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บทคดัย่อ 
การศกึษามุ่งหมายกาํหนดหาปจัจยัเกีÉยวพนัแคลเซยีมในเลอืดตํÉาหลงัผ่าตดัต่อมไทรอยด์ ศกึษาแบบพรรณนา

ยอ้นหลงัระหว่างผูป้่วยใน 129 รายผูไ้ดร้บัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ ระหว่างเดอืนมนีาคม พ .ศ. 2554 ถึงเดอืนสงิหาคม 
พ.ศ. 2557 สดัส่วนระหว่างเพศหญงิต่อเพศชายเท่ากบัร้อยละ 91.5 ต่อ 8.5 พบผู้ป่วยแคลเซยีมตํÉาจํานวน 12 ราย 

(ร้อยละ 9.3) วนิิจฉัยมะเรง็ก่อนผ่าตัด ตดัต่อมไทรอยด์ตดัออกหมด และอายุ 45 ปีหรอืน้อยกว่า เป็นปจัจยัเกีÉยวพนั
แคลเซยีมตํÉาอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (ค่า p<0.05) ส่วนปจัจยัไม่เกีÉยวพนัประกอบด้วยขนาดก้อนต่อมไทรอยด์ใหญ่
กว่า 3 เซนตเิมตร ระยะเวลาผ่าตดั และประสบการณ์แพทยน้์อยกว่า 10 ปี 
 

คาํสาํคญั: กอ้นต่อมไทรอยด ์ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ แคลเซยีมในเลอืดตํÉา 
 

Abstract 
The study was aimed to determine factors-associated hypocalcemia following thyroid surgery. The 

retrospective descriptive study was conducted during March 2011 to August 2014, among 129 in-patients. 

The proportion of female/male was 91.5/8.5%, Hypocalcemia developed in 12 patients (9.3%). Thyroid 

cancer, complete thyroidectomy, and age of  45 years were factors found to be associated with 

hypocalcemia (p<0.05). While nodule size > 3.0 centimeters, operative time, and experience of surgeons less 

than 10 years were not. 
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บทนํา  
กอ้นต่อมไทรอยด ์(thyroid nodule) พบรอ้ยละ 4 

ถงึ 7 ของประชากร [1] ในจํานวนนีÊเป็นมะเรง็เพยีงร้อย
ละ 5 [2] มะเรง็พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายและมาก
ขึÊนตามอายุ ส่วนความชุกของก้อนต่อมไทรอยด์เพิÉมขึÊน 
ในกลุ่มผู้บรโิภคไอโอดนีปริมาณน้อย โดยรวมความชุก
ของก้อน ต่อมไทรอยด์อาจสู งขึÊ น เมืÉ อต รวจด้ ว ย
เครืÉองตรวจคลืÉนเสยีงความถีÉสงูหรอืผ่าศพชนัสตูร อกีนัย
หนึÉงความชุกของก้อนต่อมไทยรอยด์อาจสูงถึงร้อยละ 
50 ในกลุ่มผูอ้ายุมากกว่า 60 ปี [3]  

กอ้นต่อมไทรอยดเ์ป็นภาวะพบบ่อย ส่วนข้อบ่งชีÊ
หลกัของการผ่าตดัก้อนต่อมไทรอยด์คือ มลีกัษณะทาง
คลินิกและ/หรือเซลล์วิทยาสงสยัมะเร็ง หรือมีอาการ
เนืÉองจากการกดทบัของก้อนเช่น กลืนลําบาก หายใจ
ลาํบาก [4,5] ภาวะแทรกซอ้นมกัต่อขา้งตํÉาเมืÉอผ่าตดัโดย
แพทย์ผู้เชีÉยวชาญ กระนั Êนภาวะแทรกซ้อนอันอาจเกิด
ประกอบด้วย  แคลเซียมในเลือดตํÉ าจากต่อมพารา
ไทรอยดท์าํงานน้อยกว่าปกติเท่ากบัร้อยละ 1 ใกล้เคยีง
กบับาดเจบ็ต่อเส้นประสาท recurrent laryngeal nerve 

