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∫∑π”

¿“«–§ÕæÕ°À√◊Õ goiter À¡“¬∂÷ßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë¡’¢π“¥‚μ°«à“ª√°μ‘ 2 ‡∑à“

¢÷Èπ‰ª À√◊Õ¡’πÈ”Àπ—°¡“°°«à“ 40 °√—¡ æ¬“∏‘°”‡π‘¥¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫°“√¢“¥ “√

‰Õ‚Õ¥’π„πÕ“À“√´÷Ëßπ”‰ª Ÿà¿“«–√–¥—∫ŒÕ√å‚¡π‰∑√Õ¬¥åμË”·≈–√–¥—∫ thyroid-stimu-

lating hormone (TSH) ∑’Ë Ÿß´÷Ëß°√–μÿâπ„ÀâμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å¡’¢π“¥‚μ¢÷Èπ πÕ°®“°π’È¬—ß

Õ“®‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫ “√°√–μÿâπ§ÕæÕ° (goitrogen) ∑’Ëæ∫„πÕ“À“√·≈–πÈ”¥◊Ë¡  à«π sub-

sternal goiter ‡ªìπ‚√§∑’Ëæ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬„π‡«™ªØ‘∫—μ‘¡’À≈“¬™◊ËÕ∑’Ë„™â‡√’¬° ‡™àπ retrosternal

goiter, intrathoracic goiter ·≈– mediastinal goiter ‚¥¬ Haller1 ‡ªìπ∫ÿ§§≈

·√°∑’Ë∫√√¬“¬‡°’Ë¬«°—∫ substernal goiter ‰«â‡¡◊ËÕªï §.». 1749 ·≈–μàÕ¡“„πªï §.». 1820

Klein2 ‡ªìπ§π·√°∑’Ë “¡“√∂ºà“μ—¥ substernal goiter ‰¥â ”‡√Á® ·¡âºŸâªÉ«¬ subster-

nal goiter  à«π„À≠à¡—°‰¡à¡’Õ“°“√À√◊Õ‡°‘¥Õ“°“√™â“Ê·μà‡ªìπ‚√§∑’Ë¡’§«“¡ ”§—≠∑“ß

»—≈¬°√√¡„π·ßà°“√«‘π‘®©—¬·≈–«“ß·ºπºà“μ—¥ »—≈¬·æ∑¬å§«√„Àâ§«“¡ π„®¿“«–π’È

·≈–‡√’¬π√Ÿâ°“√«“ß·ºπ·≈–‡∑§π‘§°“√ºà“μ—¥ ‡æ◊ËÕ∑’Ë®–™à«¬≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ®“°°“√

ºà“μ—¥ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’μàÕ‰ª

§”®”°—¥§«“¡·≈–Õÿ∫—μ‘°“√≥å

ªí®®ÿ∫—π¡’°“√„Àâ§”®”°—¥§«“¡¢Õß substernal goiter ∑’ËÀ≈“°À≈“¬ ‡ªìπ‡Àμÿ

„Àâ√“¬ß“πÕÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß‚√§π’È·μ°μà“ß°—π§àÕπ¢â“ß¡“°„π·μà≈– ∂“∫—π ‚¥¬¡’√“¬ß“πæ∫

‚√§§ÕæÕ°„π™àÕßÕ°
Substernal Goiter
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substernal goiter ‰¥âμ—Èß·μà 2%-19%3

§”®”°—¥§«“¡¢Õß substernal goiter ∑’Ëπ‘¬¡„™â„πªí®®ÿ∫—π§◊Õ

- ¡’∫“ß à«π¢Õß°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“‡≈¬√–¥—∫ thoracic inlet4,5

- ¡’ à«π¢Õß°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“‡≈¬√–¥—∫ thoracic inlet ‡°‘π

50% ¢Õß°âÕπ6

πÕ°®“°π’È¬—ß¡’§”®”°—¥§«“¡Õ◊ËπÊ ∑’Ë¡’°“√°≈à“«∂÷ß§◊Õ

- ¡’ à«π„À≠à¢Õß°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥åÕ¬Ÿà„π™àÕßÕ° (intrathoracic compo-

nent) ́ ÷ËßμâÕß°“√°“√ºà“μ—¥‡ªî¥ mediastinum ®÷ß®– “¡“√∂ºà“μ—¥‡Õ“°âÕπÕÕ°¡“‰¥â7

- °âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë‚μ¬◊Ëπ‡≈¬√–¥—∫ thoracic inlet ≈ß¡“μ—Èß·μà 2 π‘È«¡◊Õ

‚¥¬«—¥„π∑à“πÕπÀß“¬8

- °âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“∂÷ß√–¥—∫ aortic arch9

- °âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“∂÷ß√–¥—∫ T4 vertebra ®“°¿“æ‡Õ°´‡√¬å

