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1. เพือ่ศกึษาผลของการใสและไมใสทอระบายเลือดหลังการผาตดัไทรอยด
2. เพือ่หาอุบตักิารณภาวะแทรกซอนหลังผาตดัไทรอยดในโรงพยาบาลยโสธร

วิธี การศึกษา: ศึกษาในผู ปวยอายุมากกวา 12 ป  ที่ ได รับการผาตัดตอมไทรอยด  แบบ
Hemithyroidectomy ในโรงพยาบาลยโสธร โดยเกบ็ขอมูลแบบ Prospective ในกลุมทีไ่มใสทอระบาย
เลือดหลังการผาตดัไทรอยด ตัง้แต ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2561 เทยีบกบักลุมควบคมุ
ทีใ่สทอระบายเลือดหลังการผาตดักอนเดอืนตลุาคม 2560 โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูปวย
ผลการศึกษา: จํานวนผูปวยที่ไมใสสายระบายเลือดหลังผาตัด จํานวน 31 ราย เทียบกับผูปวย
ทีใ่สสายระบายเลือดหลังผาตดั จาํนวน 31 ราย สัดสวนการเกดิภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทีไ่มใสสาย
ระบายเลือดและกลุมทีใ่สระบายเลือดหลังผาตัดไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>0.05)
ภาวะแทรกซอนทีพ่บรวมทัง้สองกลุม seroma 3.27%, surgical wound infection 4.91%, permanent
recurrent laryngeal nerve injury 3.27% และผูปวยที่ไมใสสายระบายเลือดมีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 2.19วัน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลผูปวยที่ใสสายระบายเลือดเฉล่ีย 3.30 วัน
ผูปวยที่ไมใสสายระบายเลือดมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่ ใสสายระบายเลือด
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ(ิp<0.001)
สรุป: การเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมที่ ไมใสสายระบายเลือดและกลุมที่ ใสระบายเลือด
หลังผาตดัไมแตกตางกนั และจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของกลุมทีไ่มใสสายระบายเลือดมีจาํนวน
นอยกวากลุมทีใ่สสายระบายเลือด
คําสําคัญ: ผาตดัตอมไทรอยด สายระบายเลือด ภาวะแทรกซอนหลังการผาตดัตอมไทรอยด

Abstract
Objective:

1. To study the results of drain insertion and no drain insertion after thyroid surgery.
2. To find out the complications incidents after thyroid surgery in Yasothon Hospital.

Methods: The scope of the study is focused on the patients over the age of 12 who had under
gone for  Hemithyroidectormy in Yasothon Hospital by collecting data as Prospective form in
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the group of no drain insertion patients after thyroid surgery from October 2017 to October
2018, compared to the group of drain insertion patients after thyroid surgery before October
2017 by reviewing patient medical records.
Results:  According to the number of drain insertion patients comparing to no drain insertion
patients after thyroid surgery that totally are 31 patients each part, it is found that the proportion
of complications between 2 groups were no statistically significant difference at (p> 0.05).
The complications found in both seroma groups were 3.27%, surgical wound infection 4.91%,
permanent recurrent laryngeal nerve injury 3.27%. In addition, the average number of days of
no drain insertion patients spent in the hospital is 2.19 days, whereas another group spent in
the hospital is 3.30 days. Therefore, it is clear that , the average days of no drain insertion
patients spent in the hospital less than drain insertion patients at (p <0.001).
Conclusion: The proportion of complications between drain insertion and no drain insertion
groups after thyroid surgery were no significant difference. Besides, the average days of no
drain insertion group spent in the hospital less than drain insertion group.
Key words:  thyroid surgery, Drainage, Postoperative Complications; Thyroidectomy.

บทนํา
       การผาตดัไทรอยดเปนการผาตดั Elective
operation ที่ทํามากในแผนก โสต ศอ นาสิก
และศลัยกรรมทัว่ไปในโรงพยาบาลยโสธรขอมูลป
2558-59 คิดเปน  ราย 51 และ 63 ราย
ตามลําดับ ในปจจุบันถึงแมจะมีการพัฒนา
เทคนิคการผาตัดแตก็ยังพบภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัดได เชน hematoma, seroma,
wound infection, Laryngeal nerve injury
การเกิด hematoma formations หลังผาตัด
ไทรอยดมีอุบตักิารณตัง้แต 0.3-4.3%1  การใสทอ
ระบายเลือดหลังผาตัดเชื่อวาจะชวยปองกัน
การเกิด hematoma formation ซึ่งจะทําใหมี
ภาวะ airway compression และ respiratory
failure ตามมาไดจากการศึกษาของ Ozlem
และคณะ2 ป 2006, Dunlap และคณะ3  ป 2010,
Alexiou และคณะ4 ป 2015  สนบัสนนุใหใสทอ
ระบายเลือดหลังการผาตัดเพือ่ชวยลดการเกิด
hematoma formation แตมีการศกึษาของ Tian
และคณะ5 ป 2017 ซึ่ งเปนการศึกษาแบบ
meta-analysis และการศึกษา ของ Samraj