[6] แม้ยงัไม่มีคําจํากดัความชดัเจนของแคลเซียมใน
เลือดตํÉ าหลังผ่าตัด [7-11] ส่วนใหญ่พิจารณาจาก
แคลเซียมในเลือดตํÉากว่า 8.0 มิลลกิรมั (มก.) ต่อ
เดซลิติร และ/หรอืมอีาการทางคลนิิกประกอบด้วย ชา
รอบปาก สภาวะจติใจเปลีÉยนแปลง ชกัเกรง็ มอืเท้าเกรง็ 
กล่องเสยีงหดเกรง็และชกั  

ปจัจัยเกีÉยวพันแคลเซียมในเลือดตํÉ าหลังการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ประกอบด้วย เพศหญิง [12-15] 

มะเร็งต่อมไทรอยด์ [12-14] และตัดต่อมไทรอยด์ออก
ทั Êงหมด (complete thyroidectomy) [16-19] ส่วนปจัจยั
เกีÉยวพนัอืÉนมกัเป็นปจัจยัผสม คณะผูว้จิยัมุ่งหมายศกึษา
ปจัจัยเกีÉยวพันแคลเซียมในเลือดตํÉ าหลังผ่าตัดต่อม
ไทรอยด ์ณ โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึÉง 
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รวบรวมข้อมูลเกีÉยวกบั อายุ เพศ วินิจฉัยก่อน
ผ่าตัด ขนาดก้อนต่อมไทรอยด์ วิธีผ่าตัด ระยะเวลา
ผ่าตัด  ระยะประสบการณ์ของแพทย์ผู้ผ่ าตัด  และ
แคลเซยีมตํÉาหลงัผ่าตดั 

กอ้นต่อมไทรอยด์หมายถึง ก้อนเกดิภายในต่อม
ไทรอยดน์อกเหนือจากเนืÊอเยืÉอปกติ ส่วนการผ่าตดัแปร
ผนัตั Êงแต่ ตดัต่อมไทรอยด์ออกทั Êงหมดทั Êงกลีบซ้ายและ
ขวา (complete thyroidectomy) ตดัต่อมไทรอยด์เกอืบ
ทั Êงหมด (subtotal thyroidectomy) ตดัต่อมไทรอยด์กลบี
ใดกลบีหนึÉง (lobectomy) และตดัส่วนคอคอดกลางของ
ต่อมไทรอยด ์(isthmusectomy)      

วเิคราะห์ปจัจยัมผีลต่อแคลเซยีมตํÉาเป็นจํานวน
และสดัส่วน ใช้ 2 X 2 contingency chi-square ประมวลผล
ด้วยโปรแกรม open Epi เปรยีบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
พจิารณาความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติเมืÉอค่า 
p<0.05  
 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยผ่าตดัต่อมไทรอยด์จํานวน řŚš ราย เพศ

หญงิต่อเพศชายเท่ากบัรอ้ยละ 91.5 ต่อ 8.5  
ผู้ป่วยผ่าตดัต่อมไทรอยด์จํานวน řŚš ราย เพศ

หญิงต่อเพศชายเท่ากบัร้อยละ 91.5 ต่อ 8.5 วินิจฉัย
มะเรง็ต่อมไทรอยดเ์ท่ากบัรอ้ยละ 15.50 ผู้ป่วยประมาณ
หนึÉงในสาม (ร้อยละ 31) ตดัต่อมไทรอยด์ออกทั Êงหมด 
รอ้ยละ 51.0 เป็นเพศหญงิอายุ 45 ปีหรอืน้อยกว่า ร้อย
ละ 34.9 ใช้เวลาในการผ่าตัด řŚŘ นาทีหรือมากกว่า 
ร้อยละ ş9.8 ขนาดก้อนใหญ่กว่า ś เซนติเมตร (ซม.) 
และรอ้ยละ şş.ŝ ประสบการณ์แพทยน้์อยกว่า řŘ ปี  

