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1.ชื่อผลงาน เรื่อง:  True scarless thyroidectomy with new technique transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA) in Chumphae hospital

2.คำสำคัญ: True scarless thyroidectomy,TOETVA
3.สรุปผลงานโดยย่อ: ผู้ป่วยหญิง 14 ราย ได้รับการวินิจฉัย single thyroid nodule 13 ราย และผู้ป่วยGraves' disease 1 ราย ได้รับการผ่าตัดรักษา โดยวิธี TOETVA โดยใช้ 10 mm 1 portสำหรับกล้อง 30 องศาและ 5 mm2 port สำหรับเครื่องมือการผ่าตัด ผ่าน oral vestibule ใช้คาร์บอนไดออกไซด์ความดัน 6 mmHg ในการทำให้เกิดช่องว่างบริเวณ anterior cervical subplatysmal space ผ่าตัดไทรอยด์ด้วยเครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 14 รายได้ผ่าตัดโดยวิธี TOETVA โดย ผู้ป่วย 13 ราย เป็น Single thyroid nodule และได้ผ่า lobectomy ผู้ป่วย 1 ราย เป็น Graves’ disease และได้ผ่า total thyroidectomy โดยระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 110 นาที (ระหว่าง 70– 240 นาที)หลังผ่าตัดนอนโรงพยาบาล 3 วัน มีเสียงแหบ 1 ราย ซึ่งหายเองในเวลา 2 เดือน ไม่มีการบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal nerve, mental nerve ไม่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
4.ชื่อและที่อยู่ขององค์กร: โรงพยาบาลชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
5.สมาชิกทีม  :
อภิชิต วิรัชพงศานนท์ นายแพทย์ชำนาญการ
6.เป้าหมาย :  เพื่อให้เกิดการพัฒนาการผ่าตัดไทรอยด์ผ่านกล้อง ในโรงพยาบาลชุมแพ
7.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
แผลเป็นกลางคอเป็นปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งในการตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้หญิงที่มีอายุน้อย ซึ่งได้มีการพัฒนาวิธีผ่านตัดต่างเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงแผลผ่าตัดกลางคอขนาดใหญ่ไว้บริเวณตำแหน่งอื่นหรือให้มีขนาดเล็กที่สุด (1-5) ซึ่งวิธีต่างๆก็ยังคงทิ้งรอยแผลผ่าตัดที่บริเวณร่างกายที่สามารมองเห็นจากภายนอกได้อยู่ดี ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดผ่านช่องทางธรรมชาติของร่างกาย (Natural orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES) เช่น ช่องปาก ช่องคลอด แม้กระทั่งช่องทวารหนัก ซึ่งวิธีดังกล่าวจะไม่ทำให้เกิดรอยแผลเป็นที่มองเห็นจากภายนอกได้เลยโดยก่อนหน้านี้ได้มีวิธีการผ่าตัดไทรอยด์ผ่านทางช่องปากบริเวนใต้ลิ้น (6-8) ซึ่งยังไม่ได้รับความนิยมมากนักเนื่องจากการวิธีผ่าตัดค่อนข้างยุ่งยากและมีผลข้างเคียงจากการผ่าตัดค่อนข้างเยอะ ต่อมาได้พัฒนาการวิธีผ่าตัดไทรอยด์ผ่านทางช่องปากบริเวนใต้ริมฝีปาก (Transoral endoscopic thyroidectomy vestibular approach, TOETVA) (9)ซึ่งทำไห้ไม่มีแผลผ่าตัดที่มองเห็นจากภายนอกเลย และผลข้างเคียงจากการผ่าตัดน้อยมาก สามารถทำได้ด้วยเครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป โดยไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องมือพิเศษใดๆเพิ่มเติม จากข้อมูลดังกล่าวนี้ ทำให้ผู้วิจัยต้องการขยายศักยภาพและพัฒนาบุคลากรในการผ่าตัดผ่านกล้องของโรงพยาบาลชุมแพ จากเดิมที่ผ่าตัดถุงน้ำดี ไส้ติ่ง ไส้เลื่อนและมะเร็งลำไส้ ให้มีขอบเขตที่มากขึ้น
8. วิธีการศึกษา
ประชากร ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดไทรอยด์ โดยวิธี TOETVA ตั้งแต่ปี 2560 – 2562 ที่โรงพยาบาลชุมแพ อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
Inclusion ต่อมไทรอยด์ขนาดไม่เกิน 10เซนตริเมตรโดยเป็น Thyroid cyst, singlenodular goiter, multinodular goiter, Graves' diseaseที่ควบคุมอาการได้ปกติ

Exclusion criteria   
1. เคยผ่าตัดบริเวณคอมาก่อน
2. เคยฉายแสงบริเวณคอมาก่อน
3. Substernal goiter

4. สงสัยว่าเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย
5. ผู้ป่วยไม่สามารถผ่าตัดด้วยวิธี General anesthesia ได้
วิธีการผ่าตัด

