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บทที่ 1 

ประวัติศาสตร์และวิวัฒนาการของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์
รศ.ดร.นพ.ภาธร ภิรมย์ไชย

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ในทวีปยุโรปโรคคอพอก (goiter) เป็นที่รู้จักกันในหมู่ชาวกรีกและโรมันมานานแล้ว ดังหลักฐาน

รูปปั้นของชาวมิโนอัน (Minoan) ซึ่งมีอายุประมาณ 3,000 ปี ก่อนคริสตศักราช ที่เกาะครีต (Crete)  

แสดงรูปปั้นศีรษะของชายที่เป็นโรคคอพอก (Konstantinidou & Konstantinidou, 2018) (รูปที่ 1) 	

 

รูปที่ 1 รูปปั้นของชาวมิโนอัน

(ที่มา: Konstantinidou, S., & Konstantinidou, E. (2018). The thyroid gland in ancient Greece: a historical 

perspective. Hormones (Athens), 17(2), 287-291.)



2 ศัลยกรรมต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์ (Thyroid and Parathyroid Surgery)

	 ทางฝั่งเอเชีย โรคของต่อมไทรอยด์มีบันทึกย้อนกลับไปได้ถึง 1,600 ปี ก่อนคริสตศักราช  

ในประเทศจีนมีการใช้ฟองน�้ำเผาและสาหร่ายในการรักษาโรคคอพอก ต่อมาในสมัยราชวงศ์ถัง (ประมาณ

ป ีค.ศ. 618 ถึง 907) มีการบันทึกว่าสามารถรักษาผู้ป่วยคอพอกส�ำเร็จโดยการรับประทานต่อมไทรอยด์

จากสตัว์ เช่น แกะ หรอื หม ูโดยสามารถรบัประทานได้ทัง้แบบดิบ ๆ  ท�ำให้เป็นเมด็ หรือเป็นผง (Temple, 

1986)

	 ฮิปพอคราทีส (Hippocrates) บิดาแห่งการแพทย์ตะวันตก เป็นแพทย์ชาวกรีก มีชีวิตอยู่ในช่วง 

460 ถึง 377 ปี ก่อนคริสตศักราช เป็นคนแรกท่ีศึกษากายวิภาคของต่อมไทรอยด์ ในต�ำราช่ือ  

“De Glandulis” ฮิปพอคราทีสบรรยายว่าต่อมไทรอยด์เป็นต่อมนุ่ม ๆ คล้ายฟองน�้ำ  มีหลอดเลือด 

มาเลี้ยงต่อมปริมาณมาก ฮิปพอคราทีสคิดว่าต่อมไทรอยด์มีหน้าท่ีในการให้ความชื้นแก่ทางเดินหายใจ 

(Niazi et al., 2011)

	 Bartholomaeus Eustachius (ค.ศ. 1500 ถึง 1574) นักกายวิภาคชาวอิตาเลียน ศิษย์ของ 

กาเลน (Galen) เป็นผู้ที่มีส่วนส�ำคัญในการบุกเบิกวิชากายวิภาคสมัยใหม่ เป็นผู้บัญญัติค�ำว่า thyroid  

ขึ้นมา โดยมาจากภาษาลาตินว่า อวัยวะรูปร่างเหมือนโล่ (shield shaped) นอกจากนี้ Eustachius  

ยังเป็นคนแรกที่ศึกษากายวิภาคของหูอย่างละเอียด ท่อ Eustachian’s จึงถูกตั้งชื่อเพื่อเป็นเกียรติ 

แก่ Eustachius (Roberts, 1979)

	 เลโอนาร์โด ดา วนิช ี(Leonardo da Vinci) ศลิปินและนกัวทิยาศาสตร์ชาวอติาเลยีน เป็นคนแรก

ที่วาดรูปกายวิภาคของต่อมไทรอยด์ในปี ค.ศ. 1511 ขณะที่เขาก�ำลังศึกษากายวิภาคของมนุษย์อยู่ที่เมือง 

