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บทคดัย่อ 

 
การคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัไทรอยด ์จากระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการ

ผา่ตดั: The preliminary report  

 จิราพร  ตระการจนัทร์สิริ1, วฒันา สินกิจเจริญชยั2 
1พ.บ., ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2 พ.บ., ว.ว. โสต ศอ นาสิกวทิยา, ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

บทนํา :    ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าเป็นภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึ้นหลงัการผา่ตดัไทรอยด ์ ซ่ึง

ระยะเวลาที่แสดงอาการมกัจะเกิดที่ 18-48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั . ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าจะมีผลทาํ

ใหย้ดืระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลออกไป เพือ่สงัเกตอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  

รวมทั้งส่งตรวจเลือดเพือ่เป็นตวัช้ีวดัภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก่  ระดบัพารา

ไทรอยดฮ์อร์โมน ,  ระดบัพาราไทรอยดฮ์อร์โมนร่วมกบัระดบัแคลเซียมในเลือด  และระดบัแคลเซียม

ในเลือดเพยีงอยา่งเดียว . ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดท้าํการศึกษาถึงแนวโนม้ของระดบัแคลเซียมในเลือด

หลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั เพือ่นาํมาเป็นตวัคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  

รวมทั้งใชเ้ป็นแนวทางในการจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นอยา่งปลอดภยั 

วตัถุประสงค์หลกั :    ตอ้งการทราบถึงแนวโนม้ของระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดัไทรอยด์

ที่ระยะเวลา 6 และ 24 ชัว่โมงสามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั  

วสัดุและวธีิการ  :    ผูป่้วยที่เขา้รับการผา่ตดัไทรอยด ์( total thyroidectomy , subtotal thyroidectomy 

, total thyroidectomy with other operation ) ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวน 68 ราย เขา้สู่

การศึกษา โดยผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการเจาะวดัระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 

ชัว่โมง   ผูป่้วยจะถูกแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม  ไดแ้ก่  

1.  กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่มากขึ้นหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( positive slope)  

2 . กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( non-

positive slope ) 

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการเจาะตรวจระดบัแคลเซียมท่ี 1 สปัดาห์ และ 1  เดือน รวมทั้งติดตาม

อาการแสดงของภาวะแคลเซียมตํ่า เพือ่นาํมาคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าในผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  

ผลการวจิยั  :  ระยะเวลาทาํการศึกษาตั้งแต่วนัที ่ 1 มีนาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน  2551  มีผูป่้วยที่

เขา้รับการผา่ตดัไทรอยด ์ทั้งส้ิน 68 ราย แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  

 1  กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่มากขึ้นหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( positive slope)  มี

11 ราย คดิเป็น 16.20 %  
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 2  กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( non-

positive slope ) มี 57 ราย  คิดเป็น 83.80 % 

               กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( positive slope)  

11 ราย พบวา่ไม่มีผูป่้วยคนใดที่มีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั  ( 100% )  ส่วน

ผูป่้วยทีม่ีระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดั ( non-positive slope ) พบวา่มี

ผูป่้วยทีมี่อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 30  คนจาก ผูป่้วย57  คน (52.63 %)   ดงันั้นกลุ่ม

ทีร่ะดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นหลงัการผา่ตดั ( positive slope) สามารถคาดคะเนไดว้า่ผูป่้วยจะไม่

มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทยีบ กบัผูป่้วย

กลุ่ม   non-positive slope  (  P=  0.001   , 95%CI = 0.00- 0.41 )     

               ในกลุ่มที่ระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง < 7.5 mg/dL  พบวา่ผูป่้วยทุกคน 

จากจาํนวน17  คนจะมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั   แต่ ผูป่้วยกลุ่ม non-

positive slope  มีผูป่้วย 27 คนจาก 40 คน ที่มีระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง ≥ 7.5 

mg/dL จะไม่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  ดงันั้นทาํใหส้ามารถคาดคะเนไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มที่ ระดบั

แคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดั  ( non-positive slope ) ถา้ระดบัแคลเซียมใน

เลือด  หลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง ≥ 7.5 mg/dL  จะไม่มีอาการแสดงของแคลเซียมในเลือดตํ่าไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  เม่ือเทียบกบัผูป่้วยที่มีแคลเซียม   < 7.5 mg/dL ที่ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ( P = 0.0001  

, 95% CI = 0.00-0.15 )  

             ผูป่้วยที่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  จะแสดงอาการของภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ่าหลงัผา่ตดั   24 ชัว่โมง  คิดเป็นจาํนวน 29 คน จากผูป่้วยทั้งหมด 30 คน (96.67%)   

