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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้ความรู้และวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทมัสรูปแบบใหม่ในประเทศไทยด้วยการผ่าตัดผ่าน
กล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่ (uniportal subxiphoid vats for thymectomy) 
วิธีการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกล้ามเนื้ออ่อนแรงและเข้าเกณฑ์การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดตามข้อบ่งชี้
ทั้งหมด ๑๕ คน โดยทุกคนได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่  
ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่สามารถถอดเครื่องหายใจหลังจากผ่าตัด
ได้ทันที ๙๓ เปอร์เซ็นต์. เสียเลือดระหว่างการผ่าตัดเพียงเล็กน้อย. อัตราการนอนโรงพยาบาลสั้น อาการปวดแผล
ผ่าตัดหรือปวดจากเส้นประสาทของการผ่าตัดเล็กน้อย 
สรุป การผ่าตัดต่อมไทมัสผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่(uniportal subxiphoid vats for thymectomy) 
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและกลับบ้านได้รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายของการผ่าตัดจาการนอนโรงพยาบาล
ที่ยาวนานและการใช้ห้องผู้ป่วยวิกฤตหลังจากผ่าตัด ลดการใช้ยาควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัด 
 
 
๑.ประเด็นปัญหา แนวคิดการพัฒนา 
 โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (myasthenia gravis) เกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านร่างกายเองจนท าให้
ระบบประสาทไม่สามารถควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อได้ จึงท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง การรักษาในปัจจุบันมี
ตั้งแต่การรับประทานยา การผ่าตัดต่อมไทมัส ซึ่งต่อมไทมัสเป็นต่อมที่อยู่บริเวณทรวงอก จะผลิตภูมิคุ้มกันต่อต้าน
ร่างกายท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งการผ่าตัดเนื้องอกต่อมไทมัสด้วยการส่องกล้องเป็นการผ่าตัดโดยใช้
เลนส์ร่วมกับอุปกรณ์ผ่าตัดยาวพิเศษผ่านทางช่องระหว่างซี่โครงโดยไม่มีการถ่างขยายซี่โครง มีความแตกต่างกับ
การผ่าตัดในอดีตที่ใช้การผ่าเปิดกระดูกหน้าอกทั้งท่อน (Median Sternotomy) รูปที่๑.  กล่าวคือ ความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดต่ ากว่าเมื่อขนาดแผลเล็กและอยู่ด้านข้างทรวงอกหรือใต้ลิ้นปี่ ต่างกับแผลแบบเปิดที่อยู่กลางหน้าอก มี
ข้อดีคือ กลับไปท างานได้เร็วขึ้น ไม่ต้องมีการตัดกระดูก ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพียง ๑ วันเทียบกับ   
๔ – ๗ วันส าหรับผ่าตัดแบบเปิด  มีการศึกษาจ านวนมากได้ท าการเปรียบเทียบการผ่าตัดส่องกล้องกับการผ่าตัด
แบบเปิดในเนื้อต่อมไทมัสระยะที่ ๑ – ๒ (ระยะเนื้องอกของต่อมไทมัสแบ่งเป็นระยะที่๑-๖ เอกสารอ้างอิง ๗.๒)
และขนาดเล็กกว่า ๔ – ๕ เซนติเมตร พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางด้านการตัดก้อนออกได้หมดและโอกาสเนื้อ



งอกเป็นซ้ า แต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติด้านความเจ็บปวด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
และระยะเวลาการพักฟ้ืน (เอกสารอ้างอิง ๗.๕) ทางผู้เสนอผลงานได้พัฒนาวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาด
เล็กใต้ลิ้นปี่(uniportal subxiphoid vats for thymectomy) ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยวิธีนี้มากที่สุดใน
ประเทศไทยในขณะนี้ 

 
ข้อดีของการผ่าตัดไทมัสผ่านกล้องแผลใต้ลิ้นปี่ (uniportal subxiphoid vats for thymectomy) 

• ลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัด 

• มีความสวยงามเนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก 

• ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

• ร่างกายฟ้ืนฟูได้รวดเร็ว 

• ลดการใช้ทรัพยากรเช่น เลือด  ห้องผู้ป่วยวิกฤต 
(เอกสารอ้างอิง ๗.๓ และ ๗.๔) 

 
รูปที่๑. แสดงรูปแบบการผ่าตัดต่อมไทมัส 

 
๒. วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ความรู้และวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทมัสรูปแบบใหม่ในประเทศไทยด้วยการ
ผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่ (uniportal subxiphoid vats for thymectomy) เนื่องจากปัจจุบันมี
การพัฒนาวิธีการผ่าตัดต่อมไทมัสผ่านกล้องหลากหลายรูปแบบ ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาลลดลงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อยลง  ซึ่งวิธีการผ่าตัดต่อมไทมัสผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่เป็นอีกวิธี
หนึ่งที่ถูกพัฒนาใหม่ให้มีประสิทธิภาพและผลการผ่าตัดที่ดีกว่าการผ่าตัดผ่านกล้องด้วยวิธีอ่ืนหรือการผ่าตัดแบบ
เปิดกระดูกหน้าอกแบบดั้งเดิม 



