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ตำำ�แหน่่งของหลอดลม และการลุุกลามของก้้อนเข้้าสู่่�ช่องอก รวมถึงึข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตัดั ได้้แก่่ ความยากในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ข้้อมููลการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทกล่องเสีียง ปริิมาณเลืือดที่่�สูญูเสีียมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตรและ

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม ข้้อมููลภายหลัังการผ่่าตัดัที่่�ใช้้ประเมิินภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�น 

ได้้แก่่ การถอดท่่อช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็จ็ และการเจาะคอภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตัดั ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่วย 

64 ราย (ร้้อยละ 28.7) ถอดท่อ่ช่่วยหายใจไม่่สำำ�เร็จ็ โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์ ์ (ร้้อยละ 

55.16) ปััจจััยที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ มะเร็ง็ไทรอยด์ ์

(adj OR=4.56, 95%CI: 1.95-10.68, p<0.001) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=10.08, 95%CI: 1.60-

63.42, p=0.009) หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=3.05, 95%CI: 1.05–8.84, p=0.042) ก้้อน

ไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม (adj OR=7.28, 95%CI: 1.80–29.33, p=0.004) และเลืือดออกระหว่่าง

ผ่่าตััดมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร (adj OR=9.45, 95%CI: 4.20–21.23, p<0.001) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง 

ดัังกล่าวจะต้้องมีีการวางแผนในการถอดท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดอย่่างรอบคอบพร้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังหลัังผ่่าตััดอย่่าง

ใกล้ชิิด และต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยถึึงความเป็็นไปได้้ของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นเวลานานหรืือการเจาะคอเพ่ื่�อ

ความปลอดภััยหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์์
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บทนำำ� 
การผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์เป็็นหัตถการที่่�พบบ่่อยและ 

มีีความปลอดภัยสูงู แต่่อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนได้้เน่ื่�องจาก

ความซับซ้้อนของโครงสร้้างทางกายวิิภาคโดยภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้แก่่ ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� การบาด-

เจ็บ็ของเส้้นประสาทกล่องเสีียง เลืือดออกง่าย(1-5)การ

บาดเจ็็บของอวััยวะข้้างเคีียง อาการปวด และมีีไข้้(6)  

ผู้้�ป่วยบางรายอาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนรุนแรง เช่่น หายใจ

ลำำ�บาก หรืือภาวะต่่อมไทรอยด์เ์ป็็นพิษวิิกฤติ ิซึ่่�งอาจเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตได้้(1) โดยผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตมีีอายุุ

มััธยฐาน 65 ปีี  มีีภาวะคอพอกยื่�นเข้้าทรวงอก หรืือ 

น้ำำ��หนัักมัธยฐานมากกว่า 210 กรัม และมีีระยะเวลาผ่่าตััด

ยาวนาน(7) ปััญหาภาวะ  ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลััง

การผ่่าตัดัไทรอยด์์เป็็นปัญหาที่่�รุนุแรงมีีโอกาสเสีียชีีวิตสูงู

และทำำ�ให้้เพิ่่�มวันนอนโรงพยาบาล  จากการศึึกษาของ 

Louis Lacoste และคณะ ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์์ 3,008 ราย ก่่อนผ่่าตััดพบผู้้�ป่วยที่่�มีีก้อนกด 

ทางเดินิหายใจ ซึ่่�งเกิดิจากมะเร็ง็และก้้อนที่่�อยู่่�ใต้้กระดููก

หน้้าอกร้อยละ 11 และมีอีาการหายใจลำำ�บากร้อยละ 2.7 

ขณะดมยาสลบ พบว่่า ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจลำำ�บากกรณีีที่่�ก้้อน

ไทรอยด์ม์ีีขนาดใหญ่่ หลัังผ่่าตัดัพบปััญหาทางเดินิหายใจ

อุุดกั้้�นเน่ื่�องจากมีีเลืือดออกใต้้แผลผ่่าตััด เส้้นประสาท

เลี้้� ยงกล่องเสีียงไม่่ทำำ�งานทั้้�งสองข้้าง และกล่องเสีียงบวม 

มีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดซ้ำำ��จำำ�นวน 11 รายเพ่ื่�อหยุุด

เลืือด 3 รายต้้องเจาะคอเพ่ื่�อช่่วยเปิิดทางเดินิหายใจ และ

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจซ้ำำ��หลัังจากถอดท่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดั

เสร็จ็ 1 ราย พบการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาทเลี้้�ยงกล่อง-

เสีียงในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งร้้อยละ 

10.6 และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็พบร้้อยละ 0.5 มีีผู้้�ป่วยที่่�เส้้น

ประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงไม่่ทำำ�งานทั้้�งสองข้้าง 3 ราย และ