และคณะ6ป  2007 เปนการศึกษาแบบ
systemetic review พบวายังไมมีหลักฐาน
ทีช่ดัเจนวาการใสทอระบายเลือดหลังการผาตดั
จะชวยลดการเกิด hematoma ได และยงัทําให
เพิ่มอัตราการติดเชื้อที่แผลผาตัด เพิ่มความ
เจ็บปวด ความไมสะดวกสบายของคนไข
รอยแผลเปน และเพิ่ มวันนอนโรงพยาบาล
มากข้ึ นอีก ในปจจุบันโรงพยาบาลยโสธร
จะมีการใสสายระบายเลือดในผูปวยผาตดัไทรอยด
ทกุราย ดงันัน้ผูวิจยัจงึตองการศกึษาผลของการ
ไมใสสายระบายเลือดเปรียบเทยีบกบัการใสสาย
ระบายเลือดวามีผลแตกตางกนัหรือไมเพือ่ทีจ่ะ
ลดคาใชจายการใชสายระบายเลือดใหกับทาง
โรงพยาบาล และยังลดจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลใหผูปวยอีกดวย

วตัถุประสงค
1.เพือ่ศกึษาผลของการไมใสสายระบาย

เลือดเปรียบเทยีบกบัการใสสายระบายเลือดวามีผล
แตกตางกนัหรือไม
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2. เพื่อหาอุบัติการณภาวะแทรกซอน
หลังผาตดัไทรอยดในโรงพยาบาลยโสธร

วธิกีารศกึษา
        ศกึษาในผูปวยอายมุากกวา 12 ปทีรั่บการ
ผาตดัตอมไทรอยดแบบ Hemithyroidectomy
ในโรงพยาบาลยโสธรเกณฑ เกณฑการคัด
อาสาสมัครออกจากโครงการคอืผูปวยทีมี่ปญหา
Coagulopathy และกนิยา aspirin,warfarin อยู
โดยเก็บขอมูลแบบ Prospective ในกลุมที่
ไมใสทอระบายเลือดหลังการผาตัดไทรอยด
ตัง้แต เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ ตลุาคม พ.ศ.
2561 เทยีบกบักลุมควบคมุทีใ่สทอระบายเลือด
หลังการผาตัด กอนเดือน ตุลาคม 2560
และผูปวยทั้งสองกลุมผาตัดดวยแพทยผาตัด
คนเดียวกันโดยใช  Harmonic scalpel
ในการผาตัด สวนกลุมควบคุมจะเก็บขอมูล
แบบยอนหลังโดยการทบทวนเวชระเบยีนผูปวย
ผูปวยที่เขาหลักเกณฑจะไดรับฟงการอธิบาย
และใหอานคําชี้แจงจนเขาใจ ยินยอมเขารวม
โครงการโดยสมัครใจ ทํา Inform consent แลว
ผูปวยจะไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย
เขารับการผาตัด ปดแผลผาตดัโดย pressure
dressing ใชผากอสจํานวนที่มากกวาการ
ปดแผลธรรมดาแลวใชเทปกาวเหนียวปดทับ
เปดดูแผลวันที่  1 และวันที่  2 หลังผาตัด
ถาแผลบวมมากสงสัยวามี  hematoma
จะทําการเปดแผลผาตดัภายใตการดมยาสลบ
เพื่อทําการแกไขจุดที่เลือดออก ถาไมมีภาวะ
แผลบวมแดงผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล
วันที ่2 หลังการผาตดั ผูปวยทัง้สองกลุมจะไมได
รับยาปฏิชวีนะกอนและหลังการผาตดันอกจาก
แผลผาตัดจะมีการติดเชื้อ คอื มีแผลบวมแดง
รอนจะใหยาปฏิชีวนะกลับไปกินตอที่บาน 1
อาทิตย นัดติดตามหลังผาตัดพรอมตดัไหม 1
สัปดาหถาแผลมีภาวะบวมสงสัยภาวะ seroma
จะทําการ aspirate ออกจนยุบ และปดแผล