Florence ประเทศอิตาลี เลโอนาร์โด ดา วินชี คิดว่าหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ คือ ช่วยเติมช่องว่างของ 

กล้ามเน้ือที่ล�ำคอ และยังช่วยกั้นระหว่างหลอดลมกับผนังช่องอกส่วนหน้าอีกด้วย (Leonardo &  

O’Malley, 1983)

	 ในปี ค.ศ. 1768 Caleb Hillier Parry (รูปที่ 2) แพทย์ชาวอังกฤษ ศึกษาจบจากมหาวิทยาลัย 

Edinburgh เป็นแพทย์คนแรกที่เขียนบทความเรื่อง ต่อมไทรอยด์ที่โตขึ้นสัมพันธ์กับอาการใจสั่น  

ซึ่งในปัจจุบัน คืออาการของไทรอยด์เป็นพิษ (Parry, 1825)
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รูปที่ 2 Caleb Hillier Parry

(ที่มา: Hull, G. (1998). Caleb Hillier Parry 1755-1822: a notable provincial physician.  

J R Soc Med, 91(6), 335-338.)

	 Robert James Graves (ค.ศ. 1796 – 1853) (รปูที ่3) ศลัยแพทย์ชาวไอรชิ (Irish) เป็นประธาน

สมาคมแพทย์แห่งไอร์แลนด์ และผู้ก่อตั้งวารสาร Dublin Journal of Medical Science เป็นผู้น�ำระบบ

การสอนแพทย์สมัยใหม่เข้ามาในไอร์แลนด์ คือการสอนข้างเตียง (bedsides teaching) โดย Graves  

ได้บรรยายถึงระบบน้ีว่า “ในการสอนนักศึกษาแพทย์แบบ Edinburgh อาจารย์แพทย์จะเป็นผู้สอบถาม 

ผูป่้วยด้วยเสียงทีด่งั แพทย์ผูช่้วยจะช่วยขยายค�ำตอบทีผู่ป่้วยตอบด้วยเสยีงทีด่งั โดยมเีหล่านกัศกึษาแพทย์

ล้อมรอบอยู่รอบเตียง ซึ่งส่วนใหญ่จะมองไม่เห็นผู้ป่วย จะฟังและจดโน้ต ซึ่งไม่เพียงพอ นักศึกษาแพทย์

ควรจะได้ตรวจผู้ป่วยด้วยตนเองภายใต้การก�ำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ และอภิปรายการวินิจฉัย 

และรักษาร่วมกับอาจารย์แพทย์”



4 ศัลยกรรมต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์ (Thyroid and Parathyroid Surgery)

	 Graves ได้รับการแต่งตั้งเป็นศาสตราจารย์ที่ Institutes of Medicine ใน Irish College of 

Physicians และแต่งหนังสือ Clinical Lectures ซึ่งตีพิมพ์ในป ีค.ศ. 1943 ซึ่งมีเรื่องของอาการไทรอยด์

เป็นพษิรวมอยูใ่นนัน้ด้วย Armand Trousseau (ค.ศ. 1801 –1867) แพทย์ชาวฝร่ังเศส ผู้พบ Trousseau 

sign of malignancy และ Trousseau sign of latent tetany ได้เสนอให้ตั้งชื่อภาวะไทรอยด์เป็นพิษว่า 

Graves’ disease เพื่อเป็นเกียรติแก่ Graves

รูปที่ 3 Robert James Graves

(ที่มา: Smyth, P. P. (2023). Robert James Graves (1796-1853). Retrieved Jul 30, 2023  

from https://www.eurothyroid.com/about/met/graves.html)

	 ในช่วงเดียวกันนั้นเอง Carl Adolph von Basedow (ค.ศ. 1799 – 1854) (รูปที่ 4) แพทย์ชาว

เยอรมันได้บรรยายถึงโรคไทรอยด์เป็นพิษท่ีมีตาโปนร่วมด้วยในป ี ค.ศ. 1840 (Von Basedow, 1840)  