สรุปผลการศึกษา  :  ผูป่้วยทีม่ีแนวโนม้ของระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดัเพิม่ขึ้น และผูป่้วย

ที่มีแนวโนม้ระดบัแคลเซียมลดลงที่ 24  ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  ≥ 7.5 mg/dL  สามารถจาํหน่ายผูป่้วย

ใหก้ลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั     

คาํสําคญั : total thyroidectomy , thyroidectomy ,  hypocalcemia ,  hypoparathyroidism ,  serum  

calcium  
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Abstract  

 

Post thyroidectomy hypocalcemia , predict by post operative serum calcium: preliminary report 

Jiraporn  Trakarnchansiri, MD.1, Wattana Sinkijcharoenchai, MD.2 
1 MD., Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Faculty of Medicine, Prince of  

  Songkla University   
2 MD., Dip. Thai Brd. (Otorhinolaryngology), Department of Otolaryngology Head and Neck 

Surgery,  Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 

 

Introduction : Hypocalcemia is a complication of thyroidectomy that develops 18-48 hour 

postoperation . It often commits the patients to several days of hospitalization  for close observation 

and frequent laboratory evaluations  such as parathyroid hormone level , parathyroid hormone 

combined with serum calcium  and serum calcium alone .   In the present study , we evaluate the use 

of serum calcium after thyroidectomy at 6  and  24 hours  to identify patients at low risk of 

developing significant hypocalcemia  and provide a reliable and  safe discharge from the hospital .  

Objectives: This study aimed to evaluate the serum calcium slope at 6 and 24 hour 

postthyroidectomy to identify patients at low risk of developing significant hypocalcemia . 

Materials and Methods: 68 patients who underwent total/subtotal thyroidectomy . The serum 

calcium was measured in 6 and 24 hours  postoperation  between 1 March 2007 and 30 November 

2008 . The patients were divided into  2 groups  

group 1  :  positive slope ( serum calcium increasing )  

group 2 :  nonpositive slope ( serum calcium nonchanging / decreasing )  

The serum calcium of patients  from  both groups was  re-measured at 1 week and 1 month 

postoperation  to detect the onset of hypocalcemia .  

Results: 68 patients who underwent total/subtotal thyroidectomy from 1 March 2007 – 30 

November 2008 were divided in 2  groups :  

group 1  :  positive slope ( serum calcium increasing )  N = 11   ( 16.20%) 

group 2 :  nonpositive slope ( serum calcium nonchanging / decreasing ) N= 57   ( 83.80%) 

None of in positive slope patients  developed  hypocalcemia .  In the nonpositive slope group 30 

patients  in 57 patients developed hypocalcemia .  This result was  positive slope group   showed 
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significant identify patients at low risk of developing hypocalcemia  ( P = 0.001 , 95%CI = 0.00 -

0.41 )   

               In nonpositive group ( N=57 ) , if serum calcium at 24 hour ≥ 7.5 mg/dL  27 patients in 40 

patients  did not  develop hypocalcemia  . if serum calcium at 24 hours < 7.5 mg/dL all  11 patients  

developed hypocalcemia  . This result was  serum calcium at 24 hours in nonpositive slope  showed  
significant identify patients at low risk of developing hypocalcemia  ( P = 0.0001 , 95%CI = 0.00 -

0.15 ) 

               29 patients in 30 patients ( 96.69% ) developing  clinical hypocalcemia after 24 hour 

postoperation and 17 patients  in 29 patients  developed clinical hypocalcemia at 24 hour 

postoperation .  

Conclusion: In positive slope  and   nonpositive slope with serum calcium at 24 hour ≥ 7.5 mg/dL 

were at  low risk of developing hypocalcemia after subtotal/total thyriodectomy  , and well have a 

safe discharge from hospital .  

Keywords:  total thyroidectomy , thyroidectomy , hypocalcemia , hypoparathyriodism , serum 

calcium  
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บทที่ 1 - 2 หลกัการและเหตุผล และการทบทวนวรรณกรรม  

 

 ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัไทรอยด ์ไดแ้ก่ การอมัพาตของสายเสียง  ภาวะเลือดออกหลงั

การผา่ตดั  ซ่ึงมกัจะเกิดใน 8 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั   ส่วนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่ามกัจะเกิดใน

ช่วงเวลา  18 – 48 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  แต่มกัจะยดืระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลออกไป 1 