แบบ pressure dressing ไวปองกันไมใหมี
seroma ข้ึนมาอีก นดัตดิตามดแูผลพรอมฟงผล
ชิ้นเนื้อ 2 สัปดาหหลังผาตัด เก็บขอมูลจาก
เวชระเบียนผู ปวยในและนอก โดยบันทึก
ลงในแบบบนัทกึขอมูลขอมูลทีเ่กบ็ดงันี้

1. เพศ
2. อายุ
3. การวินจิฉัย
4. ขนาดกอนไทรอยด
5. ภาวะแทรกซอน วันที ่1 และ 2 หลัง

ผาตดั, 1 และ 2 สัปดาหหลังผาตดั: Hematoma,
Seroma, Surgical wound infection,Laryngeal
nerve injury

6. จํานวนวันทีน่อนโรงพยาบาล
สถิตแิละการวเิคราะหขอมลู

1. ขอมูลที่เปนตัวแปรตอเนื่องทําการ
คํานวณคาเฉล่ีย (Mean) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีที่
ข อมู ลกระจายตั วตามปกติ หรื อค ากลาง
(Median) ในกรณีที่ขอมูลไมกระจายตัวตาม
ปกติ

2. ขอมูลที่เปนตัวแปรแจงนับ ทําการ
คํานวณสัดสวนเปนคารอยละ (Percentage)

3.ในการทดสอบสมมิติฐานเกี่ ยวกับ
ความแตกตางของสัดสวนจํานวนผูปวยที่ มี
ภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทีไ่มใสสายระบาย
เลือดหลังผาตัดและกลุมที่ใสสายระบายเลือด
หลังผาตดัจะใช Chi-Square Tests และคาํนวณ
คาสถติ ิFisher’s Exact ในกรณทีีมี่การรวมเซลล
ขอมูลจนเปนตารางขนาด 2x2

4. ในการทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับ
ความแตกตางจาํนวนวันเฉล่ียทีน่อนโรงพยาบาล
ระหวางกลุมทีใ่สสายระบายเลือดและกลุมทีไ่ม
ใสสายระบายเลือดซึง่ใชสถติ ิ Mann-Whitney U

5.การคํานวณจํานวนกลุมตวัอยาง
N   =   Z2

 2
 P (1 - P)/ d2

         N   =ขนาดตวัอยางสําหรับงานวิจยั
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Z 2= คา standard normal deviate
โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ันไวที่รอยละ 95
ดงันัน้คา  Z 2 จงึเทากบั 1.96

P=0.052คือคารอยละของผูปวยที่ มี
Hematoma ที่แผลหลังการผาตัดไทรอยดใน
กลุมที่ใสทอระบายเลือดหลังผาตัดการศึกษา
ของ Asma S. Al-Habsiและคณะ7

d=คาที่ยอมใหคาสัดสวนที่ประมาณได
จากตัวอยางการวิจัยคลาดเคล่ือนไปจากคา

สัดสวนจริงในประชากรในการศึกษานีก้ําหนด
ไวเทากบั 10 %

N = 1.96 2 x  0.052(1 –0.052 ) / 0.12

= 18.9 ขนาดประชากรตวัอยาง = 19 คน

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยสํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวัดยโสธร (HE6007)

ผลการศกึษา
ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของผูปวยทัง้สองกลุมจําแนกตามขอมูลทัว่ไป (N=62)

ขอมูลท่ัวไป กลุมที่ไมใสสายระบาย
เลือดหลังผาตัด(คน) 

กลุมท่ีใสสายระบายเลือดหลัง
ผาตัด(คน) 

จํานวนรวม 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
5 
26 

 
6 
25 

 
11(17.7%) 
51(82.2%) 

จํานวนรวม 31 31 62 

อายุ (ป) 
          <40 
           40-60 
          >60 

 
6 
22 
3 

 
8 
19 
4 

 
14 
41 
7 

อายุเฉลี่ย 48.59 45.68 47.14 

 
ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยทั้งสองกลุมแยกตามการวินิจฉัย (N=62) 
 กลุมท่ีไมใสสายระบายเลือด 