พบการบาดเจ็บ็จากการคาท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดเป็็น

เวลาเฉลี่�ย 114 นาทีี มีีการบาดเจ็บ็ของทางเดิินหายใจ

ร้้อยละ 4.6(8) ซึ่่�งในงานวิจััยส่่วนมากศึกึษาถึงึสาเหตุกุาร

เกิดิทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์ ์

แค่่ปััจจััยใดปัจจััยหนึ่่�ง แต่่ไม่่มีีการวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์์

ของปััจจััยเสี่่�ยงหลายๆ ปััจจััย ที่่�มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิดิภาวะ

ดังักล่าว งานวิจััยนี้้� จึึงต้้องการรวบรวมปัจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหมด

ที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์หาความสัมัพันธ์แ์บบหลายปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะนี้้�  โดยเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิ

ด้้านโรคมะเร็ง็ 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อน

หลััง (Retrospective analytical study) โดยทบทวนข้้อมูลู

จากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดั

ต่่อมไทรอยด์์ ณ โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีี ประชากร 

คืือ ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ใน 

โรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีีตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2563-ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเลืือกใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 250 ราย และคััดกรองตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า

และเกณฑ์ค์ััดออก 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคไทรอยด์์และเข้้ารัับการผ่่าตััดต่อมไทรอยด์์ทุุก

ชนิดการผ่่าตััดในโรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีีและผ่่าตััด

โดยแพทย์์เฉพาะทางด้้านโสต ศอ นาสิกิ ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563-ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่วยที่่�มีข้ี้อมููลระหว่่าง

การผ่่าตัดัไทรอยด์ไ์ม่่ครบถ้้วน และ (2) ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหา

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นหรืือได้้รัับการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจหลััง

ผ่่าตัดัจากปัญหาอื่่�น เช่่น ติดิเชื้้� อในปอด หอบหืืด หรืือมีี

ปััญหาทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นก่อนเข้้ารัับการผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

ทำำ�ให้้เหลืือจำำ�นวน 223 ราย

เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั 

เป็็นแบบบัันทึกึข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ส์ำำ�หรัับรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยผ่่าตัดัไทรอยด์์ ประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ ส่่วน

ที่่� (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� (2) โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ส่่วนที่่� (3) ปััจจััยเกี่่�ยวกับัต่่อมไทรอยด์์ก่่อนการผ่่าตััด 

ส่่วนที่่� (4) ประเภทของการผ่่าตัดั และส่่วนที่่� (5) ภาวะ

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น ซึ่่�งสร้้างโดยผู้้�วิจััย แล้้วนำำ�ไปตรวจ-
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สอบความตรงตามเนื้้� อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อง (Index of Item Congruence: IOC) 

เท่า่กับั 0.67-1.00 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

ภายหลัังโครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีี เลขที่่� UDCH_COA 009/2024 ลงวัันที่่� 8 

มีีนาคม พ.ศ. 2567 แล้้วได้้ดำำ�เนิินการ ทบทวนเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัต่อมไทรอยด์ท์ี่่�

โรงพยาบาลมะเร็ง็อุุดรธานีีในช่วงเวลาที่่�กำำ�หนด บัันทึกึ 

(1) เพศ (2) อายุุ (3) การวิินิิจฉััยโดยดููจากผลตรวจ

ทางพยาธิขิองก้้อนไทรอยด์์ (4) ระยะเวลาที่่�ก้้อนไทรอยด์์

โตมากกว่า 5 ปีี  (5) การขยับของเส้้นเสีียงก่่อนผ่่าตัดัจาก

การตรวจกล่องเสีียงโดยแพทย์์โสตศอนาสิกิ โดยนัับรวม

กันัทั้้�ง 2 แบบ คืืออัมัพาตหนึ่่�งข้้างและสองข้้าง (unilat-

eral and bilateral vocal cord paralysis) (6) ตำำ�แหน่่ง

หลอดลม และ (7) การลุุกลามของก้้อนไทรอยด์เ์ข้้าช่่องอก 

ซึ่่�งบัันทึกึจากผลอ่่านเอกซเรย์์ปอดโดยรัังสีีแพทย์์ (8) 

ชนิดการผ่่าตัดั (9) ความยากในการใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจขณะ

ระงัับความรู้้�สึึก (10) เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููก

ทำำ�ลายขณะผ่่าตัดั และ (11) มีีเลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดั

มากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร โดยบัันทึกึเฉพาะเลืือดที่่�ออก

ระหว่่างผ่่าตัดั (estimated blood loss)ได้้จากแบบบันัทึกึ

ของวิิสัญัญีี และ (12) น้ำำ��หนัักของก้้อนไทรอยด์ไ์ด้้จาก 

ผลตรวจทางพยาธิ ิ ภาวะทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลััง

ผ่่าตัดับันัทึกึจากแบบบัันทึกึของวิิสัญัญีีและแฟ้้มผู้้�ป่วยใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต โดยบัันทึกึผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถถอดท่อ-

ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดได้้ ซึ่่�งการประเมิินถอดท่่อช่่วย-

หายใจหลัังผ่่าตััดนั้้�น ผู้้�ป่วยจะต้้องผ่่านการประเมิินตาม

มาตรฐานการถอดท่อ่ช่่วยหายใจของวิิสัญัญีี(9) แต่่ประเมินิ

ความกว้างของกล่องเสีียง (subglottic caliber) โดยทำำ�การ

ทดสอบประเมิินลมที่่�ผ่่านรอบท่อ่ช่่วยหายใจ (cuff-leak 

test)(10) ไม่่ผ่่าน และ/หรืือได้้รัับการเจาะคอภายใน 48 

ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม Stata 14.2 วิิเคราะห์์

หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบน 

อุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์ โดยการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว 

(univariate analysis) ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาความสัมัพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยหนึ่่�งๆ ที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์และการวิิเคราะห์์

ตัวัแปรพหุ (multivariate analysis) ใช้้ในการวิิเคราะห์์

หาความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยหนึ่่�งๆ กับัปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์โ์ดยพิิจารณาถึงึผลกระทบจากปัจจััยอื่่�นร่วมด้วย 

ซึ่่�งทั้้�งสองจะใช้้สมการ Multiple logistic regression เพ่ื่�อ

หาขนาด และทิิศทางของความสััมพันธ์์ แสดงในรููป 

ค่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิเหตุกุารณ์ ์(Odds ratio: OR) ที่่�

ระดับัช่่วงเช่ื่�อมั่่�นร้อยละ 95 (95% confident interval) 

ค่่า p-value จาก partial likelihood ratio test โดยกำำ�หนด

ระดับันััยสำำ�คัญเท่่ากับั 0.05 โดยโมเดลเริ่่�มต้น (initial 

multivariable model) ผู้้�วิ จััยได้้เลืือกตััวแปรจากการ

วิิเคราะห์์แบบ univariate โดยพิิจารณาทุุกตััวแปรที่่�มีี 

p<0.25 เข้้าในโมเดลเริ่่�มต้น ทั้้�งนี้้� หากตัวแปรใดที่่�มีี 

p>0.25 แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว 

บ่่งชี้้� ว่่ามีีความสำำ�คััญ ก็จ็ะถููกนำำ�เข้้าโมเดลเริ่่�มต้นด้วย  

จากนั้้�นจึงทำำ�การวิิเคราะห์์การตัดัตัวัแปรแบบ backward 

elimination จนได้้ final model ต่่อไป การประเมิินความ

เหมาะสมของ final model ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งอาร์์โอซีี (area 

under receiver operating characteristics curve: AUC or 

area under ROC curve) โดย AUC มีีค่าเท่า่กับัร้้อยละ 

83.96

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัไทรอยด์์

ในโรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีีจำำ�นวน 223 ราย ซึ่่�งพบว่่า 

มี ี64 ราย (ร้้อยละ 28.70) ถอดท่อ่ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดั

ไม่่ได้้ และมีี 7 รายได้้รัับการเจาะคอในภายหลััง ผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 81.17 อายุุเฉลี่�ย
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เท่า่กับั 51.34 ปีี  ±15.54 และค่่ามัธัยฐาน เท่า่กับั 52.00 

พบว่่า ผู้้� เข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ คิิดเป็็นร้อยละ 55.16 

รองลงมา คืือ simple goiter, toxic goiter และ thyroid-

itis คิิดเป็็นร้อยละ 37.67, 5.38, 1.79 ตามลำำ�ดับั 

ปััจจััยเดี่่�ยวที่่�สััมพันธ์์ต่่อการเกิิดทางเดิินหายใจ- 

ส่่วนบนอุดุกั้้�น ได้้แก่่  (1) อายุุ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่า 40 

ปีี  (2) โรคคอพอกชนิดธรรมดา (3) โรคมะเร็ง็ไทรอยด์ ์

(4) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตััด (5) หลอดลมตีีบหรืือ

บิดิเบี้้�ยว (6) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

(7) เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตััด 

และ (8) เลืือดออกระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มล. ปััจจััย

ทั้้�งหมดสัมัพันธ์ต่์่อการเกิดิภาวะดังักล่าวอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

(ตารางที่่� 1)	

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางเดิินหายใจหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์์

                                                                              ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�น                OR (95%CI)          p-value

	       ปััจจััย	                                      มีี (n=64)            ไม่่มี ี(n=159)