ทางฝั่งยุโรปจึงรู้จักโรคนี้ในชื่อ Basedow’s disease มากกว่า (Wenzel, 2023)
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รูปที่ 4 Carl Adolph von Basedow

(ที่มา: Wenzel, K.-W. (2023). Carl Adolph von Basedow (1799-1854).  Retrieved Jul 30, 2023 from 

https://www.eurothyroid.com/about/met/basedow.html)

	 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในยุคแรก ๆ นั้นมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก จนถึงยุคที่เริ่มมีการ

ใช้ยาสลบและเทคนิคสมัยใหม่ คือ เร่ิมมีการใช้ยาสลบ ether ในปี ค.ศ. 1846 การค้นพบยาปฏิชีวนะ

ในปี ค.ศ. 1867 และการคิดค้น artery forcep ในปี ค.ศ. 1870 รวมท้ังการพัฒนาเทคนิคปลอดเชื้อ 

(steam sterilization) ในปี ค.ศ. 1880s ท�ำให้การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ท�ำได้อย่างปลอดภัยยิ่งขึ้น

	 Crawford W. Long ในจอร์เจียร์ สหรัฐอเมริกา เป็นผู้ที่ได้เริ่มน�ำ  sulfuric ether มาใช้เป็น

ยาสลบ ในปี ค.ศ. 1842 และในปี ค.ศ. 1846 WTG Morton ได้น�ำ sulfuric ether มาใช้ในโรงพยาบาล 

Massachusetts General Hospital 3 ปีถดัมา Nikolai Priringoff ได้ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ด้วยการใช้ ether 

ที่เมือง St. Petersburg (Gross, 1886)

 
 

ภาธร ภิรมยไชย และคณะ 5 

 

รูปท่ี 4 Carl Adolph von Basedow 

(ท่ีมา: Wenzel, K.W.  (2023).  .  Retrieved Jul 
30, 2023 from https://www.eurothyroid.com/about/met/basedow.html) 

 

 การผาตัดตอมไทรอยดในยุคแรก ๆ นั้นมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงมาก จนถึงยุคท่ีเริ่มมี
การใชยาสลบและเทคนิคสมัยใหม คือ เริ่มมีการใชยาสลบ ether ในป ค.ศ. 1846 การคนพบยา
ปฏิชีวนะในป ค.ศ. 1867 และการคิดคน artery forcep ในป ค.ศ. 1870 รวมท้ังการพัฒนาเทคนิค
ปลอดเชื้อ (steam sterilization) ในป ค.ศ. 1880s ทําใหการผาตัดตอมไทรอยดทําไดอยาง
ปลอดภัยยิ่งข้ึน 

 Crawford W. Long ในจอรเจียร สหรัฐอเมริกา เปนผูท่ีไดเริ่มนํา sulfuric ether มาให
เปนยาสลบ ในป ค.ศ. 1842 และในป ค.ศ. 1846 WTG Morton ไดนํา sulfuric ether มาใชใน
โรงพยาบาล Massachusetts General Hospital 3 ปถัดมา Nikolai Priringoff ไดผาตัดตอม
ไทรอยดดวยการใช ether ท่ีเมือง St. Petersburg (Gross, 1886) 



6 ศัลยกรรมต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์ (Thyroid and Parathyroid Surgery)

	 ในปี ค.ศ. 1867 เริ่มมีการใช้ยาฆ่าเชื้อก่อนการผ่าตัดโดย Joseph Lister ที่เมือง Glasgow  

ในสกอตแลนด์ (Lister, 1909) เริม่มกีารท�ำให้ปราศจากเชือ้ (sterilization) ของเครือ่งมอืผา่ตดัดว้ยไอน�้ำ

โดย Ernst von Bergmann ในปี ค.ศ. 1886 (Sarkar et al., 2016) และเริ่มมีการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

ของเสื้อและหมวกผ่าตัดโดย Gustav Neubar ในปี ค.ศ. 1883 (King, 1988) ช่วยให้อัตราการติดเชื้อ 