หลงัผ่าตดัผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 9.3) ประสบ
กบัแคลเซยีมตํÉาหลงัผ่าตดั ปจัจยัเกีÉยวพนัแคลเซยีมตํÉา
หลงัการผ่าตดัเรยีงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติสามอนัดบั
แรกตามอตัราความเป็นต่อ (odds ratio) ประกอบด้วย
วนิิจฉัยก่อนผ่าตดั ตัดต่อมไทยรอยด์ออกทั Êงหมด และ
อายุ 45 ปีหรอืน้อยกว่า แสดงดงัตาราง 1  
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ตาราง 1 ปจัจยัเกีÉยวพนัแคลเซยีมในเลอืดตํÉาหลงัผ่าตดัต่อมไทรอยด ์ 

N = 129 แคลเซียมตํÉา แคลเซียมไมต่ํÉา p-value odds ratio 95% confident 

interval จาํนวน (รอ้ยละ) 
วนิิจฉยัมะเรง็ก่อนผ่าตดั 8/12 (66.6) 4/105 (3.8) <0.001** 17.5 4.5 ถงึ 66.8 

ตดัต่อมไทรอยดอ์อกทั Êงหมด 8/23 (34.8) 4/94 (4.2) <0.001** 8.1 2.2 ถงึ 29.5 

อาย ุ45 ปีหรอืน้อยกว่า 7/29 (24.1) 5/88 (5.7) 0.0121* 4.2 1.2 ถงึ 14.4 

ขนาดกอ้นต่อมไทรอยดใ์หญ่กว่า 3 ซม 11/92 (11.9) 1/25 (4.0) 0.1576 2.9 0.3 ถงึ 24.2 

ระยะเวลาผ่าตดั 120 นาทหีรอืมากกว่า 6/39 (15.4) 6/78 (7.7) 0.1364 2.0 0.6 ถงึ 6.6 

ประสบการณ์แพทยน้์อยกว่า 10 ปี 10/90 (11.1) 2/27 (7.4) 0.3315 1.5 0.3 ถงึ 7.2  

เพศหญงิ 12/107 (11.2) 0/10 (0) 0.4703# 1.2 0.1 ถงึ 10.2 

* นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05), ** นัยสาํคญัทางสถติสิงู (p<0.001) 

# เพศชายเท่ากบั 0 คน จงึเพิÉมจาํนวนในกลุม่ชายและหญงิอยา่งละ 1 คนเพืÉอคาํนวณทางสถติ ิ
 

 

วิจารณ์ 
ปจัจยัวนิิจฉัยมะเรง็ก่อนผ่าตดั ตดัต่อมไทรอยด์

ออกทั Êงหมด สมัพนัธก์บัการเกดิแคลเซยีมตํÉา คล้ายคลงึ
กับการศึกษาอืÉน  [12-14,16-19] ขณะทีÉ เพศหญิง
แตกต่างจากการศกึษาอืÉน [12-15] เช่นเดยีวกบัอายุ 45 
ปีหรือน้อยกว่า ถึงแม้ว่าโดยทั Éวไปมะเร็งต่อมไทรอยด์
ระหว่างกลุ่มอายุน้อยมกัตํÉากว่า  

ปจัจยัระยะเวลาผ่าตดัไม่สมัพนัธก์บัแคลเซยีมตํÉา
คล้ า ย คลึ ง กับ ก า ร ศึกษ าข อ ง ต่ า ง ป ร ะ เ ทศ  [20] 

เช่นเดยีวกบัระยะเวลาผ่าตัด แม้ว่าอัตราความเป็นต่อ
เท่ากบั 2.9 และ 2.0 ตามลําดบั [12,21] ดงันั Êนปจัจยั
เกีÉยวพนัแคลเซียมตํÉ าหลงัผ่าตัดควรพิจารณาร่วมกับ
ปจัจยัอืÉน ยิÉงมปีจัจยัเกีÉยวพนัหลายเหตุยิÉงน่าสมัพนัธ์กบั
แคลเซยีมตํÉามากขึÊน 

สําหรับการศึกษาย้อนหลังอาจมีข้อจํากัด
เกีÉยวกบัความครบถ้วนของข้อมูล จงึแนะนําการศกึษา
แบบมุ่งหน้าร่วมกบัพจิารณาปจัจยัเกีÉยวพนัทางคลินิก
อืÉน โดยรวมการศึกษานีÊคล้ายคลึงกับการศึกษาอืÉน 
ยกเวน้บางเหตุปจัจยั 
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