                                                                   จำำ�นวน        ร้้อยละ      จำำ�นวน     ร้้อยละ		

เพศ	 หญิิง	 47	 25.97	 134	 74.03	 1	 0.067

	ช าย	 17	 40.48	 25	 59.52	 1.94 (0.96 – 3.90)	

อายุุ (ปีี )	 <40	 7	 16.28	 36	 83.72	 1	 0.003*	

	 40-60 	 30	 25.00	 90	 75.00	 1.71 (0.69 – 4.25)	

	 >60 	 27	 45.00	 33	 55.00	 4.21 (1.62 – 10.95)	

โรคคอพอกชนิดธรรมดา	 No	 54	 38.57	 85	 61.15	 1	 <0.001*	

	 Yes	 10	 12.05	 74	 88.10	 0.21 (0.10 – 0.45)	

โรคคอพอกเป็็นพิษ	 No	 61	 28.91	 150	 71.09	 1	 0.768	

	 Yes	 3	 25.00	 9	 75.00	 0.82 (0.21 – 3.13)	

ไทรอยด์อ์ักัเสบ	 No	 64	 29.22	 155	 70.78	 1	 NA

	 Yes	 0	 0.00	 4	 100.00		

มะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์	์ No	 13	 13.00	 87	 87.00	 1	 <0.001*

	 Yes	 51	 41.46	 72	 58.54	 4.74 (2.39-9.40)	

ระยะเวลาก้้อนไทรอยด์โ์ตมากกว่า 5 ปีี						       0.114

	 No	 48	 26.37	 134	 73.63	 1	

	 Yes	 16	 39.02	 25	 60.98	 1.79 (0.88 – 3.63)	

เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั	 No	 57	 26.64	 157	 73.36	 1	 0.002*

	 Yes	 7	 77.78	 2	 22.22	 9.64 (1.95 – 47.77)	

หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยว	 No	 51	 26.29	 143	 73.71	 1	 0.047*	

	 Yes	 13	 44.83	 16	 55.217	 2.28 (1.03 – 5.06)	

ก้้อนลุกลามเข้้าช่่องอก	 No	 58	 27.36	 154	 72.64	 1	 0.066	

	 Yes	 6	 54.55	 5	 45.45	 3.19 (0.94 – 10.84)	

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจยากขณะระงับัความรู้้�สึกึ						      0.757

	 No	 61	 28.50	 153	 71.50	 1	

	 Yes	 3	 33.33	 6	 66.67	 1.25 (0.30 – 5.17)



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�น หลังัการผ่่าตัดัไทรอยด์:์ การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์ย์้อ้นหลังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S121

การผ่่าตััด total thyroidectomy สัมัพันธ์ก์ับัทางเดินิหายใจ

ส่่วนบนอุดุกั้้�นอย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 2

เมื่่�อหาความสััมพันธ์์ของตััวแปรเด่ี่�ยวแล้้วผู้้�วิจััยได้้

เลืือกตัวัแปรจากการวิิเคราะห์์ตัวัแปรเดี่่�ยว (univariate) 

โดยพิิจารณาทุุกตัวัแปรที่่�มีี p-value<0.25 เข้้าในโมเดล

เริ่่�มต้น ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ (3) โรคคอพอกชนิด

การหาความสััมพันธ์์ระหว่่างการผ่่าตััดกัับการเกิิด 

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์พบว่่า thyroid-

ectomy and neck node dissection สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิ

ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ การผ่่าตัดั 

lobectomy และ hemithyroidectomy ไม่่สัมัพันธ์ก์ับัการ

เกิดิทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วน

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางเดิินหายใจหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์ ์(ต่่อ)

                             ปััจจััย	                                          ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�น                OR (95%CI)          p-value

	                                                                มีี (n=64)            ไม่่มี ี(n=159)

                                                                   จำำ�นวน        ร้้อยละ      จำำ�นวน     ร้้อยละ		

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม						      0.005*

	 No	 56	 26.54	 155	 73.46	 1	

	 Yes	 8	 66.67	 4	 33.33	 5.54 (1.60 – 19.10)	

เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตัดั						      <0.001*

	 No	 49	 24.50	 151	 75.50	 1	

	 Yes	 15	 65.22	 8	 34.78	 5.78 (2.31 – 14.45)	

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล.						      <0.001*

	 No	 30	 17.14	 145	 82.86	 1	

	 Yes	 34	 70.83	 14	 29.17	 11.74 (5.62 –24.51)

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการผ่่าตัดักับัการเกิิดทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

                 การผ่่าตัดั                           มีทีางเดินิหายใจอุดุกั้้�น (n=64)  ไม่่มีทีางเดินิหายใจอุดุกั้้�น (n=159)    p-value