ในห้องผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ในปี ค.ศ. 1874 เริ่มมีการใช้ hemostatic forceps ในการหยุดเลือด โดย Spencer Wells  

และ Jules Pear ท�ำให้การผ่าตัดท�ำได้สะดวกขึ้น

	 Theodor Billroth ได้รายงานการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ในผูป่้วย 36 ราย ในเมอืง Zurich ประเทศ

สวิตเซอร์แลนด์ และเมือง Vienna ประเทศออสเตรีย มีผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 16 ราย (ร้อยละ 44)  

(Becker, 1977) แต่ภายหลังเมื่อห้องผ่าตัดมีความพร้อมมากขึ้นจากเทคนิคการดมยาสลบและเทคโนโลยี

ข้างต้น ในระหว่างปี ค.ศ. 1877 ถึง 1881 Billroth ได้ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วย 48 ราย แต่อัตรา 

การเสียชีวิตลดลงเหลือเพียง 4 ราย (ร้อยละ 8.3) (Haeger, 1998)

	 Theodor Kocher (รูปที่ 5) ลูกศิษย์ของ Theodor Billroth เป็นผู้สานต่องานทางการ

ผ่าตัดไทรอยด์ของ Billroth ในปี ค.ศ. 1872 Kocher ได้รับการแต่งตั้งเป็นศาสตราจารย์และหัวหน้า 

ภาควิชาศัลยศาสตร ์ด้วยอายุเพียง 31 ป ีในช่วง 10 ปีแรกของการท�ำงาน Berne ได้ผ่าตัดต่อมไทรอยด์

ในผู้ป่วย 101 ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิตเพียงร้อยละ 2.4 และเมื่อถึงปี ค.ศ. 1895 อัตราการเสียชีวิต 

ก็ลดลงอยู่ประมาณร้อยละ 1 การผ่าตัดช่วงแรก ๆ  ของ Kocher จะลงแผลแบบเฉียง (oblique incision) 

ตามแนวด้านหน้า (anterior) ของกล้ามเนื้อ sternocleidomastoid หรือลงแผลแนวดิ่ง (vertical  

midline incision) และเป็นผู้แนะน�ำให้ใช้เทคนิคการเลาะต่อมไทรอยด์นอกแคปซูล (extracapsular 

dissection)

	 ในปี ค.ศ. 1909 Theodor Kocher ได้รับรางวัลโนเบลจากงานด้านการผ่าตัดต่อมไทรอยด์  

ในปี ค.ศ. 1917 ขณะอายุได ้76 ปี Kocher ได้น�ำเสนองานทั้งชีวิตของเขาที่ Swiss Surgical Congress 

โดยเสนอรายงานผู้ป่วยผ่าตัดต่อมไทรอยด์จ�ำนวน 500 ราย มีอัตราการเสียชีวิตที่ร้อยละ 0.5 ก่อนที่ 

Kocher จะเสียชีวิตในสัปดาห์ต่อมา
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รูปที่ 5 Theodor Kocher

(ที่มา: Trohler, U.  (2014).  Emil Theodor Kocher (1841-1917).  J R Soc Med, 107(9), 376-377.)

	 Theodor Kocher เป็นคนแรกท่ีสังเกตพบการเปล่ียนแปลงทางรูปร่างของผู้ป่วยหลังจาก

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total thyroidectomy) ผู้ป่วยจะมีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยกลุ่มอาการ 

cretinism เขาเรียกกลุ่มอาการนี้ว่า “cachexia strumi priva” ผู้ป่วยจะมีอาการเชื่องช้า ผิวหนังเย็น  

มีน�ำ้หนักตัวที่เพิ่มขึ้น และบางครั้งพบว่ามีอาการทางจิตร่วมด้วย

	 ในปี ค.ศ. 1877 William Ord ให้ชือ่เรยีกกลุม่อาการนีว่้า “myxedema” ซ่ึงเป็นผลจากไทรอยด์