ªÕ¥10

°“¬«‘¿“§¢Õß substernal goiter

Substernal goiter  “¡“√∂·∫àßμ“¡μ”·Àπàß®ÿ¥°”‡π‘¥¢Õß°âÕπ‰¥â‡ªìπ pri-

mary substernal goiter ·≈– secondary substernal goiter11

Primary substernal goiter: æ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ §◊ÕπâÕ¬°«à“ 1% ¢ÕßºŸâªÉ«¬

substernal goiter ∑—ÈßÀ¡¥∑’Ë‡ªìπ true primary substernal goiter À√◊Õ∑’Ë‡√’¬°«à“

mediastinal aberrant goiter æ—≤π“¡“®“° ectopic thyroid tissue „π mediasti-

num ´÷Ëß‡ªìπ§«“¡º‘¥ª°μ‘μ—Èß·μà°”‡π‘¥ primary substernal goiter π—Èπ‰¡à¡’ à«π

‡™◊ËÕ¡μàÕ°—∫μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë∫√‘‡«≥§Õ ·≈–¡’À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¡“‡≈’È¬ß·¬°μà“ßÀ“° ‚¥¬‡ªìπ

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥®“° intrathoracic arteries °“√ºà“μ—¥√—°…“®÷ß®”‡ªìπμâÕßºà“‡ªî¥ medi-

astinum ‡ ¡Õ

Secondary substernal goiter: ºŸâªÉ«¬ à«π„À≠à®—¥Õ¬Ÿà„π°≈ÿà¡π’È ‡ªìπ°“√‚μ

¬◊Ëπ≈ß¡“®“°μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∫√‘‡«≥§Õ °âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å¡—°‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“∑“ß¥â“πÀπâ“ (an-
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terior mediastinum) Õ¬Ÿà¥â“πÀπâ“μàÕ‡ âπª√– “∑ recurrent laryngeal ·≈–¥â“π

anterolateral μàÕ trachea æ∫¡’ºŸâªÉ«¬ 10%-15% ∑’ËμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“∑“ß

¥â“πÀ≈—ß„π posterior mediastinum ‚¥¬®–Õ¬ŸàÀ≈—ßμàÕ carotid sheath ·≈–‡ âπ

ª√– “∑ recurrent laryngeal12 ∑—Èß anterior ·≈– posterior secondary subster-

nal goiter √—∫‡≈◊Õ¥¡“‡≈’È¬ß®“°À≈Õ¥‡≈◊Õ¥·¥ß superior ·≈– inferior thyroid

¡’À≈“¬‡Àμÿº≈∑’Ëæ¬“¬“¡Õ∏‘∫“¬«à“‡Àμÿ„¥°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å¡—°‚μ≈ß¥â“π≈à“ß

·≈–¬◊Ëπ‡¢â“¡“„π™àÕßÕ° ‡™àπ ‡æ√“–μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∂Ÿ°≈âÕ¡√Õ∫¥â«¬‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ∑’Ë‰¡à¡’§«“¡

¬◊¥À¬ÿàπ§◊Õ vertebra, cervical fascia, thyroid cartilage ·≈– cricoid cartilage

¬°‡«âπ∑“ß¥â“π≈à“ß®÷ß∑”„Àâ°âÕπ∑’Ë‚μ “¡“√∂¢¬“¬„À≠à≈ß¥â“π≈à“ß‰¥â¡“°°«à“∑‘»∑“ßÕ◊Ëπ

°“√·∫àß√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß

‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√«“ß·ºπºà“μ—¥ Huins ·≈–§≥–3 ‰¥â‡ πÕ„Àâ·∫àß sub-

sternal goiter μ“¡√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¥—ßπ’È

μ“√“ßπ’È‡ªìπ‡æ’¬ß‡°≥±å™à«¬„π°“√μ—¥ ‘π„®¢Õß»—≈¬·æ∑¬å«à“®–ºà“μ—¥·∫∫„¥

·μàÕ¬à“ß‰√°Áμ“¡μâÕß¥ŸÕß§åª√–°Õ∫Õ◊Ëπ¥â«¬ ‡™àπ  ß —¬¡–‡√ÁßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å, goiter ∑’Ë

°≈—∫‡ªìπ È́”, goiter ∑’Ë‡ªìπ√Ÿª dumbbell ∑’ËÕ“®®–‰¡à “¡“√∂‡Õ“ÕÕ°ºà“π thoracic inlet

‰¥â À√◊Õ¡’¿“«–‰∑√Õ¬¥å‡ªìπæ‘…°ÁÕ“®®”‡ªìπμâÕßºà“μ—¥ºà“π thoracic approach √à«¡

¥â«¬

μ“√“ß∑’Ë 1 °“√·∫àß substernal goiter μ“¡√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß

√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß μ”·Àπàß∑“ß°“¬«‘¿“§ ·π«∑“ß°“√ºà“μ—¥

1 ‡Àπ◊ÕμàÕ aortic arch (T4) Cervical

2 √–¥—∫ Aortic arch À√◊Õ pericardium Manubriotomy

3 μË”°«à“ right atrium Full sternotomy
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Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß
Substernal goiter æ∫∫àÕ¬„π‡æ»À≠‘ß¡“°°«à“‡æ»™“¬„πÕ—μ√“ à«π 3:1 ·≈–