                                                                   คน        ร้้อยละ	                 คน        ร้้อยละ

Lobectomy					     0.018*

	 No	 64	 30.48	 146	 69.52	

	 Yes	 0	 0.00	 13	 100.00	

Hemithyroidectomy					     <0.001*

	 No	 60	 35.09	 111	 64.91	

	 Yes	 4	 7.69	 48	 92.31	

Total Thyroidectomy					     0.055

	 No	 47	 33.10	 95	 66.90	

	 Yes	 17 	 20.99	 64 	 79.01	

Thyroidectomy and neck node dissection					     <0.001*

	 No	 21	 14.38	 125	 85.62	

	 Yes	 43 	 55.84	 34 	 44.16
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บิดิเบี้้�ยว (4) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

และ (5) เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล. ดังั

ตารางที่่� 3  โดยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทางเดินิหายใจส่่วน

บนอุดุกั้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ไ์ด้้แก่่ มะเร็ง็

ไทรอยด์์ (adj OR =4.56, 95%CI: 1.95-10.68, 

p<0.001) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=10.08, 

95%CI: 1.60-63.42, p=0.009) หลอดลมตีีบหรืือ 

บิดิเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตัดั (adj OR=3.05, 95%CI: 1.05 – 

8.84, p=0.042) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 

กรัม (adj OR=7.28, 95%CI: 1.80-29.33, p=0.004) 

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล. (adj OR=9.45, 

95%CI: 4.20-21.23, p<0.001) (ตารางที่่� 3)	

ธรรมดา (4) โรคมะเร็ง็ไทรอยด์์ (5) ระยะเวลาก้้อน

ไทรอยด์โ์ตมากกว่า 5 ปีี  (6) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั 

(7) หลอดลมตีีบหรืือบิิดเบี้้� ยว (8) ก้้อนลุกลามเข้้า 

ช่่องอก ( 9) ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

(10) เส้้นประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตััด 

(11) เลืือดออกระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มล. และ 

(12) ได้้รัับการผ่่าตััด thyroidectomy and neck node 

dissection จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์ multivariate analysis 

ผลปรากฎว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิดิภาวะ ทางเดินิหายใจ

ส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังการผ่่าตััดไทรอยด์์โดยคำำ�นึงถึึงปััจจััย

อื่่�นนั้้�น พบเพีียง 5 ปััจจััย ได้้แก่่ (1) โรคมะเร็ง็ไทรอยด์ ์

(2) เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตััด (3) หลอดลมตีีบหรืือ

ตารางท่ี่� 3 ตัวัแปรพหุทุ่ี่�มีีผลต่อการเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์์

                     ตัวัแปร	                                   Crude OR              adj OR    95%CI for adj OR  Adjusted p-value

มะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์	์			    <0.001*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 4.74 (2.39 – 9.40)	 4.56	 1.95-10.68	

เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนผ่่าตัดั				    0.009*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 9.64 (1.95 – 47.77)	 10.08	 1.60-63.42	

หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยว				    0.042*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 2.28 (1.03 – 5.06)	 3.05	 1.05 – 8.84	

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม				    0.004*

	 No	 1	 1		

	 Yes	 5.54 (1.60– 19.10)	 7.28	 1.80-29.33	

เลืือดออกระหว่่างผ่่าตัดัมากกว่า 100 มล.				    <0.001*

	 No	 1	 1	

	 Yes	 11.74 (5.62 – 24.51)	 9.45	 4.20-21.23	

63.42, p=0.009) หลอดลมตีีบหรืือบิดิเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตัดั 

(adj OR=3.05, 95%CI: 1.05 – 8.84, p=0.042) 

ก้้อนไทรอยด์์ขนาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม (adj 

OR=7.28, 95%CI: 1.80-29.33, p=0.004) เลืือด

ออกระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มล. (adj OR=9.45, 

95%CI: 4.20-21.23, p<0.001) ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะ

วิิจารณ์์
จากผลการศึึกษาปััจจััยทั้้�งหมดที่่�มีีผลต่่อ ทางเดิิน

หายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ เมื่่�อวิิเคราะห์์

แบบตัวัแปรพหุ พบ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ มะเร็ง็ไทรอยด์ ์(adj 

OR =4.56, 95%CI: 1.95-10.68, p<0.001) เส้้นเสีียง

ไม่่ขยับก่่อนผ่่าตััด (adj OR=10.08, 95%CI: 1.60-
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แทรกซ้้อนดังักล่าว 

การศึกึษานี้้�พบว่่า  มีีผู้้�ป่วยที่่�มีทางเดินิหายใจส่่วนบน

อุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ม์ากถึงึ ร้้อยละ 28.7 เน่ื่�องจาก

สถาบัันที่่�ศึึกษาคืือโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคมะเร็ง็ 

ผู้้�ป่วยส่่วนมากเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์ ์(ร้้อยละ 55.16) ซึ่่�งมีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นสูงู