ฮอร์โมนต�่ำ  หลังจากที่ Kocher ทราบถึงสาเหตุท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอาการนี้ ก็ไม่เคยผ่าตัด total  

thyroidectomy อีกเลย จะท�ำเพียง thyroid lobectomy เพื่อสงวนการท�ำงานของต่อมไทรอยด ์และ

กล่าวประโยคที่ส�ำคัญคือ “ศัลยแพทย์คือหมอที่สามารถผ่าตัดและรู้ว่าเมื่อไรควรหยุด” (Kocher, 1883)

	 ในปี ค.ศ. 1891 Gley ให้ความเห็นว่า อาการชักหลังจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์น่าจะเกิดจาก

ต่อมพาราไทรอยด์ถูกผ่าตัดออกไปพร้อมกันกับต่อมไทรอยด์ หรือเกิดจากต่อมพาราไทรอยด์ขาดเลือด  

ในปี ค.ศ. 1896 Vassale และ Generalim แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดน�ำต่อมพาราไทรอยด์ออกสามารถ
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ท�ำให้เกิดอาการชักได้ในสัตว์ทดลอง Miculicz หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ ที่เมือง Kraków ประเทศ

โปแลนด์ ได้แนะน�ำว่า ควรจะต้องเหลือ posterior aspect ของต่อมไทรอยด์ไว้หลังผ่าตัด เพื่อป้องกัน 

การชักหลังผ่าตัด (Harwick, 1988)

	 ในป ี ค.ศ. 1896 Bernhard Moritz Carl Ludwig Riedel (ค.ศ. 1846 – 1916) (รูปที่ 6) 

ศัลยแพทย์ชาวเยอรมัน ได้รายงานถึงภาวะต่อมไทรอยด์อักเสบ ที่ตัวต่อมไทรอยด์จะแข็งและเต็มไปด้วย 

fibrosis โดยเรียกโรคนี้ว่า Riedel thyroiditis (Riedel, 1896) นอกจากนี้ Riedel ยังเป็นผู้พัฒนาเทคนิค

การผ่าตัด appendicitis และ cholecystitis โดยเป็นผู้ที่ผ่าตัด choledochoduodenostomy  

เป็นคนแรกในโลก (Riesman, 1933)

รูปที่ 6 Bernhard Moritz Carl Ludwig Riedel

(ที่มา: Riesman, D.  (1933).  Biographisches lexikon der hervorragenden arzte der letzten 50 jahre. 

Annals of Medical History. Annals of Medical History, 5(3), 311.)
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	 ในปี ค.ศ. 1902 และ ค.ศ. 1904 Fritz de Quervain (ค.ศ. 1868 – 1940) (รูปที่ 7) ศัลยแพทย์

ชาวสวิส เป็นผู้ที่แนะน�ำให้รับประทานเกลือไอโอดีนเพ่ือป้องกันคอพอก de Quervain thyroiditis  

หรอื subacute granulomatous thyroiditis หรอื giant cell thyroiditis ได้รบัการตัง้ชือ่เพือ่เป็นเกยีรติ

แก่ de Quervain 

รูปที่ 7 Fritz de Quervain

(ที่มา: Ahuja, N. K., & Chung, K. C.  (2004).  Fritz de Quervain, MD (1868-1940): stenosing tendovaginitis 

at the radial styloid process. J Hand Surg Am, 29(6), 1164-1170.)

	 ในปี ค.ศ. 1907 Halsted และ Evans ได้แสดงถึง blood supply ของต่อมพาราไทรอยด ์และ

แนะน�ำให้สงวนต่อมพาราไทรอยด์ด้วยการท�ำ  “ultra-ligation” คือ พยายามผูกหลอดเลือดให้ห่างจาก

หลอดเลือดแดงของต่อมพาราไทรอยด์ให้มากที่สุด เพื่อรักษา blood supply และยังแนะน�ำให้หลีกเลี่ยง

การผูกหลอดเลือดแดง inferior thyroid ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่เลี้ยงต่อมไทรอยด์และมีแขนงมาเลี้ยงต่อม