¡—°æ∫„π™à«ßÕ“¬ÿ 50-60 ªï4,6 „π√–¬–·√°∑’Ë°âÕπ‰¡à„À≠à¡“°ºŸâªÉ«¬¡—°‰¡à¡’Õ“°“√ ¡’

√“¬ß“πæ∫«à“¡’ 20%-30% ¢ÕßºŸâªÉ«¬§≈”‰¡àæ∫°âÕπ∑’Ë§Õ‡æ√“– à«π„À≠à¢Õß°âÕπ‚μ

Õ¬Ÿà„π™àÕßÕ°5 ¡—°„™â‡«≈“π“π°«à“ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√·≈–¡“æ∫·æ∑¬å ‡æ√“– à«π„À≠à

substernal goiter ®–‚μ™â“Ê

ºŸâªÉ«¬¡—°¡“æ∫·æ∑¬å¥â«¬ªí≠À“¡’°âÕπ∑’Ë§Õ‚μ Õ“°“√∑’Ëæ∫∫àÕ¬ §◊Õ À“¬„®

≈”∫“° (Dyspnea) °≈◊π≈”∫“° (Dysphagia) ·≈–æŸ¥‡ ’¬ßº‘¥ª√°μ‘ (Dysphonia)

‚¥¬Õ“°“√∑’Ë‡°‘¥®“°°“√°¥‡∫’¬¥∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®‡ªìπÕ“°“√∑’Ëæ∫∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥ ¡’§«“¡

√ÿπ·√ßμ—Èß·μàπâÕ¬Ê ‡™àπ ‰Õ ∑“ß‡¥‘πÀ“¬„® à«π∫πμ‘¥‡™◊ÈÕ À“¬„®≈”∫“°‡«≈“ÕÕ°°”≈—ß

‰ª®π∂÷ß√ÿπ·√ß¡“° ‡™àπ À“¬„®≈”∫“°¢≥–æ—°·≈–À“¬„®μ‘¥¢—¥∂÷ß¢—Èπ‡ ’¬™’«‘μ13

Õ“°“√À“¬„®≈”∫“°¡—° —¡æ—π∏å°—∫∑à“∑“ß¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‚¥¬®–¡’Õ“°“√¡“°¢÷Èπ∂â“

πÕπÀß“¬‡æ√“–‡ªìπ∑à“∑’Ë∑”„Àâ°âÕπ°¥‡∫’¬¥À≈Õ¥≈¡¡“°¢÷Èπ®“°°“√°¥°—∫ thoracic

inlet ∂â“À≈Õ¥≈¡¡’‡ âπºà“π»Ÿπ¬å°≈“ß·§∫≈ß®π‡À≈◊ÕπâÕ¬°«à“ 5 ¡¡. ºŸâªÉ«¬®–¡’

Õ“°“√À“¬„®≈”∫“°√ÿπ·√ß∂÷ß¢—ÈπÀ“¬„®μ‘¥¢—¥¢≥–æ—°‰¥â14

Õ“°“√æŸ¥‡ ’¬ßº‘¥ª√°μ‘À√◊Õ‡ ’¬ß‡ª≈’Ë¬π‰ª ‡ªìπÕ“°“√∑’Ë‡°‘¥®“°°âÕπμàÕ¡

‰∑√Õ¬¥å‚μ¢÷Èπ®π¡’º≈¬◊¥‡ âπª√– “∑ recurrent laryngeal ∑’Ëæ“¥Õ¬Ÿà  Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡

§«√μ√«®‡ âπ “¬‡ ’¬ß ‡æ◊ËÕ™à«¬·¬°°—∫°√≥’∑’Ë¡–‡√Áß¢ÕßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å≈ÿ°≈“¡ Ÿà‡ âπ

ª√– “∑ recurrent laryngeal  Õ“°“√°≈◊π≈”∫“°æ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ ‡°‘¥®“°°âÕπμàÕ¡

‰∑√Õ¬¥å°¥‡∫’¬¥À≈Õ¥Õ“À“√  ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë‚μ≈ß¡“∑“ß

¥â“πÀ≈—ß (posterior mediastinum)

Substernal goiter ¬—ß “¡“√∂°¥‡∫’¬¥À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¢â“ß‡§’¬ß‰¥â ‡™àπ °¥‡∫’¬¥

superior vena cava ∑”„Àâ‡°‘¥ superior vena cava syndrome

ºŸâªÉ«¬ substernal goiter  à«π„À≠à¡’°“√∑”ß“π¢ÕßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥åª°μ‘ (eu-

thyroidism) ·μàÕ“®æ∫¿“«– hypothyroidism ‰¥â„π°√≥’ endemic iodine defi-

ciency goiters ·≈–æ∫¿“«– hyperthyroidism ‰¥â„π°√≥’ toxic multinodular
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goiter

°“√μ√«®√à“ß°“¬„πºŸâªÉ«¬ substernal goiter §«√ ß —¬¿“«–π’È‡¡◊ËÕ‰¡à

 “¡“√∂§≈”¢Õ∫≈à“ß¢Õß°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å‰¥â„π∑à“∑’ËºŸâªÉ«¬·Àßπ§Õ‡μÁ¡∑’Ë √“¬∑’Ë¡’