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adj OR=4.56, 95%CI 1.95-

10.68, p<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ 

Lacoste และ Montaz ที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์

3,008 ราย วิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็ง็เพีียงร้้อยละ 11 มีอีาการ

หายใจลำำ�บากเพีียงร้้อยละ 2.7 สาเหตุมุาจากก้อนมะเร็ง็

ไทรอยด์ลุ์ุกลามอวััยวะและโครงสร้้างข้้างเคีียงมีีผลทำำ�ให้้

มีีการบาดเจ็บ็ต่่อเส้้นประสาทเลี้้�ยงกล่องเสีียง (recurrent 

laryngeal nerve) ขณะผ่่าตััด พบในกลุ่่�มของมะเร็็ง  

(ร้้อยละ 10.6) มากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ (ร้้อยละ 0.5)(8) 

และ สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Jamil, et al. ที่่�หาปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์์พบว่่า สัมัพันธ์ก์ับัโรคมะเร็ง็ไทรอยด์์อย่่างมีนัีัย-

สำำ�คััญ(11) และการศึึกษานี้้� ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมะเร็ง็-

ไทรอยด์์มีีการบาดเจ็บ็ของหลอดลมขณะผ่่าตััดร่วมด้วย

จำำ�นวน 3 ราย

 เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนการผ่่าตััดสััมพันธ์์กัับการเกิิด

ทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์สููงขึ้้� น

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (adj OR=10.08, 95%CI: 1.60-63.42, 

p=0.009) สอดคล้องกับัการศึกึษาของ  Jamil, et al. พบ

ว่่า เส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนการผ่่าตัดัสัมัพันธ์ก์ับัภาวะแทรก-

ซ้้อนทางเดินิหายใจหลังัผ่่าตัดัไทรอยด์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั(11) 

บ่่งบอกถึงึการทำำ�งานผิดิปกติขิองเส้้นประสาทเลี้้�ยงกล่อง

เสีียง (recurrent laryngeal nerve) เกิดิจากการกดทับัหรืือ

ทำำ�ลายเส้้นประสาทนี้้� ของก้้อนไทรอยด์์ตั้้� งแต่่ก่่อน

ผ่่าตัดั(12) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถหายใจเองได้้หลัังผ่่าตัดั

 หลอดลมตีีบหรืือบิิดเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตััดสัมัพันธ์ก์ับัการ

เกิดิทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์์สูงูขึ้้�น

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั (adj OR=3.05, 95%CI: 1.05 – 8.84, 

p=0.042) ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาของ Wen Shen, et al.(13) 

และการศึกึษาของ Jamil, et al.(11) ทั้้�งสองการศึกึษาไม่่

พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของผู้้�ป่วยที่่�มีแีละไม่่มีี

หลอดลมตีีบหรืือบิิดเบี้้�ยวก่่อนผ่่าตััดไทรอยด์์ เน่ื่�องจาก

การกดของก้้อนไทรอยด์์ทำำ�ให้้หลอดลมอ่อนยวบ  

(tracheomalasia) จนทำำ�ให้้มีโีอกาสเกิดิการอุดุกั้้�นของทาง

เดินิหายใจหลัังการผ่่าตัดัได้้มากขึ้้�น(14) 

ก้้อนไทรอยด์ข์นาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม สัมัพันธ์์

กัับการเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์ส์ูงูขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ (adj OR=7.28, 95%CI: 

1.80-29.33, p<0.05) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Shen, et al. ที่่�พบความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่น

เดีียวกันั(13) แสดงถึงึความสำำ�คััญของขนาดก้อนไทรอยด์์

มีีผลต่่อการกดเบีียดทางเดินิหายใจ

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร

สััมพันธ์์กัับการเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลััง

ผ่่าตััดไทรอยด์์สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (adj OR=9.45, 

95%CI: 4.20 – 21.23, p<0.05) ก้้อนไทรอยด์เ์ป็็น

อวััยวะที่่�มีีเลืือดมาเลี้้� ยงมาก การผ่่าตััดไทรอยด์์มีีโอกาส

เสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 10-1390 มิิลลิิลิิตร  

ค่่ามัธัยฐาน 100 มิิลลิิลิิตร(15) การที่่�มีีเลืือดออกปริิมาณ

มากกว่าค่่าเฉลี่�ยโดยทั่่�วไปนั้้�น เป็็นไปได้้ที่่�จะมีีเลืือดออก

หลัังผ่่าตัดัและทำำ�ให้้เกิดิเลืือดคั่่�งในบริิเวณลำำ�คอจนกดทับั

หลอดลมและทางเดิินหายใจโดยตรง(16) การศึึกษาของ 

Weiss, et al.  ได้้ศึกึษาจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดไทรอยด์์ในอเมริกาตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2541-2553 