 
๓. วิธีการด าเนินการ : สถานที่ปฏิบัติงาน ห้องผ่าตัดหัวใจ อาคาร ๗ ชั้น ๓ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดดังนี้ 

 ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคด้วยยาได้ 

 ก้อนกดเบียดอวัยวะข้างเคียง 

 มีอาการของ myasthenic crisis  

 เคยได้รับ IVIG หรือ plasmapheresis 
 

ผู้ป่วยทุกคนยินยอมที่จะได้รับการผ่าตัดเข้าใจถึงความเสี่ยงและประโยชน์ในการรักษา 
 
ขั้นตอนการผ่าตัด 

 ผู้ป่วยต้องถูกดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจแบบ single lumen endotracheal tube , 
monitor end tidal co2 ,central line ,arterial line ,monitor urine output 

 ผู้ป่วยถูกจัดในท่า lithotomy position แผลผ่าตัดจ านวน ๑ แผลขนาด ๓ เซนติเมตร บริเวณ
ลิ้นปี่ ดังรูปที ่๒ และ ๓.  sternal bone จะถูกยกขึ้นด้วยretractor หลังจากนั้นใส่แก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องทรวงอกโดยใช้ความดันไม่เกิน ๑o มิลลิเมตรปรอท ดังรูปที่ ๔. 

 การผ่าตัดเริ่มจาการตัดเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้าง (mediastinal pleura) เพ่ือให้สามารถเห็นต่อม
ไทมัสและไขมันหน้าต่อเยื่อหุ้มหัวใจ(prepericardial fat) ขอบเขตของการผ่าตัดด้านข้างให้ห่าง
จากphrenic nerve ประมาณ ๑ เซนติเมตรเพ่ือหลีกเลี่ยงกระบังลมไม่ท างานหลังผ่าตัด
(diaphragmatic paralysis) โดยการผ่าตัดจะเริ่มจากการตัด prepericardial fat ออกก่อน
เนื่องจากพบได้บ่อยว่ามีเนื้อเยื่อของต่อมไทมัสซ่อนอยู่ได้ (extrathymic tissue) หลังจากนั้นตัด
ต่อมไทมัสจากทางด้านล่างก่อน(inferior horn) แล้วตัดต่อมไทมัสด้านขวาบน(right superior 
horn)เพ่ือให้เห็นเส้นเลือดด าใหญ่ ๒ เส้นคือ superior vena cava และ brachiocephalic 
vein   

 หลังจากตัดต่อมไทมัสด้านขวาบน(right superior horn)จะเห็นเส้นเลือดด าของต่อมไทมัส
(thymic vein)ประมาณ๓ ถึง๔ เส้น และ เส้นเลือดแดงไทมัส(thymic artery)ท่ีมาจากเส้นเลือด
ของต่อมไทรอยด์(inferior thyroid artery)หลังจากนั้นให้ตัดเส้นเลือดดังกล่าว 

 ต่อมไทมัสด้านบนซ้าย(left superior horn)จะถูกตัดเป็นล าดับสุดท้ายโดยให้ระวังเส้นเลือด left 
internal thoracic artery เนื่องจากอยู่ใกล้ต่อมไทมัสด้านซ้ายบน(left superior horn) 



 ต่อมไทมัสจะถูกน าออกมาจากทรวงอกโดยผ่านทางแผลบริเวณใต้ลิ้นปี่โดยใช้ถุงพลาสติกห่อหุ้ม
เพ่ือป้องกันต่อมไทมัสฉีกขาด 

 สายระบายลมเบอร์ ๒๔ จะถูกใส่เข้าไปใต้กระดูกหน้าอกเพ่ือระบายลมหลังการผ่าตัดโดยสาย
ระบายลมจะถูกใส่ไว้ ๔ ชั่วโมงหลังจาการผ่าตัดเสร็จ 

 แผลผ่าตัดถูกเย็บด้วยไหมละลายและปิดแผลกันน้ า 

 ระยะเวลาผ่าตัด ๒ ถึง ๔ ชั่วโมง 

 ชิ้นเนื้อจะถูกส่งไปตรวจที่ห้องพยาธิเพ่ือยืนยันและวินิจฉัยรอยโรค 

 หลังผ่าตัดไม่จ าเป็นต้องอยู่ห้องผู้ป่วยวิกฤต 
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 ให้ออกซิเจนทางจมูก (oxygen cannular)จ านวน ๓ ถึง ๕ ลิตรต่อนาที 

 ให้ยาควบคุมอาการปวดแผล NSAID หรือ low dose opioid  

 ติดตามปัสสาวะให้ออก 0.๕ มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัวต่อชั่วโมง 

 ให้รับประทานยารักษาโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงทันที 

 กระตุ้นให้ผู้ป่วยขยับร่างกายและบริหารปอดโดยดูดลูกบอล( triflow spirometer) 