พาราไทรอยด์ด้วย (Halsted & Evans, 1907)



10 ศัลยกรรมต่อมไทรอยด์และพาราไทรอยด์ (Thyroid and Parathyroid Surgery)

	 ในช่วงศตวรรษท่ี 18 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์มักจะท�ำเฉพาะในผู้ป่วยที่ไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ 

(euthyroid) ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษนั้น ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการผ่าตัด เนื่องจากเทคนิค 

การผ่าตดั การหยดุเลอืดยงัไม่ดพีอ ในปี ค.ศ. 1884 Ludwig Rehn แห่งเมอืงแฟรงก์เฟิร์ต ประเทศเยอรมนั 

ได้รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ที่เป็นไทรอยด์เป็นพิษและหายใจล�ำบากจากต่อมไทรอยด์ที่โตกดเบียด 

ทางเดินหายใจ เขาพบว่าหลังการผ่าตัด อาการไทรอยด์เป็นพิษก็หายไปด้วย (Welbourn, 1992) 

	 หลังจากนั้นในป ีค.ศ. 1886 Paul Julius Möbius นักประสาทวิทยาชาวเยอรมัน ได้เสนอกลุ่ม

อาการ เรียกว่า “Möbius signs” โดยให้ผู้ป่วยมองที่จมูกของแพทย์ผู้ตรวจ จะพบว่าลูกตาจะอ่อนแรง 

ท�ำให้อาจจะพบว่าตาด้านใดด้านหนึ่งเขออกระหว่างจ้องจมูก เขาคิดว่าสาเหตุเกิดจากภาวะไทรอยด์ 

เป็นพิษ (White, 2009)

	 ในปี ค.ศ. 1923 Plummer ได้รายงานผลการผ่าตัดในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษจ�ำนวน 600 ราย 

โดยเขาให้ผู้ป่วยรับประทาน Lugol’s iodine solution ก่อนการผ่าตัด เขาพบว่าการให้ Lugol’s iodine 

solution สามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วยจากร้อยละ 4 เหลือร้อยละ 1 (Plummer, 1923)

	 ในป ีค.ศ. 1942 เริ่มมีการกลืนแร่ไอโอดีน (radioactive iodine) รักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

โดย Means, Evans และ Hertz ต่อมาในปี ค.ศ. 1943 เร่ิมมียารักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  

ชื่อ thiouracil โดย Edwin Bennet Astwood ส่วนยา betablockers นั้นมีในภายหลังประมาณ 20 ปี 

ต่อมา (ปี ค.ศ. 1965)

	 ในช่วงศตวรรษท่ี 19 เริ่มมีการน�ำอัลตราซาวน์ (ultrasound) มาใช้ตรวจวินิจฉัยต่อมไทรอยด ์

และเริ่มมีการท�ำ fine needle aspiration cytology ในปี ค.ศ. 1952 โดย Soderstorm (GARRISON, 

1929)

	 ในช่วงปลายศตวรรษที่ 19 เริ่มมีรายงานเทคนิคการผ่าตัดแบบ minimal invasive thyroid 

surgery ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างช้า ๆ ในปัจจุบันมักจะสงวนใช้ในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยและต้องการ 

ความสวยงาม เริ่มจากการผ่าตัดแผลเล็ก ต่อมาเป็นการใช้กล้อง endoscope ช่วยผ่าตัด (endoscopic 

assisted thyroidectomy) จนถึงการผ่าตัดผ่านกล้องทั้งหมด (totally endoscopic thyroidectomy)

	 ในช่วงปี ค.ศ. 2020 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ผ่านกล้อง (endoscopic thyroidectomy)  

เป็นที่นิยมมากขึ้น ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมที่อยู่กลางล�ำคอ ท�ำให้ approach ท�ำได้หลากหลาย ซึ่งยังไม่มี 

approach ไหนที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน ขึ้นกับความถนัดของศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดเป็นหลัก 

	