จำำ�นวน 150,012 ราย พบเลืือดออกหลัังผ่่าตััดร้อยละ 

1.25 และเป็็นสาเหตุุการตายมากกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือด

ออกหลัังผ่่าตััด 2.94 เท่่า(17) และมีีการศึึกษาของ  

de Carvalho, et al. ซึ่่�งศึึกษาผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็ง็-

ไทรอยด์จ์ำำ�นวน 5,900 ราย พบว่่า มีเีลืือดออกหลัังผ่่าตัดั

แล้้วกดทางเดิินหายใจจนต้องเจาะคอเพ่ื่�อช่่วยเปิิดทาง

เดินิหายใจถึงึ ร้้อยละ 3.2(18) แต่่ไม่่มีีการศึกึษาใดที่่�ศึกึษา

ความสััมพันธ์์ระหว่่างปริิมาณเลืือดในระหว่่างผ่่าตััดกัับ

ทางเดินิหายใจส่่วนบนอุดุกั้้�นโดยตรง

ส่่วนปัจจััยอื่่�นๆ ที่่�ศึกึษา ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ 
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แทรกซ้้อนที่่�เกิิดภายหลัังการผ่่าตััดเฉพาะโรคมะเร็็ง

ไทรอยด์เ์พ่ื่�อให้้ครอบคลุมประชากรส่่วนมากของสถาบันั

สรุป

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไทรอยด์ท์ี่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ 

มะเร็ง็ไทรอยด์ ์เส้้นเสีียงไม่่ขยับหรืือหลอดลมตีีบบิดิเบี้้�ยว

ก่่อนผ่่าตััด ก้้อนไทรอยด์์ขนาดใหญ่่มากกว่า 200 กรัม 

หรืือเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดมากกว่า 100 มิิลลิิลิิตร มีี

โอกาสเกิิดทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นหลัังผ่่าตััด

ไทรอยด์ม์ากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีปัจจััยเหล่่านี้้�  ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�

มีีปัจจััยเสี่่�ยงดัังกล่าวจะต้้องมีีการวางแผนในการถอด 

ท่อ่ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดัอย่่างรอบคอบพร้อมทั้้�งเฝ้้าระวััง

หลัังผ่่าตัดัอย่่างใกล้ชิิดหรืือจะต้้องรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วย-

วิิกฤติิ และต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดถึึงความ 

เป็็นไปได้้ของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นเวลานานหรืือการ 

เจาะคอเพ่ื่�อความปลอดภััยหลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ ความรู้้� 

ที่่�ได้้จากการศึกึษานี้้�สามารถนำำ�ไปพััฒนาเป็็นแนวทางหรืือ

คู่่�มืือการปฏิิบััติิงานในตััดสิินใจถอดท่่อช่่วยหายใจหลััง

การระงับัความรู้้�สึกึผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัไทรอยด์ ์เพ่ื่�อ

ช่่วยลดอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

บริิบทของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้้านโรคมะเร็ง็รัับ

รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็ง็มากกว่าโรงพยาบาลทั่่�วไป ดัังนั้้�นจึงมีี

โอกาสพบภาวะแทรกซ้้อนอัันมีีปัจจััยสำำ�คัญจากตัวโรค

มะเร็ง็มากกว่าโรงพยาบาลอื่่�นๆ ต้้องให้้ความสำำ�คัญต่่อ

การประเมิินการถอดท่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดมะเร็็ง

ไทรอยด์ม์ากกว่าโรคไทรอยด์อ์ื่่�นๆ
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หญิิงกิิตติิยา แตงอ่่อน และ ดร.ภาณุุ อดกลั้้�น ที่่ �ให้้ 

ข้้อ เสนอแนะในการพััฒนาเครื่�องมืือ และขอขอบคุุณ

บุุคลากรโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีทุุกท่่านที่่ �ให้้ความ 

ร่่วมมืือในการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�

(3) การวิินิิจฉััยโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ 4) ระยะเวลาที่่�

ก้้อนไทรอยด์โ์ตมากกว่า 5 ปีี  (5) การลุุกลามของก้้อน

ไทรอยด์เ์ข้้าช่่องอก (6) ชนิดการผ่่าตัดั (7) ความยาก

ในการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจขณะระงับัความรู้้�สึกึ และ (8) เส้้น

ประสาทเลี้้� ยงกล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตััดมีีความ

สัมัพันธ์อ์ย่่างไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัต่่อการเกิดิทางเดินิหายใจส่่วน

บนอุดุกั้้�นหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์ ์ ทั้้�งที่่�การศึกึษาของ Jamil, 

et al. พบความสัมัพันธ์ข์องระยะเวลาที่่�ก้้อนไทรอยด์์โต

มากกว่า 5 ปีี  ก้้อนลุกลามเข้้าช่่องอก ความยากในการใส่่

ท่อ่ช่่วยหายใจขณะระงับัความรู้้�สึกึ และเส้้นประสาทเลี้้�ยง

กล่องเสีียงถููกทำำ�ลายขณะผ่่าตัดั มีีผลต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ทางเดินิหายใจหลัังผ่่าตัดัไทรอยด์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ(11) แต่่