ผ่าตัดด้วยวิธี General anesthesia โดยใช้ nasotracheal tube จัดผู้ป่วยในท่านอนงายและเงยคอเล็กน้อย ตำแหน่งแพทย์ผ่าตัดอยู่ที่บริเวณหัวของผู้ป่วย ให้Amoxicillin–clavulanic acid1.2 gก่อนลงมือผ่าตัด 30 นาที ล้างทำความสะอาดช่องปากด้วย 0.05% Hibitane in waterลงแผลใต้ริมฝีปากตรงกลาง 10 มิลลิเมตร สำหรับใส่กล้องผ่าตัด และ 5 มิลลิเมตร ใต้ริมฝีปากบริเวณ ฟันหน้าซี่ที่ 4 ทั้งสองข้างเพื่อใส่เครื่องมือผ่าตัด ใช้แก้ส CO2 ความดันที่ 6 mmHg สร้างพื้นที่ผ่าตัดใต้กล้ามเนื้อ platysmaลงไปจนถึง sternal notchด้านข้างถึงกล้ามเนื้อ sternocleidomastoidทั้งสองข้าง เปิดกลุ่มกล้ามเนื้อ strap muscles ตรงกลาง เลาะและดึงไปด้านข้างด้วย silk 2-0 โดยเย็บจากภายนอก จนกระทั้งเห็นต่อมไทรอยด์ และหลอดลม จากนั้นผ่าตัดไทรอยด์ โดยเริ่มจากบริเวณ thyroid isthmus ก่อน ตามด้วยบริเวณ superior pole โดยใช้ ultrasonic shears (Harmonic Scalpel) หา parathyroid glandsและเก็บไว้ recurrent laryngeal nerve (RLN) จะเข้าไปที่ตำแหน่ง larynxโดยอยู่ขนานกับหลอดลมลงไปในตำแหน่ง tracheoesophageal groove หลังผ่าตัดต่อมไทรอยด์แล้วเอาออกโดยใช้ถุงพลาสติกทาง port 10 มิลลิเมตร ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด total thyroidectomy จะใส่สายระบายเบอร์ 10 โดยเอาเข้าบริเวณเหนือไหปลาร้าpressure dressingที่บริเวณคางเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถจิบน้ำได้หลังผ่าตัดวันแรกและกินอาหารอ่อนได้ในวันถัดไป
การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงเป็นความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square และ Odds ratio (OR) การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ตัวแปรที่มีค่า P-value<0.25 นำมาวิเคราะห์ Multiple logistic regression , Adjusted OR (ORadj)  และ 95% CI

9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:
ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ด้วยวิธี TOETVA มีจำนวน 14 ราย เป็นผู้ป่วยหญิงทั้งหมด ผู้ป่วย 13 ราย (92%) เป็น Single thyroid nodule ได้ผ่าตัด thyroidlobectomy และผู้ป่วย 1 ราย(8%) เป็น Graves’ disease ได้ผ่าตัดtotal thyroidectomy โดยระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 110 นาที (ระหว่าง 70 – 240 นาที)โดยก้อนที่ต่อมไทรอยด์ขนาดเฉลี่ย 3.7 เซนตริเมตร (ระหว่าง 1-8 เซนตริเมตร) สูญเสียเลือดเฉลี่ย 39.2 มิลลิลิตร(ระหว่าง 10 – 200 มิลลิลิตร) pain score หลังผ่าตัดสามวันแรกเฉลี่ย 3.3 (ระหว่าง 1 – 5) 1.6 (ระหว่า 0 – 4) 0.7 (ระหว่าง 0 – 3)หลังผ่าตัดนอนโรงพยาบาล 3 วัน มีเสียงแหบเล็กน้อย 1 ราย (7%) ซึ่งหายเองในเวลา 2 เดือน ไม่มีการบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal nerve, mental nerve ไม่มีการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด
ผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานในโรงพยาบาล
· จัดระบบการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ด้วยวิธี TOETVAทุกราย
การเปลี่ยนแปลงนี้แก้ปัญหาที่เป็นจุดเริ่มต้น 
-แผลเป็นกลางคอเป็นปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งในการตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้หญิงที่มีอายุน้อย ซึ่งได้มีการพัฒนาวิธีผ่านตัดต่างเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงแผลผ่าตัดกลางคอขนาดใหญ่ไว้บริเวณตำแหน่งอื่นหรือให้มีขนาดเล็กที่สุด (1-5) ซึ่งวิธีต่างๆก็ยังคงทิ้งรอยแผลผ่าตัดที่บริเวณร่างกายที่สามารมองเห็นจากภายนอกได้
10. บทเรียนที่ได้รับ
TOETVA เป็นวิธีการผ่าตัดไทรอยด์ที่หลีกเลี่ยงรอยแผลเป็นอย่างแท้จริง สามารถทำได้ง่ายและปลอดภัยเนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่มุมมองที่เหมือนการผ่าตัดไทรอยด์ด้วยวิธีปกติผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว เจ็บแผลผ่าตัดน้อย และมีความพึงพอใจในการผ่าตัดมาก
11. การติดต่อกับทีมงาน: อภิชิต วิรัชพงศานนท์ นายแพทย์ชำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม
โรงพยาบาลชุมแพ ถนนมลิวรรณ  อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น E-mail : apicitt@hotmail.com มือถือ 0836684943