 เน่ืองจากระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัจากผา่ตดัที่นานขึ้น จะมีผลต่อการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล  เพิม่โอกาสเส่ียงต่อการตาย รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น  ดงันั้น 

เพือ่ที่จะสามารถ จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั  จึงมีอาการศึกษาถึงระดบัแคลเซียมใน

เลือดหลงัการผา่ตดัไทรอยดเ์พือ่คาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 2 

ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า เป็นผลมาจากระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยดท์ี่ต ํ่าลง สาเหตุเกิดจาก

การขาดเลือดไปเล้ียงต่อมพาราไทรอยด ์ หรือเกิดจากต่อมพาราไทรอยดไ์ดถู้กตดัออกไประหวา่งการ

ผา่ตดั ไทรอยด ์ ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทาํใหร้ะดบัแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ไทรอยด ์ไดแ้ก่ 

ภาวะ hemodilution , hungry bone syndrome ( มกัจะเกิดในผูป่้วยที่มีภาวะ ไทรอยดเ์ป็นพษิก่อนการ

ผา่ตดั ) และ thyrotoxic osteodystrophy 3  

 ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัยงัสามารถแบ่งไดเ้ป็น ภาวะฮอร์โมนพารา ไทรอยด์

ต ํ่าแบบชัว่คราว (transient hypoparathyroidism) และภาวะฮอร์โมนพารา ไทรอยดต์ ํ่าแบบถาวร 

(permanent hypoparathyroidism ) ซ่ึงจากการศึกษา ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยหลงัการผา่ตดัไทรอยด์

ของ Oliver Thomous และคณะ ในปี 2003 พบภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยดต์ ํ่าแบบชัว่คราว (transient  

hypoparathyroidism)  และ ภาวะฮอร์โมนพารา ไท รอยดต์ ํ่าแบบถาวร (permanent 

hypoparathyroidism) ร้อยละ 7.3 และ 1.5 ตามลาํดบั  โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะฮอร์โมนพารา ไทรอยด์

ต ํ่าซ่ึงจะส่งผลให้ เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก่ การผา่ตดักอ้น ไทรอยดอ์อกทั้ง

สองขา้งพร้อมกนั  (bilateral thyroidectomy) , การตดั หรือผกู inferior thyroid artery ทั้งสองขา้ง ,  

การเก็บต่อม parathyroid ไดน้อ้ยกวา่ 2 ต่อม 4 

 ดงันั้นจึงไดมี้การศึกษาเพือ่ประเมินตวัช้ีวดัที่จะนาํมาใชใ้นการคาดคะเนภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ไทรอยด ์ไดแ้ก่ การวดัระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยด ์ ,  การวดัระดบัฮอร์โมน

พาราไทรอยดร่์วมกบัระดบัแคลเซียมในเลือด และการวดัระดบัแคลเซียมในเลือดเพยีงอยา่งเดียว  

 จากการศึกษาของ Celestino Pio Lombard และคณะ  ในปี 2004  โดยการวดัระดบัฮอร์โมน

พาราไทรอยดห์ลงัการผา่ตดั ไทรอยด ์ที่ 4 และ 6 ชัว่โมง  พบวา่สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ไทรอยดไ์ด ้  พบวา่ถา้ระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยด ์< 10 pg/mL จะเกิดภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) มีความจาํเพาะในการศึกษา 

(specificity) ร้อยละ 100 , ความไวในการศึกษา   ( sensitivity ) ร้อยละ  94  และความแม่นยาํ ( 

accuracy ) ร้อยละ 98 5  
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                  Allan Vescan และคณะ ไดท้าํการศึกษาในปี 2005 โดยการวดัระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์

หลงัการผา่ตดั 1 ชัว่โมง พบวา่สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัได ้พบวา่ถา้

ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด ์< 1.1 pmol/L จะเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าและ ตอ้งให้ยาแคลเซียม

เสริม แต่ถา้ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด ์> 1.6 pmol/L ผูป่้วยจะไม่เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงั

การผา่ตดั 6 

 ในปี 2006 Lan K McLeod และคณะไดท้าํการศึกษาโดยการวดัระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์

ขณะผา่ตดั  และขณะอยูท่ีห่อ้งพกัฟ้ืน  พบวา่  ถา้ระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยดข์ณะผา่ตดั และขณะอยู่

ที่หอ้งพกัฟ้ืน < 12 pg/mL จะเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั โดยมีความไวของการวดั 

(sensitivity) และความจาํเพาะ    (specificity) ของการวดัขณะผา่ตดั ร้อยละ  71 และ 95 ตามลาํดบั  

