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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
อาจต้้องได้้รัับแคลเซีียมทดแทนไปตลอดชีีวิิต ภาวะนี้้�อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น ชััก หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรืือ
อาจเสีียชีีวิิตได้้ ทั้้�งนี้้� มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลา 
การผ่่าตััด ผลชิ้้�นเนื้้�อ การเสีียเลืือดในการผ่่าตััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาภาวะแคลเซียีมต่่ำที่่�เกิิดในโรงพยาบาลสุรินิทร์์ 
รวมถึึงปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาจากข้้อมููลย้้อนหลััง ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ชนิิดการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์
ออกทั้้�งหมด หรืือ การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ให้้สมบููรณ์์ และมีีหลัักฐานการรัักษาภาวะขาดแคลเซีียม ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 - กัันยายน  พ.ศ. 2565 จำนวน 118 ราย บัันทึึกข้้อมููล ด้้านเพศ อายุุ น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ ระยะเวลาการผ่่าตััด การประมาณ
การเสีียเลือืดจากการผ่่าตัดั ระดับัพาราไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนหลังัการผ่่าตัดั 24-48 ชั่่�วโมง การเกิิดภาวะแคลเซียีมต่ำ่ที่่�ระยะวลา 6 เดือืน
หลัังการผ่่าตััด 
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 118 ราย อายุุเฉลี่่�ย 48.33±17.44 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 83.05 มีีอััตราการเกิิดภาวะแคลเซีียม
ในเลืือดต่่ำแบบถาวร ร้้อยละ 73.56 โดยพบว่่าเพศหญิิงเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร 3.04 เท่่า (95%CI 
1.019 - 9.078) การเสีียเลืือดจากการผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 200 มิิลลิิลิิตร อาจเพิ่่�มโอกาสการเกิิดแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร 2.77 เท่่า 
(95%CI 0.289 - 26.597) แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.377) 
สรุปุ :  การเกิดิภาวะแคลเซียีมในเลือืดต่ำ่แบบถาวรที่่�โรงพยาบาลสุรุินิท์ม์ีอีัตัราความชุกุที่่�สููง อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ที่่�ได้ร้ับั
การผ่่าตััดเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยพบว่่าเพศหญิิงจะมีีโอกาสเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวรสููงกว่่าชาย 

คำสำคััญ: ภาวะแคลเซีียมต่่ำแบบถาวร, การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์, การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมด, การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ 
ให้้สมบููรณ์์, ปััจจััยเสี่่�ยง 
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Abstract
Background and Objectives: Hypocalcemia is a complication commonly observed after thyroid surgery.  
Patients may require calcium replacement for the rest of their lives, and serious complications such as seizures 
and heart arrhythmias may arise, potentially leading to death. Various factors may contribute to the occurrence 
of hypocalcemia after thyroid surgery, including sex, age, surgery duration, disease pathology, and blood loss 
during surgery. This study aimed to yet these factors have not been thoroughly investigated at Surin Hospital.
Methods: This retrospective descriptive study focused on patients who underwent total or completion  
thyroidectomy, with evidence of hypocalcemia after surgery. From October 2021 to September 2022, 118 
cases were included. Data on sex, age, thyroid specimen weight, surgery duration, estimated blood loss,  
parathyroid hormone levels at 24-48 hours post-surgery, and occurrences of hypocalcemia during the first 6 
months post-surgery were documented.
Results: Among 118 patients diagnosed, the average age was 48.33±17.44 years, and 83.05% were female.  
The majority of cases were thyroid cancer (69.20%), with 73.56% of patients developing permanent  
hypocalcemia. The study found that females had 3.04 times higher chance of developing permanent  
hypocalcemia (95% CI 1.019 - 9.078). Although blood loss 200 ml or more during surgery increased the chance 
of permanent hypocalcemia by 2.77 times (95% CI 0.289 - 26.597), statistical significance was not reached  
(p = 0.377). No association between low parathyroid hormone levels and the occurrence of permanent  
hypocalcemia.
Conclusion: This studied was found hypocalcemia following thyroid surgery in Surin Hospital was high  
prevalence, possibly due to a higher proportion of patients with thyroid cancer. Females have a greater  
likelihood of developing permanent hypocalcemia than males. 