เป็็นเพีียงการหาความสัมัพันธ์ข์องปััจจััยเดี่่�ยว ไม่่ใช่่การ

ศึกึษาหาความสัมัพันธ์ห์ลายปััจจััยร่่วมเหมืือนการศึกึษานี้้�  

ผลที่่�ได้้จึึงต่่างกันั

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษานี้้�  

ในช่วงเวลาที่่�ศึึกษาไม่่พบอุุบััติิการณ์์ของการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจซ้ำำ��หลัังการผ่่าตัดัไทรอยด์ ์เน่ื่�องมาจากแนวทาง

การทำำ�งานของวิิสััญญีีในสถาบัันแห่่งนี้้� หลัังผ่่าตััดถ้า

ประเมิินการถอดท่อ่ช่่วยหายใจไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์(cuff leak 

test negative) มีีโอกาสเกิดิทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นจะไม่่

ถอดท่่อช่่วยหายใจหลัังผ่่าตััดเพ่ื่� อป้้องกัันการเกิิด 

อุบุัตัิกิารณ์ ์ข้้อมููลที่่�ได้้จึึงเป็็นจำำ�นวนป่วยที่่�ไม่่สามารถถอด

ท่อ่ช่่วยหายใจหลัังผ่่าตัดั ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการแสดงของ 

ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นโดยตรง

ข้อ้เสนอแนะ

ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการรัักษาหลัังเกิดิทางเดินิ

หายใจอุดุกั้้�นทำำ�ให้้ต้้องเพิ่่�มวันนอนโรงพยาบาลหรืือทำำ�ให้้

เกิดิปัญหาเร่ื่�องอื่่�นๆ ตามมาอีีกหรืือไม่่ เช่่น ติิดเชื้้� อใน

ปอด โดยศึกึษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมไปข้้างหน้้า ควรศึกึษา

ปััจจััยเสี่่�ยงของเส้้นเสีียงไม่่ขยับก่่อนการผ่่าตััดแยก

ระหว่่างหนึ่่�งข้้างกับัสองข้้างว่่าจะมีีผลต่่อการเกิดิทางเดินิ-

หายใจอุดุกั้้�นต่างกันัหรืือไม่่ ควรศึกึษาปริิมาณเลืือดออก

ระหว่่างผ่่าตััดเพ่ื่�อหาปริิมาณที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิทาง-

เดิินหายใจอุุดกั้้�นให้้ชััดเจนขึ้้� น และควรศึึกษาภาวะ
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Abstract:		  Post-thyroidectomy upper airway obstruction is a serious complication that can be life-threaten-

ing. This study aimed to analyze the factors associated with the occurrence of upper airway obstruc-

tion following thyroidectomy. A retrospective analytical study was conducted on 223 patients who un-

derwent thyroid surgery at Udonthani Cancer Hospital between January 2020 and December 2023. 

Data collected included sex, age, diagnosis, type of surgery, duration of thyroid enlargement, vocal 

cord mobility, tracheal position, and tumor extension into the mediastinum. Intraoperative data in-

cluded difficulty of intubation, recurrent laryngeal nerve injury, intraoperative blood loss greater than 

100 milliliters, and thyroid gland weight exceeding 200 grams. Postoperative data used to evaluate 

upper airway obstruction included failed extubation and tracheostomy within 48 hours after surgery. 

The results showed that 64 patients (28.7%) experienced failed extubation, the majority of whom 

were diagnosed with thyroid cancer (55.16%). Factors significantly associated with postoperative 

upper airway obstruction included a diagnosis of thyroid cancer (adjusted OR=4.56, 95%CI: 1.95–

10.68, p<0.001), preoperative vocal cord immobility (adjusted OR=10.08, 95%CI: 1.60–63.42, 

p=0.009), preoperative tracheal narrowing or deviation (adjusted OR=3.05, 95%CI: 1.05–8.84, 

p=0.042), thyroid gland weight greater than 200 grams (adjusted OR=7.28, 95%CI: 1.80–29.33,  

p=0.004), and intraoperative blood loss greater than 100 milliliters (adjusted OR=9.45, 95%CI: 4.20–

21.23, p<0.001). Therefore, patients with these risk factors require meticulous planning for postoper-

ative extubation and close postoperative airway monitoring. Preoperative counseling should also include 

discussion about the potential need for prolonged intubation or tracheostomy to ensure patient safety 

following thyroid surgery.

Keywords: thyroidectomy; postoperative complications; airway obstruction; tracheostomy; intubation 
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