Õ“°“√√ÿπ·√ßÕ“® —ß‡°μ‡ÀÁπÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”∑’Ë≈”§Õ‚ªÉßæÕß ·≈–„∫Àπâ“·¥ß°Ë” (facial

plethora) ´÷Ëß‡ªìπÕ“°“√¢Õß SVC syndrome ¡’°“√μ√«®∑’Ë™à«¬„π°“√«‘π‘®©—¬§◊Õ

Pembertonûs sign ‚¥¬„ÀâºŸâªÉ«¬¬°¡◊Õ¢÷Èπ Õß¢â“ß‡Àπ◊Õ»’√…–®–¡’Õ“°“√¢Õß SVC syn-

drome ™—¥¡“°¢÷Èπ

§«“¡‡ ’Ë¬ß„π°“√‡ªìπ¡–‡√Áß¢Õß substernal goiter

Õÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß¡–‡√Áß„π substernal goiter ‰¡à‰¥â·μ°μà“ß®“°°âÕπ∑’ËμàÕ¡

‰∑√Õ¬¥å∑—Ë«‰ª ¡’√“¬ß“πæ∫¡–‡√Áß„π substernal goiter μ—Èß·μà 2.5%-22%3,15 ™π‘¥

¢Õß¡–‡√Áß∑’Ëæ∫∫àÕ¬ ‡√’¬ßμ“¡≈”¥—∫§◊Õ¡–‡√Áß™π‘¥ papillary, follicular, medullary,

mixed ·≈–¡–‡√ÁßÕ–π“æ≈“ μ‘° ‚¥¬¡–‡√Áß à«π„À≠à ¡“°°«à“ 50%-60% ‡ªìπ

microcarcinoma ´÷Ëß¢π“¥‡≈Á°°«à“ 1 ´¡.16

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë∑”„Àâ§‘¥∂÷ß¡–‡√ÁßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å¡“°¢÷Èπ°Á§≈â“¬§≈÷ß°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’

°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å‚¥¬∑—Ë«‰ª ‡™àπ Õ“¬ÿ¡“° °âÕπ∑’Ë°≈—∫‡ªìπ´È” ¡’ª√–«—μ‘‡§¬©“¬√—ß ’

∫√‘‡«≥§Õ À√◊Õ ¡’ª√–«—μ‘¡–‡√ÁßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å„π§√Õ∫§√—« Õ“°“√∑’Ëπà“ ß —¬¡–‡√Áß§◊Õ

°âÕπ‚μ‡√Á« ‡ ’¬ß·À∫ À√◊Õ μ√«®æ∫¡’μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß∑’Ë§Õ‚μ√à«¡¥â«¬

°“√«‘π‘®©—¬·≈–‡μ√’¬¡ºŸâªÉ«¬°àÕπºà“μ—¥

πÕ°®“°Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß∑’Ë‰¥â°≈à“«‰ª·≈â« ºŸâªÉ«¬ substernal goiter

§«√μâÕß‰¥â√—∫°“√μ√«®‡æ‘Ë¡‡μ‘¡¥—ßπ’È

- √–¥—∫ TSH „π‡≈◊Õ¥ ·π–π”„Àâμ√«®„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’°âÕπ∑’ËμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å

∑ÿ°√“¬·¡â‰¡à¡’Õ“°“√ ‡æ◊ËÕ§—¥°√Õß¿“«–μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑”ß“πº‘¥ª√°μ‘∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√

- ‡Õ°´‡√¬åªÕ¥ ≈—°…≥–‡©æ“–∑’Ë‡ÀÁπ®“°¿“æ‡Õ°´‡√¬åªÕ¥ §◊Õæ∫°âÕπ„π

mediastinum À√◊Õ¡’°“√Àπ“μ—«¢Õß mediastinum ∑“ß¥â“π∫π ·≈–æ∫À≈Õ¥≈¡
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‡∫’¬ß‰ª¥â“π¢â“ß®“°°“√‚¥π°âÕπ°¥‡∫’¬¥∑’Ë√–¥—∫ thoracic inlet (√Ÿª∑’Ë 1)

- CT scan À√◊Õ MRI ¢Õß≈”§Õ·≈–∑√«ßÕ° πÕ°®“°®–™à«¬¬◊π¬—π°“√

«‘π‘®©—¬·≈â«

®ÿ¥ª√– ß§åÀ≈—°¢Õß°“√ àßμ√«®°Á‡æ◊ËÕ¥Ÿ¢Õ∫‡¢μ √Ÿª√à“ß¢Õß°âÕπ„π™àÕßÕ°

§«“¡ —¡æ—π∏å¢Õß°âÕπ°—∫‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ ”§—≠¢â“ß‡§’¬ß ‡™àπ À≈Õ¥≈¡ À≈Õ¥‡≈◊Õ¥„À≠à„π

∑√«ßÕ°·≈–≈”§Õ ·≈–À≈Õ¥Õ“À“√‡æ◊ËÕ™à«¬„π°“√«“ß·ºπºà“μ—¥ CT scan ¬—ß¡’

