็าม เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างทาง

สถติแิละค่า RR ของการเกดิ RLN palsy ในกลุ่มผ่าตดั

ไทรอยด์ด้วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาทและกลุ่ม

ผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการระบุเส้นประสาทในงานวิจัย

น้ี กลับพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั ข้อมูลดงักล่าวแสดง

ให้เหน็ว่า ในการผ่าตดัไทรอยด ์ไม่ว่าจะใช้เทคนิคการระบุ

เส้นประสาทหรือไม่ กส็ามารถพบ RLN palsy ได้ในความ

ตารางที ่1 ลกัษณะพื้ นฐานของอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมงานวิจยั

                       หัวข้อ	                         กลุ่มผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิค  กลุ่มผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิค       p-value

                                                            ไม่ระบุเส้นประสาท (n=70)     การระบุเส้นประสาท (n=70)  (unpaired t test)

Demographic data

	 อายุ (ปี) (mean±SD)	 51.90±15.66	 51.21±12.84	 0.78

	 อายุมากกว่า 40 ปี (จ�ำนวน/ร้อยละ) 	 55/78.57	 57/ 81.43	

	 เพศหญิง (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 61/87.14	 64/91.43	

Procedure (จ�ำนวน/ร้อยละ)

	 Lobectomy 	 24/34.29	 29/41.43	

	 Total thyroidectomy 	 39/55.71	 32/45.71	

	 Subtotal 	 0/0.00	 3/4.29	

	 Completion 	 7/10.00	 6/8.57	

Size (ขนาดต่อมไทรอยด)์ (cm.)

	 ก่อนท�ำหัตถการ (mean±SD)	 5.82±1.84	 5.71±1.95	 0.73

	 ขนาด >3 cm. (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 69/98.57	 64/91.43	

Operative time (นาท)ี

	 ระยะเวลาที่ใช้ (mean±SD)	 76.74±22.73	 83.73±29.42	 0.12

	 Unilateral thyroidectomy (นาท)ี (mean±SD)	 63.40±16.96	 70.43±21.74	 0.13

	 Bilateral thyroidectomy (นาท)ี (mean±SD)	 85.64±20.54	 97.03±30.34	 0.06

Pathology 

	 Malignant (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 22/31.43	 20/28.57	

	 Benign (จ�ำนวน/ร้อยละ)	 48/68.57	 50/71.43
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เสี่ยงที่ไม่แตกต่างกนั 

ข้อมูลดงักล่าวสอดคล้องกบังานวิจัยของ Cirocchi R 

และคณะ(9) ที่พบว่ายังไม่มหีลักฐานแน่ชัดที่สามารถระบุ

ได้อย่างชัดเจนว่าการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเทคนิคการระบุ

เส้นประสาทจะมข้ีอดหีรือข้อเสยี แตกต่างจากการผ่าตดั

ไทรอยดด้์วยการไม่ใช้เทคนิคการระบุเส้นประสาท อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยผลการวิจัยของ Cirocchi R และ

คณะ พบ RR ของการเกิดการบาดเจบ็แบบถาวรของ 

RLN คือ 0.77, 95%CI 0.33 to 1.77; p=0.54 และ 

RR ของการบาดเจบ็แบบช่ัวคราวของ RLN คือ 0.62, 

95%CI 0.35 to 1.08; p=0.09 ตามล�ำดบั

ผลการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในทาง

ปฏบิัติในกรณีที่ผู้ผ่าตัดไม่ช�ำนาญการผ่าตัดด้วยวิธีระบุ

เส้นประสาท อาจด้วยเหตผุลไม่ช�ำนาญเร่ืองกายวิภาคและ

ต�ำแหน่งเส้นประสาท สามารถผ่าตัดไทรอยด์ได้โดยไม่

ระบุเส้นประสาท ด้วยวิธ ี capsular technique คือผ่าตดั

เลาะให้ชิดต่อมไทรอยดใ์ห้มากที่สดุ โดยไม่พยายามระบุ

หาต�ำแหน่งเส้นประสาทกล่องเสยีง ซ่ึงสามารถท�ำได้ทั้ง

ศลัยแพทย์ทั่วไปและโสต ศอ นาสกิแพทย์ และสามารถ

ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความกังวลถึงผล

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ว่ามีโอกาสเกดิภาวะเสยีงแหบ

หลังการผ่าตัดมากน้อยเพียงใดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยตัดสนิ

ใจผ่าตดัได้ง่ายขึ้น

ดงัน้ัน การผ่าตดัไทรอยดอ์าจเลือกใช้เทคนิคการระบุ

เส้นประสาทหรือไม่กไ็ด้ เน่ืองจากผลการวิจัยฉบบัน้ีแสดง

ให้เหน็ว่า มโีอกาสเสี่ยงในการเกดิ RLN palsy ไม่มากนัก

และไม่แตกต่างกนัไม่ว่าจะผ่าตดัด้วยวิธกีารใด

นอกจากน้ี ด้วยสถานการณปั์จจุบนัทีม่กีารระบาดของ 

COVID-19 และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การผ่าตัด

ไทรอยด์ในผู้ที่มีข้อบ่งช้ี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลต้นสงักดัที่ผู้ป่วยมสีทิธกิารรักษาพยาบาลอยู่ 

และมีศัลยแพทย์ที่สามารถท�ำหัตถการน้ีได้ โดยอาจไม่

จ�ำเป็นต้องเป็นโสต ศอ นาสกิแพทย์ เพ่ือลดข้อจ�ำกดัที่

โรงพยาบาลบางแห่งอาจไม่มโีสต ศอ นาสกิแพทย์ กจ็ะ

สามารถกระจายภาระงานและลดค่าใช้จ่ายของโรง-

พยาบาลและผู้ป่วยในการส่งต่อการรักษาได้ และยัง

เป็นการลดการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเพ่ือลดการระบาดของ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อกีด้วย

จุดเด่นของงานวิจัยน้ีคือ มีจ�ำนวนอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมงานวิจัยมากกว่าที่ค�ำนวณไว้ก่อนด�ำเนินการวิจัย ส่ง

ผลท�ำให้ผลการวิเคราะห์มคีวามน่าเช่ือถอื อย่างไรกต็าม 

งานวิจัยน้ียังคงมีข้อจ�ำกดั คือ การประเมินการบาดเจบ็

ของเส้นประสาทกล่องเสยีง (RLN palsy) ประเมนิหลัง

ผ่าตัดเพียงคร้ังเดียวจึงไม่สามารถระบุถึงการบาดเจบ็

แบบถาวรได้ เน่ืองจากการจะระบุว่าเป็นการบาดเจบ็แบบ

ถาวร ผู้ป่วยต้องมีอาการเสยีงแหบยาวนานต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลาเกนิกว่า 6 เดอืน ในการวิจัยน้ีจึงมข้ีอจ�ำกดัเร่ือง

ระยะเวลาในการตดิตามผู้ป่วย

สรุป

การผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการไม่ระบุเส้นประสาท

เปรียบเทยีบกบัเทคนิคที่ระบุเส้นประสาทในการวิจัยน้ี มี

อบุตักิารณ ์ร้อยละ 10.00 และ ร้อยละ 8.57 ตามล�ำดบั 

และการผ่าตดัไทรอยดด้์วยเทคนิคการระบุไม่เส้นประสาท

มคีวามเสี่ยงในการเกดิภาวะ RLN palsy ไม่แตกต่างจาก

การผ่าตดัไทรอยดโ์ดยใช้เทคนิคการระบุเส้นประสาท
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Abstract: 	 Recurrent Laryngeal Nerve Injury between Identification Nerve and Capsular Technique of Thyroidec-

tomy 
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After thyroid surgery, recurrent laryngeal nerve injury can occur. The aim of this study was to 

compare the incidence and risk of recurrent laryngeal nerve injury during thyroidectomy with non-nerve 

identification technique versus nerve identification technique. The methodology used was a randomized 

controlled trial. There were 140 participants in the study. The primary outcome of interest was the 

risk of recurrent laryngeal nerve injury when compared between the non-nerve identification and nerve 

identification technique. The results showed that thyroidectomy with non-nerve identification technique 

compared with nerve identification technique in this study had an incidences of 10.00% and 8.57%, 

respectively. In addition, thyroid surgery with non-nerve identification technique had no different risk 

of recurrent laryngeal nerve injury than thyroid surgery with nerve identification technique (RR=1.17, 

95%CI=0.41-3.30).

Keywords: thyroidectomy; hoarseness; recurrent laryngeal nerve injury; capsular thyroidectomy