 นัดติดตามอาการหลังจากผ่าตัด ๒ สัปดาห์  
  



 
รูปที่ ๒. แสดง ท่า lithotomy position ในการผ่าตัด uniportal subxiphoid vats to subxiphoid 

thymectomy 

 
รูปที่๓. แสดงขนาดแผลผ่าตัดขนาด ๓ เซนติเมตร 



 

 
 

รูปที่๔. แสดงเทคนิคการผ่าตัดโดยใช้แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 
 

 
 

รูปที่๕.  แสดง ต าแหน่งเส้นเลือดด าและต่อมไทมัสขณะผ่าตัด 



 
 

รูปที่๖. แสดง ขนาดแผลหลังจากผ่าตัดจ านวน ๑ แผล ขนาด ๓ เซนติเมตร ด้วยการผ่าตัด uniportal 
subxiphoid vats to subxiphoid thymectomy 

 
 



 
 

รูปที่๗. แสดง ชิ้นเนื้อต่อมไทมัส ขนาด ๑๕*๑๕ เซนติเมตรด้วยการผ่าตัด uniportal subxiphoid vats to 
subxiphoid thymectomy 

 
๔. ผลการด าเนินงาน  
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต่อมไทมัสทั้งสิ้น ๒๕ คน โดยวิธีผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่(uniportal 
subxiphoid vats for thymectomy) ๑๕ คน และด้วยวิธีอ่ืน ๑o คน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่านกล้อง
ด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่(uniportal subxiphoid vats for thymectomy)สามารถถอดเครื่องหายใจหลังจาก
ผ่าตัดได้ทันที ๙๓ เปอร์เซ็นต์. การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดเพียงเล็กน้อยด้วยผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้น
ปี่เมื่อเปรียบเทียบวิธีอ่ืนซึ่งเสียเลือด ๑oo ถึง ๒oo มิลลิลิตร. อัตราการนอนโรงพยาบาลและอาการปวดแผลผ่าตัด
หรือปวดจากเส้นประสาทของการผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่น้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีอ่ืน. ผลชิ้น
เนื้อของการผ่าตัดแบบเปิดและผ่าตัดผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่สามารถก าจัดรอยโรคได้เท่ากันโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด 
 
 
 
 



 
 
 Subxiphoid thymectomy 

n=15 
Non subxiphoid thymectomy 

N=10 

Extubation in the operation 
room (n) 

14 (93%) 5 (50%) 

Intra-operative blood loss minimal 100-200 ml 

Hospital length stay  < 1 day          >4 day 

Pain scale 2-3 5-8 

Neuropathic pain after surgery none Several 

Pathology Complete removal Complete removal 

Complication and Mortality  none none 

    หมายเหตุ: การผ่าตัดด้วยวิธีอ่ืน median sternotomy , right video assisted thoracoscope surgery     
 
 
สรุปผลการด าเนินการ: การผ่าตัดต่อมไทมัสผ่านกล้องด้วยแผลขนาดเล็กใต้ลิ้นปี่(uniportal subxiphoid vats for 
thymectomy) มีประสิทธิภาพมากกว่าการผ่าตัดด้วยวิธีอ่ืนทั้งเรื่องกายภาพและจิตใจ ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและกลับบ้านได้รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายของการผ่าตัดจาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานและการใช้ห้อง
ผู้ป่วยวิกฤตหลังจากผ่าตัด ลดการใช้ยาควบคุมอาการปวดหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดด้วยวิธีผ่านกล้องด้วยแผลขนาด
เล็กใต้ลิ้นปี่เป็นแผลในร่มผ้าท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและมีความมั่นใจเมื่อต้องเปิดร่างกายบริเวณดังกล่าว 
                  
๕.ประโยชน์ที่ได้รับ:  ๑. สามารถถ่ายทอดความรู้วิธีการรักษาท่ีมีอยู่ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
                           ๒. ลดภาระค่าใช้จ่ายและทรัพยากรโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลน้อย 
                           ๓. ลดความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดและเรื่องความสวยงามเนื่องจากแผลมีขนาดเล็ก  
        ๔. สามารถสร้างชื่อเสียงให้กับโรงพยาบาลและเขตสุขภาพเนื่องจากเป็นวิธีผ่าตัดรูปแบบ
ใหม่ในประเทศไทย 
 
๖. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: ศักยภาพทางบุคลากร มีการทบทวน อบรม อยู่ตลอดเวลา พัฒนาองกรณ์ให้ก้าวทันกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และสถาบันผลิตแพทย์  
 



๗. เอกสารอ้างอิง 
๗.๑. ผู้เสนอผลงานได้ถูกเชิญเข้าร่วมสาธิตวิธีการผ่าตัดด้วยวิธี uniportal subxiphoid VATS for 

thymectomy ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญระดับประเทศไทย จากคณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราช ,รามาธิบดี, จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, เชียงใหม่,ขอนแก่น,วชิระพยาบาล  

 
 

 

***หมายเหตุ แนบfile วิดีโอ งานประชุมVATs thymectomy  สาธิตวิธีการผ่าตดั 

 

๗.๒ ระยะเน้ืองอกต่อมไทมสั ตาม masaoka classification ได ้๖ ระยะ 
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