หลังผาตัด(คน) 
กลุมที่ใสสายระบายเลือด 

หลังผาตัด(คน) 
Single thyroid nodule 24 26 
Multinodular goiter 6 5 
Toxic adenoma 1 0 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยทั้งสองกลุมแยกตามขนาดของกอนที่ตอมไทรอยด (N=62) 

ขนาดกอนที่ตอมไทรอยด กลุมที่ไมใสสายระบายเลือด 
หลังผาตัด(คน) 

กลุมที่ใสสายระบายเลือด 
หลังผาตัด(คน) 

<2 ซ.ม. 4 6 
2-4 ซ.ม. 12 14 
>4ซ.ม. 15 11 
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ตารางท่ี 4 จํานวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไทรอยดของทั้งสองกลุม (N=62) 
ภาวะแทรกซอน กลุมที่ไมใสสายระบายเลือด 

หลังผาตัด(%) 
กลุมที่ใสสายระบายเลือด

หลังผาตัด(%) 
รวม(%) 

Hematoma 0 0 0 
Seroma 2(6.45) 0 2(3.27) 
Wound infection 2(6.45) 1(3.22) 3(4.91) 
Laryngeal nerve injury 1(3.22) 1(3.22) 2(3.27) 

 
พบวามี 2 เคสในกลุมทีไ่มใสสายระบาย

เลือด ทีมี่ seroma ในวันทีม่าตดิตามการรักษา
หลังผาตดัวันที ่7 เปนเคสทีมี่กอนไทรอยดขนาด
มากกวา 4 ซ.ม. ทัง้ 2 เคส ผูวิจยัไดทําการดดู
ของเหลวที่คั่งในแผลออกจนหมดและปดแผล
โดยการ pressure dressing ใหยาปฏิชีวนะ
กนิตอทีบ่าน 1 อาทติยและนดัตดิตามอาการอีก
1 อาทิตยพบวาไมมีภาวะ seroma แลวสวน
เคสที่มีภาวะ infection ทีแ่ผลผาตดัทัง้ 3 เคส
มีแผลผาตัดบวมแดงรอนหลังผาตัดวันที่สอง
จงึใหยาปฏิชวีนะกับไปกนิตอทีบ่าน 1 อาทิตย
นัดติดตามดูแผลพบวาไมมีภาวะ infection
อีกและมี 2 เคสทีเ่กดิ Intraoperative recurrent

laryngeal nerve cutting ทําใหเกิดภาวะ
permanent recurrent laryngeal nerve palsy
ผู วิจัยไดประยุกตใชสถิติChi square test
เพื่อทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับความแตกตาง
ของ สัดสวนจํานวนคนไขทีมี่ภาวะแทรกซอน 4
แบบระหวางกลุมที่ไมใสสายระบายเลือดหลัง
ผาตัดและกลุมทีใ่สสายระบายเลือดหลังผาตัด
โดยสมมตฐิานการทดสอบแสดงไดดงันี้

H0: สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอน
ทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั

H1: สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอน
ทัง้สองกลุมแตกตางกนั

ตารางท่ี 5 แสดงคา Chi-Square Tests ของสัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดทั้งสองกลุม 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.283a 2 .526 
Likelihood Ratio 1.784 2 .410 
Linear-by-Linear 
Association 

1.050 1 .306 

N of Valid Cases 7   
a. 8 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
.57. 
 

 จากตารางที ่5 นํามาคํานวณคา Chi-Square Tests จากโปรแกรม SPSS พบวา มีจํานวนเซล
ที่มีคาคาดหวังนอยกวา 5 คิดเปนรอยละ 100 ซึ่งทําใหไมสามารถสรุปผลการทดสอบได ดังนั้น
ผูวิจยัจงึไดรวมการเกดิภาวะแทรกซอนเปน 2 แบบตามผลกระทบของการใสหรือไมใสสายระบายเลือด
หลังผาตดั แสดงไดดงัตารางที ่6
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ตารางที่ 7 แสดงคา Chi-Square Tests จํานวนภาวะแทรกซอนของผูปวยท้ังสองกลุม 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .630a 1 .427   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .599 1 .439   
Fisher's Exact Test    1.000 .524 
Linear-by-Linear Association .540 1 .462   
N of Valid Cases 7     
a. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 จากตารางที่ 7 จะพบวา ยังมีจํานวนเซลที่มีคาคาดหวังนอยกวา 5 คิดเปนรอยละ 100
และเนือ่งจากตารางที ่6 ซึง่มีขนาด 2 x 2 เราจึง่สรุปผลจาก Fisher’s Exact Test  ไดคา Exact Sig.
(2-sided)= 1.000 ดังนั้นจึงสรุปผลไดวา สัดสวนการเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุมที่ไมใสสาย
ระบายเลือดและกลุมทีใ่สระบายเลือดหลังผาตดัไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p>0.05)
ตารางท่ี 8 จํานวนวันเฉล่ียทีน่อนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุม

 กลุมที่ไมใสสายระบายเลือด 
หลังผาตัด(วัน) 

กลุมที่ใสสายระบายเลือด 
หลังผาตัด(วัน) 

จํานวนวันเฉล่ียที่นอนโรงพยาบาล 2.19 3.30 

ตารางท่ี 9 Tests of Normality เปรียบเทยีบจํานวนวันเฉล่ียทีน่อนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุม

กลุม 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
1 .492 31 .000 .484 31 .000 
2 .327 31 .000 .767 31 .000 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไทรอยดของทั้งสองกลุม 
ภาวะแทรกซอน กลุมที่ไมใสสายระบายเลือด 

หลังผาตัด(%) 
กลุมที่ใสสายระบายเลือด 

หลังผาตัด(%) 
Hematoma หรือ Seroma หรือ  
Wound infection 

4 1 

Laryngeal nerve injury 1 1 
คาสถิติการทดสอบ Chi-Square Tests แสดงไดดังตารางที ่7 

a. Lilliefors Significance Correction
กลุม 1 หมายถึง กลุมใสสายระบายเลือด  และ กลุม  2 หมายถึง กลุมไมใสสายระบายเลือด
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โดยการพิจารณาคา Sig. ของ
Shaporo- Wilk test ในตาราง 9 สามารถสรุป
ไดวาขอมูลจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลของ
ผูปวยทั้งสองกลุมไมมีการแจกแจงแบบปกติ
ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือก ใชสถิติทดสอบ Mann-
Whitney U ในการทดสอบความแตกตางของ
จํานวนวันเฉล่ียระหวางกลุม ทีใ่สสายและกลุม
ที่ ไมใสสายโดยสมมติฐานการทดสอบแสดง
ไดดงันี้

H0: จํานวนวันเฉล่ียนอนโรงพยาบาล
ของกลุมทีไ่มใสสายระบายเลือดไมแตกตางกนั
กบักลุม ทีใ่สสายระบายเลือด

H1: จํานวนวันเฉล่ียนอนโรงพยาบาล
ของกลุ มที่ ไมใสสายระบายเลือดนอยกวา
จํานวนวันเฉล่ี ยนอนโรงพยาบาลของกลุ ม
ทีใ่สสายระบายเลือด

ตารางท่ี 10 แสดง Test Statisticsa เปรียบเทยีบจํานวนวันเฉล่ียทีน่อนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุม
 Day 
   Mann-Whitney U 51.000 
   Wilcoxon W 282.000 
   Z -4.749 
   Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Grouping Variable: Type 
 

 จากตารางที่ 10 พิจารณาคา Asymp.
Sig (1-tailed) โดยหาไดจาก Asymp. Sig
(2-tailed) /2 ซึ่งมีคานอยกวา 0.000 ดังนั้น
จึงสามารถสรุปไดวาปฏิเสธสมมุติฐานหลัก
นั่นคอื ผูปวยทีไ่มใสสายระบายเลือดมีจํานวน
วันเฉล่ียที่ นอนโรงพยาบาลนอยกวาผู ปวย
ทีใ่สสายระบายเลือด (p<0.001)

วจิารณ
อายขุองผูปวย ทีเ่ขารับการผาตดัไทรอยด

เฉล่ีย 47.14 ป และสวนมากเปนเพศหญงิพบ ถงึ
82.2% ซึง่ใกลเคยีงกนักบัการศกึษาของ Tahsin
และคณะ8ทีมี่เพศหญงิ 79.3%

ในปจจุบันการใสสายระบายเลือดหลัง
การผาตัดไทรอยดเชื่อวาจะชวยลดการเกิด
hemato maformation ปองกนัการเกดิ acute
airway obstruction ไดจากการและคณะศกึษา
ของ Ozlem และคณะ2, Dunlap และคณะ3,
Alexiou และคณะ4พบวาการใสสายระบาย