Keywords: permanent hypocalcemia, thyroid surgery, total thyroidectomy, completion thyroidectomy, risk factors
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บทนำ
	 การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์มีีความปลอดภััยค่่อนข้้างสููง  

โดยในการวิินิิจฉััยมะเร็็งที่่�ต่่อมไทรอยด์์จะต้้องตรวจทาง 

พยาธิิวิิทยา โดยใช้้การเจาะที่่�ก้้อน หรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์  

โดยอาจผ่่าตััดเพีียงด้้านเดีียวก่่อนหากผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็ง 

จะผ่่าตัดัเนื้้�อไทรอยด์ให้้มากที่่�สุดุ (completion thyroidectomy)  

ซึ่่�งมีอีัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น (morbidity rate) และอัตัรา

การเสีียชีีวิิต (mortality rate) ต่่ำมาก พบว่่ามีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 0.1 จากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งหมด  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จําเพาะจากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออก

ทั้้� งหมดที่่�พบบ่่อยที่่�สุ ด คืือ ฮอร์์ โมนพาราไทรอยด์ต่่ ำ  

(hypoparathyroidism) จากการขาดเลืือดมาเลี้้�ยงต่่อม 

พาราไทรอยด์ หรืือต่่อมพาราไทรอยด์ถููกเอาออกระหว่่างการ

ผ่่าตััดทำให้้เกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ (hypocalcemia)1 

	 ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำจากการบาดเจ็็บของ 

ต่่อมพาราไทรอยด์ เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถพบได้้หลััง

การผ่า่ตัดัต่่อมไทรอยด์อ์อกทั้้�งหมด โดยเกิดิได้ช้ั่่�วคราว (transit 

hypocalcemia) และเกิดิขึ้้�นถาวร (permanent hypocalcemia) 

ซึ่่�งจะวินิิจิฉัยัภาวะนี้้�หลังัการผ่า่ตัดั 6 เดือืน โดยภาวะแคลเซียีม

ในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราวนั้้�น พบได้้ประมาณร้้อยละ 50-68  

ของการผ่่าตัดั และแบบถาวรนั้้�นพบได้ร้้อ้ยละ 3 ของการผ่่าตัดั2 

อาการของภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ ในระยะแรกคืือ การชา 

รอบปาก และชาที่่�ปลายมือปลายเท้้า และหากระดัับแคลเซียีม

ในเลืือดลดลง จะทำให้้เกิิดอาการต่่างๆ ตามมา ได้้แก่่ ตะคริิว 

(tetany) หลอดลมเกร็็ง (bronchospasm) ชััก (seizures) 

ความผิิดปกติิทางจิิต (mental status change) กล่่องเสีียง 

หดเกร็็ง (laryngospasm) และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (cardiac 

arrhythmias) โดยหากระดัับแคลเซียีมในเลืือดต่่ำกว่่า 8.0 mg/

dl อาจจะทำให้้เกิิดอาการแสดงคืือ Chvostek’ s sign และ 

Trousseau’ s sign ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องยืืดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลออกไปมีีผลต่่อการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการ 

รัักษาพยาบาลที่่�สููงขึ้้�นในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะนอนพััก 

ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 3 วััน และจะได้้รัับการเจาะเลืือด 

เพื่่�อประเมิินระดัับแคลเซีียมหลัังผ่่าตััดทุุกราย 

	ปั จจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ

ชั่่�วคราวหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ คืือ อายุุ เพศ การผ่่าตััด

ต่่อมน้้ำเหลืือง น้้ำหนัักของชิ้้�นเนื้้�อ การเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด 

ระยะเวลาการผ่่าตััดที่่�นาน ชนิิดของชิ้้�นเลืือด3-5 และน้้ำหนััก 

ของชิ้้�นเนื้้�อ

      	 กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นหน่่วย

งานที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตััดจำนวน 130 ราย หลัังการผ่่าตััดเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำหน่่าย

จะนััดตรวจติิดตามการรัักษา 1 สััปดาห์์ หากพบว่่ามีีอาการ

ตะคริิว การชารอบปาก และชาที่่�ปลายมือปลายเท้้า จะนััด

ติิดตามการรัักษาทุุกเดืือนจนกระทั่่�งถึึง 6 เดืือน เพื่่�อให้้การ

วิินิิจฉััยภาวะแคลเซีียมต่่ำถาวร ซึ่่�งจำเป็็นต้้องให้้แคลเซีียม

ทดแทนและติิดตามการรัักษาอย่่างสม่ำเสมอ จากการปฏิบัิัติงิาน

ดัังกล่่าวข้้างต้้นยัังไม่่เคยนำข้้อมููลมาศึึกษาเพื่่�อให้้ทราบถึึง

ปััญหา ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจภาวะขาดแคลเซีียมต่่ำถาวร 

หลัังผ่่าตััดไทรอยด์์ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์  

เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำถาวร  

หลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ รวมถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำถาวร ซึ่่�งอาจจะมีีประโยชน์์ 

ในการวางแผนการผ่่าตััด เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาจากข้้อมููลย้้อนหลััง โดย 

คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ชนิด การผ่่าตััด

ต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด (total thyroidectomy) หรืือ  

การผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ให้้สมบููรณ์์ (completion thyroidectomy) 

และมีีหลัักฐานการรัักษาภาวะขาดแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ 

แบบถาวร ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่เดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2564 - กันัยายน  

พ.ศ. 2565 จำนวน 118 ราย โดยรวบรวมข้อ้มููลจากเวชระเบียีน

ผู้้�ป่วยใน และติิดตามอาการของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ 

โดยบันัทึึกข้อ้มููลด้าน เพศ อายุ ุโรค  การประมาณการเสีียเลือืด 

ระยะเวลาการผ่่าตััด ระดัับพาราไทรอยด์หลัังการผ่่าตััดที่่�  

24-48 ชั่่�วโมง และการได้้รัับแคลเซีียมทดแทนเนื่่�องจาก 

ระดัับแคลเซีียมต่่ำถาวร การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุริินทร์์ เลขที่่�  

15/2566 ลงวัันที่่� 7 เมษายน พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์์ที่่�คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยทุกรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

ต่่อมไทรอยด์ และสามารถติดตามการรัักษาได้้อย่่างน้้อย  

6 เดืือน เกณฑ์์ที่่�คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 

เนื่่�องจากภาวะฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์สููง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิใช้้ โปรแกรม STATA  

version 12 ข้้อมููลเชิิงปริมาณ เช่่น อายุุ การประมาณการ 

เสีียเลืือด ระยะเวลาการผ่่าตััด จะนำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย  

ร่่วมกัับค่่าเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น ระดัับ

แคลเซีียม ระดัับฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ นำเสนอโดยใช้้ค่่า 
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ร้อ้ยละ และทดสอบปัจัจัยัที่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัแคลเซียีมต่ำ่ถาวร

โดยทดสอบทีีละตััวแปร (univariate analysis) และทดสอบ

หลายตััวแปรพร้้อมกััน (multivariate analysis) 

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 

ชนิิดการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด หรืือ การผ่่าตััด 

ต่่อมไทรอยด์์ให้้สมบููรณ์์และมีีหลัักฐานการรัักษาภาวะ 

ขาดแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.33±17.44 ปีี และส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งที่่�ต่่อมไทรอยด์ 

ชนิิด well diff (ตารางที่่� 1) 

	 หลัังการผ่่าตััดที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน มีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับ

แคลเซีียมทดแทน 75 ราย (ร้้อยละ 73.56) โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การตรวจระดัับพาราไทรอยด์์ จำนวน 26 ราย พบว่่าไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ของภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำกัับระดัับพาราไทรอยด์์

ฮอร์์โมนต่่ำ (p=0.230) โดยมีผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับพาราไทรอยด์

ฮอร์์โมนต่่ำ แต่่ไม่่ต้้องรัับภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำทดแทน  

3 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ต้องรัับแคลเซีียมทดแทนโดยที่่�ระดัับ 

พาราไทรอยด์์ฮอร์์โมนปกติิจำนวน 6 ราย

	 เมื่่�อทดสอบปัจัจัยัที่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัการภาวะแคลเซียีม

ต่่ำถาวรโดยทดสอบทีีละตััวแปร (univariate analysis) และ

ทดสอบหลายตัวแปรพร้้อมกััน (multivariate analysis)  

พบว่่าเพศหญิิง มีโีอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำถาวร

โดยต้องได้้รับัแคลเซียีมทดแทน  3.04 เท่่า (95%CI 1.019  -  9.078)  

นอกจากนี้้�พบว่่า การเสีียเลืือดที่่�มากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร  

มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำถาวร  

2.77 เท่่า (95%CI 0.289 -  26.597) แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = 0.377) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ลัักษณะผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) (mean±SD) (n=118) 48.33±17.44

เพศ

หญิิง 98 (83.05)

ชาย  20 (16.95)

พยาธิิวิิทยา (n=117)

เนื้้�องอก 36 (30.77)

มะเร็็งชนิิด well diff 75 (64.10)

มะเร็็งชนิิด Anaplastic 6 (5.13)

ประมาณการเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) (mean±SD) (n=111) 85.40±114.50

ประมาณการเสีียเลืือด ≥200 มิิลลิิลิิตร 7

ระยะเวลาผ่่าตััด ≥120 นาทีี 65 (58.56)

น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อ (กรััม) (mean±SD) (n=115) 80.00±103.65

น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััด  ≥100 กรััม 28 (24.35)
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ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบทางสถิิติิของตััวแปรต่่างๆ กัับการเกิิด ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำถาวร

จำนวน
univariate 

p-value

multivariate

p-value
Odd 95% CI

อายุุ  ≥40 ปีี 118 0.345 0.708 0.839 0.3338  -  2.1071

เพศหญิิง 118 0.130 0.046 3.041 1.0184  -  9.0775

มะเร็็งไทรอยด์์ 117 0.168 0.145 1.799 0.6679 -  4.8456

ประมาณการเสีียเลืือด ≥200 มิิลลิิลิิตร 111 0.223 0.377 2.770 0.2886  -  26.5970

ระยะเวลาทำการผ่่าตััด≥120 นาทีี 111 0.356 0.539 1.328 0.5382 - 3.2751

น้้ำหนัักชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััด  ≥100 กรััม 115 0.127 0.919 0.941 0.2892 - 3.0607	

	 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจระดัับจำนวน 26 ราย พบว่่าระดัับพาราไทรอยด์์ที่่�ต่่ำ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซี่่�ยมต่่ำ

ถาร (p=0.230)

วิิจารณ์์
	ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ ที่่�โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ เกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำถาวร ถึึงร้้อยละ 73.56 ซึ่่�งเป็็น

อััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ เป็็นภาวะมะเร็็งไทรอยด์ ถึึงร้้อยละ 69.20  

ทำให้เ้กิดิความยากในการผ่า่ตัดัและจำเป็น็ต้อ้งผ่า่ตัดัเอาชิ้้�นเนื้้�อ

ออกให้้มากที่่�สุด โดยระยะเวลาการผ่่าตััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

นานมากกว่่า 120 นาทีี ที่่�ร้้อยละ 58.56 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 806 ราย ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่วย 

ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งร้้อยละ 97 ที่่�พบการเกิิดภาวะแคลเซี่่�ยมต่่ำ  

เพีียงร้้อยละ 1.168

	ผู้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 83.05 ซึ่่�งเป็็น

ลัักษณะโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่� เ ป็็นโรคที่่�ต่่อมไทรอยด์์ 9  

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เพศเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะแคลเซีียมต่่ำถาวร ถึึง 3.04 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงาน

การศึึกษาว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ 

ทั้้�งชั่่�วคราวและถาวรสููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ทั้้�งนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องข้้องกัับภาวะฮอร์์โมนของเพศหญิิง10  

การเสีียเลืือดปริมาณมากกว่่า 200 มิิลลิลิิตร เพิ่่�มโอกาสที่่� 

ทำให้้เกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ 2.77 เท่่า (p=0.233  

95%CI 0.289-26.597) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะพบได้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการเสีียเลืือดทำให้้เนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ 

ขาดเลืือด รวมถึึงต่่อมพาราไทรอยด์์ด้้วย แต่่ในการศึึกษาอื่่�น 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์นี้้�11

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า อายุุ ชนิดของชิ้้�นเนื้้�อ 

ระยะเวลาการผ่่าตััดที่่�นาน รวมถึึงชิ้้�นเนื้้�อที่่�มีขนาดมากกว่่า 

100 กรัมั ส่่งผลให้เ้กิดิภาวะแคลเซีียมต่ำ่ แต่่ไม่่พบในการศึึกษา

ครัั�งนี้้�12 ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำถาวร  

(p=0230) ดัังนั้้�น การตรวจ ระดัับฮอร์์โมนพาราไทรอยด์  

ภายหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ อาจไม่่มีีความจำเป็็น  

ควรตรวจ ระดัับแคลเซีียม เพื่่�อให้้แคลเซีียมทดแทน ในกรณีี 

ที่่�แคลเซีียมต่่ำจะช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือไม่่พบบัันทึึก การผ่่าตััด 

นำต่่อมพาราไทรอยด์ ไปปลููกถ่่ายไว้้ที่่�กล้้ามเนื้้�อคอ ซึ่่�งการผ่่าตัดั

วิิธีีนี้้� จะช่่วยลดการเกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ

	 ข้้อเสนอแนะ เนื่่�องจากภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ  

เป็็นภาวะที่่�อันตราย อาจทำให้้เกิิดการชััก หรืือแม้้กระทั่่�ง 

เสียีชีวีิติได้ ้ดังันั้้�นควรกำหนดแนวทาง ในการผ่า่ตัดัต่่อมไทรอยด์์ 

จะต้อ้งค้้นหาต่่อมพาราไทรอยด์ แล้้วนำไปปลููกถ่่ายที่่�กล้า้มเนื้้�อ

คอ หรืือกล้้ามเนื้้�อส่่วนอื่่�นๆ รวมถึึงบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน 

สรุุป
	 การเกิิดภาวะแคลเซียีมต่่ำแบบถาวรที่่�โรงพยาบาลสุรินิท์์

มีีอััตราความชุุกที่่�สููง อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยพบว่่าเพศหญิิง

จะมีีโอกาสเกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำแบบถาวรสููงกว่่าชาย 
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