ª√–‚¬™πå„π°“√¥Ÿ°“√≈ÿ°≈“¡‡©æ“–∑’Ë·≈–ª√–‡¡‘πμàÕ¡πÈ”·À≈◊Õß¢â“ß‡§’¬ß„π°√≥’∑’Ë

 ß —¬¡–‡√Áß ™à«¬„π°“√æ‘®“√≥“«à“®– “¡“√∂ºà“μ—¥√—°…“‰¥âÀ√◊Õ‰¡à (√Ÿª∑’Ë 2)

FNA Õ“®¡’∫∑∫“∑„π à«π¢Õß°âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë§Õ ·μà‰¡à·π–π”„Àâ∑”„π

 à«π¢Õß°âÕπ„π™àÕßÕ°‡æ√“–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ¿“«–·∑√°´âÕπ ‡™àπ ‡≈◊Õ¥ÕÕ°´÷Ëß®–¡’º≈

∑”„Àâ‡°‘¥°“√°¥‡∫’¬¥∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®Õ¬à“ß‡©’¬∫æ≈—π‰¥â

 à«πÕ—≈μ√“´“«¥å¡’∫∑∫“∑πâÕ¬„π substernal goiter ‡æ√“–¡’¢âÕ®”°—¥„π

°“√μ√«® ∂Ÿ°∫¥∫—ß‚¥¬°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß·≈– sternum

√Ÿª∑’Ë 1 ¿“æ‡Õ°´‡√¬åªÕ¥ · ¥ß„Àâ‡ÀÁπ substernal goiter ∑“ß¥â“π´â“¬∑’Ë°¥‡∫’¬¥À≈Õ¥≈¡‰ª

∑“ß¥â“π¢«“



«‘‰≈√—μπå  ª√–‡ √‘∞, æ√™—¬  ‚Õ‡®√‘≠√—μπå 179

°“√√—°…“
ªí®®ÿ∫—π‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫«à“°“√√—°…“∑’Ë¥’∑’Ë ÿ¥¢Õß substernal goiter §◊Õ°“√ºà“μ—¥

¬—ß¡’¢âÕ∂°‡∂’¬ß°—π«à“®–∑”ºà“μ—¥¡“°πâÕ¬·§à‰Àπ °√≥’∑’Ë‡≈◊Õ°ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥åÕÕ°

∑—ÈßÀ¡¥ (total thyroidectomy) π—Èπ¡’¢âÕ¥’ §◊Õ ‚Õ°“ °≈—∫‡ªìπ´È”μË”·μà°Á¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß

μàÕ¿“«–·∑√° ấÕπ§◊Õ ¿“«–√–¥—∫æ“√“‰∑√Õ¬¥åμË”·≈–¿¬—πμ√“¬μàÕ‡ âπª√– “∑ recur-

rent laryngeal ‚¥¬‡©æ“–»—≈¬·æ∑¬å∑’Ë¬—ß‰¡à™”π“≠ „π¢≥–‡¥’¬«°—π∂â“∑”·§àºà“μ—¥

μàÕ¡‰∑√Õ¬¥åÕÕ°∫“ß à«π (subtotal thyroidectomy) °ÁμâÕß¬Õ¡√—∫«à“¡’‚Õ°“ ‡°‘¥

recurrent goiter ‰¥â 12%-20% „π™à«ß√–¬–‡«≈“ 20-30 ªï17

°“√√—°…“‚¥¬„™â¬“ thyroxine suppression ‡æ◊ËÕÀ«—ßº≈≈¥¢π“¥¢Õß°âÕπ À√◊Õ

°“√„™â iodine-131 ablation π—Èπ‰¡à§àÕ¬‰¥âº≈18 ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß iodine-131 ab-

lation π—ÈπÕ“®∑”„Àâ‡°‘¥°“√Õ—°‡ ∫‡©’¬∫æ≈—π °âÕπμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∫«¡·≈–°¥‡∫’¬¥

∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®¡“°¢÷Èπ ‡ªìπÕ—πμ√“¬μàÕºŸâªÉ«¬‰¥â

°“√ºà“μ—¥

¢âÕ∫àß™’È„π°“√ºà“μ—¥ substernal goiter

- ·π–π”„Àâºà“μ—¥„πºŸâªÉ«¬∑ÿ°√“¬∑’Ë¡’Õ“°“√ ·≈–·¡â‰¡à¡’Õ“°“√∂â“ºŸâªÉ«¬·¢Áß·√ß

æÕ ‰¡à¡’‚√§ª√–®”μ—«∑’Ë®–∑”„Àâ‡ ’Ë¬ß¡“°μàÕ°“√¥¡¬“ºà“μ—¥°Á·π–π”„Àâºà“μ—¥‡ªìπ°“√

ªÑÕß°—π ‡æ√“–„πÕπ“§μ∂â“°âÕπ‚μ¡“°¢÷Èπ®π°√–∑—Ëß‡°‘¥Õ“°“√·≈â«π—Èπ°“√ºà“μ—¥Õ“®®–

∑”‰¥â¬“°¡“°¢÷Èπ19-21

·π«∑“ß·≈–«‘∏’°“√„π°“√ºà“μ—¥

°“√ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥åÕÕ°„πºŸâªÉ«¬ substernal goiter π—Èπ¡’·π«∑“ß„π°“√