เลือดหลังการผาตัดไทรอยดชวยลดการเกิด
hematoma หลังการผาตดัได

แตจากการศกึษาของ Samraj และคณะ6

เปนการศกึษาแบบ systemetic review พบวา
ยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนวาการใสทอระบาย
เลื อดหลั งการผ าตั ดจะช วยลดการเกิ ด
hematoma ไดและเพิ่มจํานวนวันการนอน
โรงพยาบาลของผูปวยอีก ซึ่ งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Woods และคณะ9, Lopez
และคณะ10, Morrissey และคณะ11, Kalemera
และคณะ12 ที่พบวาการใสสายระบายเลือด
หลังการผาตดัไทรอยดเพิม่การตดิเชือ้เพิม่ความ
เจ็บปวดจากแผลและเกิดแผลเปนจากรูสาย
ระบายเลือดมากกวากลุมที่ไมใสสายระบาย
เลือด

จากการศึกษานี้พบวาภาวะแทรกซอน
หลังการผาตดัไทรอยดในกลุมทีไ่มใสสายระบาย
เลือดเทียบกับกลุ มที่ ใสสายระบายเลือด
ไมแตกตางกันอยางมีนั ยสําคัญทางสถิติ



ปท่ี 20  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2561       70

VOL 20 NO 2 July - December  2018

โดยพบวามี 2 เคสทีมี่ seroma ในวันทีม่าตดิตาม
การรักษาหลังผาตัดวันที่  7 เปนเคสที่มีกอน
ไทรอยดขนาดมากกวา 4 ซ.ม.ทั้ง 2 เคสอาจ
เนื่องมาจากมี dead spaces ที่แผลผาตัด
ใหญกวาเคสทีมี่ขนาดกอนไทรอยดนอยกวา 4
ซม.ผูปวยทัง้ 2 ราย ไดรับการ aspirate seroma
ออกจากแผลผาตัดและ pressure dressing ไว
แลวติดตามการรักษาหลังผาตัดวันที่  14
พบวาไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  เพิม่อีก

ภาวะแทรกซอนที่เจอในการศึกษานี้ไม
พบภาวะ hematoma information อาจเพราะ
ขนาดตัวอยางอาจมีนอยเกินไป ซึ่งการศึกษา
ของ Gungor B และคณะ12 ในป 2011  พบวามี
hematoma information 3.04% สวนภาวะ
แทรกซอนอ่ืน ๆ เชน seroma,surgical wound
infection, permanent recurrent laryngeal
nerve injury ในการศกึษานีพ้บ 3.27%, 4.91%,
3.27% ตามลําดับซึ่งมากกวาการศึกษาของ
Rosato และคณะ14พบ 1.2%, 0.3%, 1.0%
ตามลําดบั

จํานวนวั นนอนโรงพยาบาลเฉล่ี ย
ในกลุมทีไ่มใสสายระบายเลือดกบักลุมทีใ่สสาย

ระบายเลือดคือ 2.19 วัน และ 3.30 วัน ตาม
ลําดบัซึง่แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัสอดคลอง
กับการศึกษาของ Al-Habsi และคณะ7 ที่ มี
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียในกลุมทีไ่มใส
สายระบายเลือดกับกลุมที่ใสสายระบายเลือด
คอื 1.8 วันและ 2.7 วัน ตามลําดบั

ผู วิ จั ย มี ความเห็ นว าการผ าตั ด
hemithyroidectomy ในกอนทีข่นาดนอยกวา 4
ซม. ไมจาํเปนตองใสสายระบายเลือดหลังผาตดั
จะชวยลดคาใชจายในสวนของสายระบายเลือด
ลดเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตดั ลดรอยแผล
เปน ลดความเจบ็ปวด และทําใหผูปวยสะดวก
สบายหลังผาตดัจากการที่ไมมีทอระบายเลือด
ตดิตวัหลังผาได

สรุป
การเกิดภาวะแทรกซอนระหวางกลุม

ทีไ่มใสสายระบายเลือดและกลุมทีใ่สระบายเลือด
หลังผาตัดไมแตกตางกัน และจํานวนเฉล่ีย
วันนอนโรงพยาบาลของกลุมทีไ่มใสสายระบาย
เลือดมีจํานวนนอยกวากลุมที่ใสสายระบาย
เลือด
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