ส่วนความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ   (specificity) ของการวดัขณะอยูท่ี่หอ้งพกัฟ้ืนร้อยละ 100 

และ 92 ตามลาํดบั  นอกจากน้ียงัพบวา่ ถา้ระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยดข์ณะผา่ตดัและขณะอยูท่ี่

หอ้งพกัฟ้ืนลดลงมากกวา่ร้อยละ75 ของค่าก่อนผา่ตดั จะเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั 

โดยมี ความไวของการวดั (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) ของการวดัขณะผา่ตดั ร้อยละ 

71 และ 86 ตามลาํดบั  ส่วนความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) ของการวดัขณะอยูท่ี่

หอ้งพกัฟ้ืนร้อยละ 100 และ 88 ตามลาํดบั 7 

C.Wang และคณะ  ไดท้าํการศึกษาในปี 2006 โดยการวดัระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยดท์นัที

หลงัการผา่ตดั  ร่วมกบัการวดัระดบัแคลเซียมในเลือดตอนเชา้ของวนัถดัไป พบวา่  ระดบัฮอร์โมน

พาราไทรอยด ์< 1.5 pmol/L และระดบัแคลเซียม < 2.0 mmol/L สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัได ้ ทาํใหส้ามารถจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 8  

 ถึงแมว้า่จะมีการศึกษาถึงการคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัโดยใชก้ารวดั

ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยดก์นัอยา่งแพร่หลาย แต่มีบางการศึกษาทีพ่บวา่ การวดัระดบัฮอร์โมนพารา

ไทรอยดห์ลงัการผา่ตดัไม่สามารถใชเ้ป็นตวัช้ีวดัแนวโนม้ของระดบัแคลเซียมหลงัการผา่ตดัได ้ 

ดงัเช่นการศึกษาของ  Del Rio P และคณะ ในปี 2005 พบวา่การวดัระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยดห์ลงั

การผา่ตดั 24 ชัว่โมง ไม่สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 
9 

ดงันั้นจึงไดมี้การศึกษาถึงตวัช้ีวดัแนวโนม้ของระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดั โดยใช้

การวดัระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดัเพยีงอยา่งเดียว เช่น การศึกษาของ David J Bentrem และ

คณะ ไดท้าํการศึกษาในปี 2001 โดยวดัระดบัแคลเซียมที่ 8, 16 และ  22 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  พบวา่

ระดบัแคลเซียมในเลือดที่ 8 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าไดร้้อย

ละ 40  , ที่ 16 ชัว่โมงสามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าไดร้้อยละ  94.5   และที่ 22 ชัว่โมง 

ไม่มีผูป่้วยคนใดที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า   จึงสามารถสรุปไดว้า่ระดบัแคลเซียมในเลือดที่ 16 

ชัว่โมงหลงัการผา่ตดัเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมในการเจาะเพือ่คาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 10 
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ในปี 2002 Murad Husein และคณะ ไดท้าํการเจาะวดัระดบัแคลเซียมในเลือดที่ 6 , 12 และ 20 

ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั เพือ่คาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ไทรอยด ์ขอ้มูลที่ไดน้าํมา

หาความสมัพนัธข์องระดบัแคลเซียมในเลือดที่ 6 และ 12 ชัว่โมง พบวา่ถา้แนวโนม้ของระดบั

แคลเซียมในเลือดมีค่าเพิม่มากขึ้น ( positive slope = 0.02) ผูป่้วยจะมีระดบัแคลเซียมในเลือดเป็นปกติ

ร้อยละ  97 ซ่ึงมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ( p=0.007)  11 

 การศึกษาของ Zatba S. Nahas  และคณะ ในปี 2006 ไดท้าํการวดัระดบัแคลเซียมในเลือด 

หลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 12 ชัว่โมง  ไดแ้บ่งผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่ม  โดย กลุ่มแรก คอื กลุ่มทีแ่คลเซียม

ในเลือดมีแนวโนม้เพิม่ขึ้น (positive slope) และกลุ่มที่สอง คือ กลุ่มที่แคลเซียมในเลือดมีระดบัเท่าเดิม

หรือลดลงกวา่เดิม(non positive slope)  พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มแรกจะไม่พบผูป่้วยที่มีอาการของระดบั

แคลเซียมในเลือดตํ่าเลย  ส่วนผูป่้วยในกลุ่มที่สองจะพบผูป่้วยที่ไม่มีอาการของระดบัแคลเซียมใน

เลือดตํ่าเพยีงร้อยละ 64 โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p< 0.001) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยในกลุ่มที่ระดบั

แคลเซียมในเลือดมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นหลงัการผา่ตดัจะมีความปลอดภยัจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ( 

positive predictive value  100%) 12 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาพบวา่ตวัช้ีวดัที่เหมาะสมในการนาํมาใชเ้พือ่คาดคะเน

ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัไทรอยดใ์นโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คอื ระดบัแคลเซียม

ในเลือดหลงัการผา่ตดั   เพราะมีขอ้จาํกดัในการส่งตรวจวดัระดบัฮอร์โมนพารา ไทรอยด ์เน่ืองจากยงั

ไม่มีเคร่ืองมือตรวจวดั และค่าใชจ่้ายในการส่งตรวจที่สูง   โดยจะทาํการเจาะ เลือดวดัระดบัแคลเซียม

หลงัการผา่ตดั              ที่ 6 และ 24 ชัว่โมง   เน่ืองจากการศึกษาของ Zatba S. Nahas พบวา่มีผูป่้วยที่มี

ระดบัแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดัไทรอยดภ์ายหลงั 24 ชัว่โมงถึง 15 คน จาก 23  คน 12    

รวมทั้งใน รพ . สงขลานครินทร์ผูป่้วยที่มาผา่ตดัไทรอยด ์มกัจะตอ้งนอนโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 48 

ชัว่โมง  จึงเป็นทีม่าในการเลือกเวลาดงักล่าว คณะผูว้จิยัจึงหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ผลจากการศึกษาทีไ่ด ้จะ

สามารถนาํมาใชเ้พือ่การดูแลผูป่้วยหลงัการผา่ตดัไทรอยด ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และจาํหน่ายผูป่้วย

กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั    
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บทที่ 3  ระเบียบวธีิการศึกษา        

 

วธีิการวจิยัและกลุ่มตวัอย่าง 

ผูป่้วยที่ไดรั้บเลือกเขา้สู่การศึกษาในงานวจิยัน้ีเป็นผูป่้วยที่มารับบริการตรวจที่แผนกผูป่้วยใน  

ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวทิยา  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตั้งแต่  1 มีนาคม 2550 ถึง 15 มกราคม 

2551  โดยมีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่งานวจิยัดงัน้ี  
 

หลกัเกณฑ์ในการคดัเลอืกผู้ป่วยเข้าสู่งานวจิยั ดงันี ้  

 -   ผูป่้วยอาย ุ 18-70  ปี  

 -   ผูป่้วยที่มีระดบัแคลเซียมในเลือดก่อนการผา่ตดัอยูใ่นเกณฑป์กติ คือมีระดบัแคลเซียม 8.5 

– 10.5 mg/dL13   

 -   ผูป่้วยทุกรายที่ไดรั้บการผา่ตดั ดงัน้ี  

     -  การผา่ตดั subtotal thyroidectomy , total thyroidectomy หรือ complete  thyroidectomy ที่มี

ประวติัผา่ตดักอ้นไทรอยดข์า้งหน่ึงมาก่อน    

    -  การผา่ตดั subtotal thyroidectomy  หรือ total thyroidectomy ร่วมกบัการผา่ตดัอ่ืน  (เช่น การ

ผา่ตดั neck dissection , total laryngectomy , total laryngopharyngectomy  with gastric pull-up) 
 

เกณฑ์คดักรองผู้ป่วยออกจากงานวจิยั  

 -  ผูป่้วยที่เคยมีประวติัไดรั้บการฉายแสงบริเวณลาํคอมาก่อน    

 -  ผูป่้วยทีม่ีโรคของต่อมพาราไทรอยดร่์วมดว้ย   

 -  ผูป่้วยที่มีโรคอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบต่อระดบัแคลเซียมในเลือด เช่น โรคไตวาย ( renal 

failure ) , โรคทอ้งเสียเร้ือรังทีม่ีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม และไข่ขาวในเลือด (albumin ) , โรค

การขาดวติามินดี  , ภาวะตบัอ่อนอกัเสบ ( acute pancreatitis ) , cell lysis syndrome  

 -  ผูป่้วยที่กินยาแคลเซียมเสริมมาก่อนที่จะไดรั้บการผา่ตดั  

 -  ผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกผดิปกติ  

ข้อมูลทีจ่ะรวบรวม  

1. เก็บขอ้มูลทัว่ไป  เพศ อาย ุ ขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัว  เช่น ระดบัการศึกษา   

2. ขอ้มูลก่อนการผา่ตดั  ไดแ้ก่  ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั  (ตวัโรค) , ขนาดของกอ้นไทรอยด,์ ระดบั