ºà“μ—¥‰¥â 3 «‘∏’ §◊Õ

- °“√ºà“μ—¥‡¢â“∑“ß≈”§Õ (Cervical approach)

- °“√ºà“μ—¥ Sternotomy

- °“√ºà“μ—¥‡¢â“™àÕßÕ° (Thoracotomy)

°«à“ 90% ¢ÕßºŸâªÉ«¬ “¡“√∂ºà“μ—¥ºà“π∑“ß≈”§Õ‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬«‰¥â ¡’ºŸâªÉ«¬
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®”π«ππâÕ¬ (ª√–¡“≥ 2%) ∑’ËμâÕßºà“μ—¥ºà“π sternotomy À√◊Õ thoracotomy √à«¡

¥â«¬ ºŸâªÉ«¬‡À≈à“π’È‰¥â·°à22-24

- ectopic intrathoracic goiter À√◊Õ primary substernal goiter

- goiter  à«π∑’Ë¬◊Ëπ≈ß¡“¡’¢π“¥„À≠à‡°‘π°«à“ thoracic inlet

- goiter ∑’‚μ¬◊Ëπ≈ß¡“μË”¡“°∂÷ß√–¥—∫ aortic arch À√◊Õ μË”°«à“ carina

- goiter ∑’ËÕ¬Ÿà„π posterior mediastinum

- goiter √Ÿª√à“ß·∫∫ dumbbell

- goiter ∑’Ë ß —¬‡ªìπ¡–‡√Áß

- goiter ∑’Ë°≈—∫‡ªìπ´È” (¡—°‡°‘¥„π√“¬∑’Ëºà“μ—¥§√—Èß·√°‡ªìπ subtotal thy-

roidectomy)

°“√ºà“μ—¥‡¢â“∑√«ßÕ° (Thoracotomy) ‡ªìπ·π«∑“ß∑’Ë„™â‰¡à∫àÕ¬®–‡≈◊Õ°„™â„π

°√≥’ intrathoracic goiter ∑’ËÕ¬Ÿà∫√‘‡«≥ middle À√◊Õ posterior mediastinum ∑’Ë

§‘¥«à“‰¡à “¡“√∂ºà“μ—¥ºà“π∑“ß median sternotomy ‰¥â

‡∑§π‘§°“√ºà“μ—¥

πÕ°®“°°“√‡≈◊Õ°«‘∏’ approach ∑’Ë‡À¡“– ¡·≈â«π—Èπ °“√ºà“μ—¥ substernal

goiter ¬—ß¡’√“¬≈–‡Õ’¬¥ª≈’°¬àÕ¬∑’Ë·μ°μà“ß®“°°“√ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å„πºŸâªÉ«¬ goiter

√Ÿª∑’Ë 2 A-B. ¿“æ CT scan · ¥ß„Àâ‡ÀÁπ substernal goiter °¥‡∫’¬¥À≈Õ¥≈¡‰ª∑“ß¥â“π¢«“

·≈–¬◊Ëπ≈ß¥â“π≈à“ß∂÷ß√–¥—∫ aortic arch
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∑—Ë«‰ª¥—ßπ’È25

- §«√„Àâ§«“¡ ”§—≠μ—Èß·μà°“√„ à∑àÕ™à«¬À“¬„® ºŸâªÉ«¬®—¥‡ªìπ°≈ÿà¡ diffi-

cult airway ‡æ√“–¡’À≈Õ¥≈¡μ’∫·§∫®“°‚¥π°âÕπ°¥‡∫’¬¥ «‘ —≠≠’·æ∑¬åÕ“®®”‡ªìπ

μâÕß„™â fiber-optic bronchoscopy ‡æ◊ËÕ™à«¬¥Ÿ¬◊π¬—πμ”·Àπàßª≈“¬∑àÕ™à«¬À“¬„®«à“

Õ¬Ÿà„πμ”·Àπàß∑’Ë‡À¡“– ¡ Õ¬Ÿà≈÷°ºà“πμ”·Àπàß∑’Ëμ’∫·§∫¢ÕßÀ≈Õ¥≈¡‰ª·≈â« ·≈–μâÕß

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√∫“¥‡®Á∫¢Õß∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®¢≥–„ à∑àÕ ‡æ◊ËÕªÑÕß°—πªí≠À“∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®

Õÿ¥°—Èπ

- ·º≈ºà“μ—¥∑’Ë§Õ§«√°«â“ßæÕ‡æ◊ËÕ„Àâ “¡“√∂ºà“μ—¥‰¥â –¥«° ·≈–‡Õ“

°âÕπÕÕ°∑“ß·º≈∑’Ë§Õ‰¥â

- ‡¡◊ËÕºà“μ—¥¡“∂÷ß™—Èπ°≈â“¡‡π◊ÈÕ strap À≈—ß®“°¥÷ß√—Èß°≈â“¡‡π◊ÈÕ sternohy-

oid ÕÕ°‰ª¥â“π¢â“ß·≈â« ·π–π”„Àâμ—¥°≈â“¡‡π◊ÈÕ sternothyroid ‡æ◊ËÕ™à«¬‡æ‘Ë¡æ◊Èπ∑’Ë„π