แคลเซียม ฟอสฟอรัส และไข่ขาวในเลือดก่อนการผา่ตดั  

3. ขอ้มูลระหวา่งการผา่ตดั ไดแ้ก่   ชนิดของการผา่ตดั  , ระยะเวลาที่ใชใ้นการผา่ตดั, 

ความสามารถในการเก็บต่อมพาราไทรอยด ์ 

4. ขอ้มูลหลงัการผา่ตดั  
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- ระดบัแคลเซียมในเลือดที่ 6 และ  24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั 

- ผูป่้วยทีจ่ะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า คอื :  

A. ระดบัแคลเซียมในเลือดตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 7.5 mg/dL  

B. มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ร่วมกบัระดบั

แคลเซียมในเลือดตํ่ากวา่ 8.0 mg/dL ไดแ้ก่    

 - Chovstek’s sign ( มีอาการหนา้กระตุกเม่ือเคาะที่ตาํแหน่งของ facial nerve ) 

 - Trousseau’s sign ( มีอาการมือจีบหลงัจากที่ตั้งความดนัใหเ้หนือ systolic blood 

pressure  30 mmHg นาน 3 นาที )  

 - มีอาการชารอบปาก หรือตามปลายมือ ปลายเทา้  มือจีบเกร็ง หรือมีอาการชกั หรือ

อาการกระตุกตามร่างกายโดยไม่มีส่ิงมากระตุน้  

       - ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบวา่มี prolong corrected QT interval    

      5.  การรักษาที่ใหใ้นผูป่้วยที่มีอาการ หรืออาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า   

      6 .  อาการของผูป่้วย หรือ ระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดั ท่ี 1 สปัดาห์ และ  1 เดือน  

       7 .  ระดบัแคลเซียมทีว่ดัไดจ้ะรายงานผลในหน่วย  mg/dL    

7.1 ในกรณีที่ผูป่้วยมีระดบัไข่ขาวในเลือดนอ้ยกวา่ 4 mg/dL จะไดรั้บการคาํนวณหาระดบั

แคลเซียมทีแ่ทจ้ริง   ( corrected calcium ) โดยใชสู้ตร  (4- serum albumin) x 0.8  + serum 

calcium 

7.2 ระดบัแคลเซียมจะไดรั้บการวดัจากหอ้งปฏิบติัการทางเคมี  ภาควชิาพยาธิวทิยา 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์    โดยค่าที่วดัได ้จะมี Coefficient of Variation (CV)  เท่ากบั  ± 

1SD   คอื  ± 0.3 

          8.   ในผูป่้วยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  จะไดรั้บการเก็บขอ้มูลถึงความสามารถในการหยดุ

ยาแคลเซียมและวติามินดีชนิดรับประทานภายในเวลา  6 เดือนหลงัการรักษา 

 

ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 

 1. เก็บขอ้มูลพื้นฐาน อาการของผูป่้วย การตรวจร่างกาย และก่อนไดรั้บการรักษาลงใน

แบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูล  

  - ผูป่้วยทกุรายไดเ้ซ็นแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั (inform consent)  ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วม

โครงการจะไดฟั้งคาํอธิบายวธีิการและขั้นตอนต่าง ๆ ของการวจิยั ผลขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกิดขึ้น ให้

ผูป่้วยทราบหลงัจากผูป่้วยซกัถามจนเขา้ใจจึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  

-  ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการทกุคนจะไดรั้บการซกัประวติัและตรวจร่างกายตามแบบฟอร์ม

การเก็บขอ้มูล 
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 2.  ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการเก็บขอ้มูลก่อนการผา่ตดั ไดแ้ก่ ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั ( ตวัโรค)  , 

ขนาดของกอ้นไทรอยด ์ 

 3.  ผูป่้วยทกุรายจะไดรั้บการเจาะเลือดตรวจระดบัแคลเซียม, ฟอสฟอรัสและระดบัไข่ขาวใน

เลือดก่อนเวลาที่จะผา่ตดัไม่เกิน 1 เดือน  

 4.  การเก็บขอ้มูลระหวา่งการผา่ตดั ไดแ้ก่  ชนิดของการผา่ตดั  , ระยะเวลาที่ใชใ้นการผา่ตดั, 

ความสามารถในการเก็บต่อมพาราไทรอยด ์ 

 5.  การเก็บขอ้มูลหลงัการผา่ตดั  

 -  ผูป่้วยทกุรายจะไดรั้บการเจาะเลือดตรวจระดบัแคลเซียมหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดัท่ี