°“√ºà“μ—¥ ‡æ√“–°âÕπ¡—°¡’¢π“¥„À≠à

- ·π–π”„ÀâºŸ°·≈–μ—¥À≈Õ¥‡≈◊Õ¥ superior thyroid °àÕπ‡æ√“–®–™à«¬

≈¥ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’Ë¡“‡≈’È¬ßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å ·≈–¬—ß™à«¬„Àâ “¡“√∂¢¬—∫‚¬°μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å

¢≥–ºà“μ—¥ ‡æ‘Ë¡æ◊Èπ∑’Ë„π°“√ºà“μ—¥¡“°¢÷Èπ ‚¥¬μâÕß√–¡—¥√–«—ß°“√∫“¥‡®Á∫μàÕ·¢πß ex-

ternal ¢Õß‡ âπª√– “∑ superior laryngeal ¥â«¬ ·π–π”„Àâμ—¥‡≈“–∑“ß¥â“π medial

μàÕÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥ superior thyroid ·≈–™‘¥°—∫º‘«¢ÕßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å‰«â

- °“√ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å„π à«π¢Õß substernum π—Èπ À≈—ß®“°ºŸ°·≈–

μ—¥À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” middle thyroid ·≈â«·π–π”„Àâ„™âπ‘È«¡◊Õ∑”°“√‡≈“–‰ªμ“¡‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ

√Õ∫Ê™‘¥°—∫μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å ®“°∑“ß¥â“π¢â“ßÕâÕ¡‰ª∑“ß¥â“πÀ≈—ß ‡¢â“À“μ√ß°≈“ß·≈–≈ß≈à“ß

·≈â«§àÕ¬Ê¥÷ßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å¢÷Èπ¡“¥â“π∫π¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈ √–«—ßμâÕßºŸ°μ—¥À≈Õ¥‡≈◊Õ¥

inferior thyroid °àÕπ Õ¬à“¥÷ß√—Èß®πÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥©’°¢“¥ ¡’¢âÕ —ß‡°μ«à“∂â“ “¡“√∂„™â

π‘È«¡◊Õ≈â«ß≈ß‰ª∂÷ß¢Õ∫≈à“ß¢Õß°âÕπ‰¥â· ¥ß«à“¡—°®–‡Õ“°âÕπÕÕ°ºà“π·º≈∑’Ë§Õ‰¥â‚¥¬

‰¡àμâÕß∑”ºà“μ—¥ sternotomy

- °“√À“‡ âπª√– “∑ recurrent laryngeal ‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠ ‡π◊ËÕß®“°μàÕ¡

‰∑√Õ¬¥å∑’Ë‚μ¡“°Õ“®∑”„Àâ‡ âπª√– “∑ recurrent laryngeal Õ¬Ÿà„πμ”·Àπàß¥â“πÀπâ“
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°«à“ª°μ‘ ∑”„Àâ‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√∫“¥‡®Á∫‰¥â °“√‡≈“–À“‡ âπª√– “∑∫√‘‡«≥ tracheoeso-

phageal groove Õ“®®–∑”‰¥â¬“°‡æ√“– trachea ∂Ÿ°°âÕπ‡∫’¬¥„Àâº‘¥μ”·Àπàß‰ª

·π–π”„ÀâÀ“‡ âπª√– “∑ recurrent laryngeal ®“°∑“ß∑“ß¥â“π≈à“ß¢Õß§Õ·≈â«§àÕ¬Ê

μ“¡‡ âπª√– “∑¢÷Èπ‰ª∑“ß¥â“π∫πμ≈Õ¥·π«¢Õß‡ âπª√– “∑®π°«à“®–‡ÀÁπ‡ âπ

ª√– “∑«‘Ëß‡¢â“„μâμàÕ°≈â“¡‡π◊ÈÕ cricothyroid ‰ª Ÿà°≈àÕß‡ ’¬ß À≈—ß®“°∑’Ë‡√“ “¡“√∂À“

‡ âπª√– “∑‰¥â·≈â«°Á “¡“√∂ºŸ°μ—¥À≈Õ¥‡≈◊Õ¥·≈–‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ¢â“ß‡§’¬ß‰¥âÕ¬à“ßª≈Õ¥¿—¬

- °“√À“·≈–‡°Á∫μàÕ¡æ“√“‰∑√Õ¬¥åπ—ÈπÕ“®®–¬“°°«à“ª°μ‘ ‚¥¬‡©æ“–

μàÕ¡æ“√“‰∑√Õ¬¥å¥â“π≈à“ß ∂â“æ∫«à“¡’‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ¢ÕßμàÕ¡æ“√“‰∑√Õ¬¥åμ‘¥ÕÕ°¡“¥â«¬„Àâ