ระยะเวลา  6 และ 24 ชัว่โมง  แลว้นาํมาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่   

                   กลุ่มที ่1 คือ กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่มากขึ้นหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง  

                   กลุ่มที ่2 คือ กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 

ชัว่โมง  

       6.    ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการติดตามอาการหลงัการผา่ตดัที่บ่งถึงภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  

ภายหลงั 24 ชัว่โมง  

- ผูป่้วยทีจ่ะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า คอื :  

A. ระดบัแคลเซียมในเลือดตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 7.5 mg/dL  

B. มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ร่วมกบัระดบัแคลเซ่ียม

ในเลือดตํ่ากวา่ 8.0 mg/dL ไดแ้ก่    

 - Chovstek’s sign ( มีอาการหนา้กระตุกเม่ือเคาะที่ตาํแหน่งของ facial nerve ) 

 - Trousseau’s sign ( มีอาการมือจีบหลงัจากที่ตั้งความดนัใหเ้หนือ systolic blood 

pressure  30 mmHg นาน 3 นาที )  

 - มีอาการชารอบปาก หรือตามปลายมือ ปลายเทา้  มือจีบเกร็ง หรือมีอาการชกั หรือ

อาการกระตุกตามร่างกายโดยไม่มีส่ิงมากระตุน้  

       - ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบวา่มี prolong corrected QT interval    

                   - ในกรณีที่ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า จะไดรั้บการเก็บ

ขอ้มูล  ไดแ้ก่   เวลาทีเ่กิดอาการแสดง ( ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  ) ,   อาการหรืออาการแสดงทีบ่่งช้ีถึง

ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ,  การรักษาที่ไดรั้บ (ไดแ้ก่การใหแ้คลเซียมทางหลอดเลือดดาํ ร่วมกบัการ

ใหแ้คลเซียม หรือวติามินดีชนิดรับประทาน )   เร่ิมการรักษาดว้ยยาเมด็แคลเซียม  calcium 

carbonate(1250) 1 เม็ด รับประทานวนัละ 3 เวลาหลงัอาหาร   ยา vitamin D3  1 เม็ด รับประทานวนั

ละ 2 เวลาหลงัอาหาร     และปรับยาตามอาการของผูป่้วย  
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         7.   ผูป่้วยทกุรายจะไดรั้บการนอนโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัประมาณ 2-3 วนั หรือมากกวา่

ขึ้นกบัชนิดของการผา่ตดั  และจะไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้นเม่ือไม่มีขอ้บ่งช้ีของการนอนโรงพยาบาล 

หรือไม่มีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  

          8.    ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการติดตามอาการต่อเน่ืองภายในระยะเวลา  1 เดือนหลงัการ

ผา่ตดั รวมทั้งจะไดรั้บการเจาะตรวจวดัระดบัแคลเซียมในเลือดที่  1 สปัดาห์ และ 1  เดือนหลงัการ

ผา่ตดั  

          9.  ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการประเมินผล ดงัน้ี  

               9.1    ผูป่้วยในกลุ่มที่ 1  จะไดรั้บการจาํแนกออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่มีอาการของ 

                         แคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั   และกลุ่มทีไ่ม่มีอาการของแคลเซียมในเลือดตํ่า    

                        รวมทั้งแสดงค่าของผูป่้วยแต่ละกลุ่มเป็นร้อยละ     

9.2  ผูป่้วยในกลุ่มที่  2  จะไดรั้บการจาํแนกออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่มีอาการของ

แคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั   และกลุ่มทีไ่ม่มีอาการของแคลเซียมในเลือดตํ่า  

รวมทั้งแสดงค่าของผูป่้วยแต่ละกลุ่มเป็นร้อยละ       

9.3 ป่วยในกลุ่มที่ 1 และ 2 จะนาํมาเปรียบเทียบถึงโอกาสที่จะมีระดบัแคลเซียมในเลือดตํ่า

หลงัการผา่ตดั โดยวธีิการคาํนวณทางสถิติ  

           10.  ในผูป่้วยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  จะไดรั้บการเก็บขอ้มูลถึงความสามารถในการหยดุ

ยาแคลเซียมชนิดรับประทานภายในเวลา  6 เดือนหลงัการรักษา  เพือ่ประเมินถึงภาวะฮอร์โมนพารา

ไทรอยดต์ ํ่าแบบชัว่คราว (transient hypoparathyroidism) และภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยดต์ ํ่าแบบ

ถาวร (permanent hypoparathyroidism )   โดย  

                 -  ผูป่้วยทีม่ีภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยดต์ ํ่าแบบชัว่คราว  คอื ผูป่้วยท่ีสามารถหยดุยา