 àßμ√«® frozen section ‡æ◊ËÕ¬◊π¬—π·≈â«Ωíßª≈Ÿ°‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ‰«â∑’Ë°≈â“¡‡π◊ÈÕ sternocleido-

mastoid  à«πμàÕ¡æ“√“‰∑√Õ¬¥å¥â“π∫ππ—Èπ¡—°Õ¬Ÿà„μâμàÕ‡ âπª√– “∑ recurrent la-

ryngeal „Àâæ¬“¬“¡‡°Á∫√—°…“‰«â‚¥¬μ—¥‡≈“–™‘¥º‘«¢ÕßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å thyroid ·≈–

√–«—ßÕ¬à“μ—¥·¢πß anterior ¢ÕßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥·¥ß inferior thyroid ∑’Ë‰ª‡≈’È¬ßμàÕ¡

æ“√“‰∑√Õ¬¥å

¿“«–·∑√°´âÕπÀ≈—ßºà“μ—¥

°“√ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥åÕÕ°∑—ÈßÀ¡¥„πºŸâªÉ«¬ substernal goiter Õ“®æ∫¿“«–

·∑√°´âÕπ∑’Ë Ÿß°«à“°“√ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥å∑’Ë goiter ‚μ‡©æ“–„π≈”§Õ ‰¥â·°à °“√‡°‘¥

Õ—¡æ“μ¢Õß‡ âπ “¬‡ ’¬ß·≈–¿“«–ŒÕ√å‚¡πæ“√“‰∑√Õ¬¥åμË”·∫∫∂“«√ (5-10%) ‡¡◊ËÕ

‡∑’¬∫°—∫°√≥’ goiter ∑—Ë«‰ª (1-2%)22

 à«πÕÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß¿“«–·∑√°´âÕπÕ◊ËπÊ ‡™àπ °“√¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ° À√◊Õ·º≈μ‘¥‡™◊ÈÕ

¡’√“¬ß“π«à“‰¡à·μ°μà“ß®“° goiter ∑—Ë«‰ª

¿“«–·∑√°´âÕπ∑’Ëæ∫‡ªìπæ‘‡»…„π°√≥’°âÕπ„À≠à°¥‡∫’¬¥À≈Õ¥≈¡¡“π“π §◊Õ

tracheomalacia ‡ªìπ¿“«–∑’Ë°√–¥Ÿ°ÕàÕπ¢Õß trachea ¡’°“√ÕàÕπμ—« ‰¡à§ß ¿“æ ‡°‘¥

®“° tracheal ring ‚¥π°¥‡∫’¬¥¡“‡ªìπ‡«≈“π“π  ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬À“¬„®‡ÕßÀ≈—ß‡Õ“∑àÕ

™à«¬À“¬„®ÕÕ°®÷ß¡’Õ“°“√∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®Õÿ¥°—Èπ ¡’Õ“°“√ expiratory stridor À√◊Õ

wheezing ¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥åμ—Èß·μà 0-10.3% ·≈â«·μà√“¬ß“π ‚¥¬∑—Ë«‰ª “¡“√∂√—°…“‚¥¬
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°“√§“∑àÕ™à«¬À“¬„®‰«â·≈â«¡“‡Õ“∑àÕÕÕ°„π¿“¬À≈—ß‰¥â ‡æ’¬ßÀπ÷Ëß„π “¡‡∑à“π—Èπ∑’Ë

®”‡ªìπμâÕß√—∫°“√∑” tracheostomy3

 √ÿª

°“√¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬ substernal goiter μâÕßÕ“»—¬¢âÕ¡Ÿ≈®“°√“¬ß“πºŸâªÉ«¬·≈–

ª√– ∫°“√≥å®“° ∂“∫—πμà“ßÊ ‚¥¬‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈®“°°“√«‘®—¬∑’Ë‡ªìπ·∫∫·ºπ Õ¬à“ß‰√

°Áμ“¡‡ªìπ∑’Ëμ°≈ß°—π«à“ °“√√—°…“¥â«¬¬“ (thyroxine suppression) À√◊Õ°“√„Àâ

iodine-131 ablation ‰¡à‰¥âº≈ °“√√—°…“ substernal goiter ∑’Ë‰¥âº≈§◊Õ°“√ºà“μ—¥

‚¥¬»—≈¬·æ∑¬å∑’Ë¡’ª√– ∫°“√≥å “¡“√∂ºà“μ—¥ÕÕ°∑“ß≈”§Õ‡ªìπ à«π„À≠à ¡’‡æ’¬ß

ª√–¡“≥ 2% ‡∑à“π—Èπ∑’Ë®”‡ªìπμâÕßºà“μ—¥ºà“π sternotomy À√◊Õ thoracotomy ‚¥¬

‡©æ“–„π√“¬∑’Ë‡ªìπ primary substernal goiter À√◊Õ¡’°âÕπ¢π“¥„À≠à°«à“ thoracic

inlet „π°√≥’∑’Ë∑”ºà“μ—¥μàÕ¡‰∑√Õ¬¥åÕÕ°∑—ÈßÀ¡¥Õ“®¡’¿“«–·∑√°´âÕπ Ÿß¢÷Èπ °√≥’∑’Ë

‡ªìπ substernal goiter ¡“π“π‡°‘π°«à“ 5 ªï·≈–¡’°“√°¥‡∫’¬¥∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®®–¡’

‚Õ°“ „π°“√‡°‘¥¿“«– tracheomalacia
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