แคลเซียมและวติามินดีชนิดรับประทานไดใ้นระยะเวลา  6 เดือนหลงัการรักษา  

                  -  ผูป่้วยที่มีภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยดต์ ํ่าแบบถาวร  คือ ผูป่้วยที่ไม่สามารถหยดุยา

แคลเซียมและวติามินดีชนิดรับประทานไดใ้นระยะเวลา  6 เดือนหลงัการรักษา  
 

ขั้นตอนในการผ่าตดัและการส่งตรวจเลอืดเพือ่วดัระดบัแคลเซียม  

 1.  ผูป่้วยจะไดรั้บการผา่ตดัภายใตก้ารดมยาสลบ ( general anesthesia )  

      -  การผา่ตดัจะทาํโดยศลัยแพทยหู์คอจมูกโดยกาํหนดใหเ้ป็นแพทยใ์ชทุ้นชั้นปีที่ 3 หรือ

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป  

 2.  ขั้นตอนในการผา่ตดัไทรอยดแ์บบ conventional technique : subtotal thyroidectomy ,  total 

thyroidectomy , lobectomy ที่เคยมีประวติัผา่ตดัต่อมไทรอยดอี์กดา้นมาก่อน, การผา่ตดั total 

thyroidectomy ร่วมกบัการผา่ตดัอ่ืน (เช่นการผา่ตดั neck dissection , total laryngectomy , total 

laryngopharyngectomy with gastric pull-up )  
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         3. การส่งตรวจเลือดเพือ่วดัระดบัแคลเซียม  ฟอสฟอรัส  และไข่ขาว  จะไดรั้บการส่งตรวจที่

หอ้งปฏิบติัการทางเคมี  ภาควชิาพยาธิวทิยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 

สถติทิีใ่ช้ในการศึกษา 

1.  ขอ้มูลที่เป็น  continuous data ไดแ้ก่  อาย ุ ขนาดของกอ้นไทรอยดก่์อนการผา่ตดั  ระดบัแคลเซียม

ในเลือดก่อนการผา่ตดั ระยะเวลาในการผา่ตดั  นาํมาแสดงผลเป็นค่ากลางมาตรฐาน ( mean ) และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard deviation )  และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย 
Wilcoxon rank sum test  

 2. เปรียบเทียบความสามารถการคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าของผูป่้วยสองกลุ่มโดยใชว้ธีิทาง

สถิติ Fisher’s Exact test  

3. ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( statistical significant ) ยอมรับไดท้ี่ p value < 0.05  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17 

บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 

                  จากระยะเวลาทาํการศึกษาตั้งแต่วนัที ่ 1 มีนาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน  2551 มีผูป่้วยที่

เขา้รับการผา่ตดัไทรอยด ์ ( total/subtotal thyroidectomy) ทั้งส้ิน 68  รายที่ครบตามเกณฑก์ารศึกษา   

ซ่ึงจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามแนวโนม้ของระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 

ชัว่โมง  ดงัแสดงในรูปที ่ 1  ไดแ้ก่  

 1  กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่มากขึ้นหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( positive slope)  มี 

11 ราย คดิเป็น 16.20 % แบ่งเป็นเพศชาย 4  คน   เพศหญงิ 7  ราย   

2  กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( non-

positive slope ) มี 57 ราย  คิดเป็น 83.80 %  แบ่งเป็นเพศชาย 16   ราย   เพศหญงิ 41  ราย     

โดยไม่มีผูป่้วยรายใดที่ตอ้งออกจากการศึกษาก่อนกาํหนด  โดยในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการ

รักษาดว้ยการผา่ตดัไทรอยดท์ั้งสองขา้งแบบ conventional technique โดยศลัยแพทยหู์คอจมูกซ่ึง

กาํหนดใหเ้ป็นแพทยใ์ชทุ้นชั้นปีที่ 3 หรือแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป  
 
 

 
 

                  

                ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั ไดแ้ก่ อาย ุ, สดัส่วนเพศ , ตวัโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 

, ขนาดของกอ้นไทรอยด ์, ระดบัแคลเซียม , ฟอสฟอรัส และ ไข่ขาวในเลือดก่อนการผา่ตดัระหวา่ง

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( ตารางที่ 1 )  

24 hr 
serum 
calcium 
level  

6 hr serum 
calcium 
level  

2  non-positive slope 

6 hr serum 
calcium 
level  

24 hr 
serum 
calcium 
level  

1 positive slope 
รูปที่ 1  
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               ขอ้มูลระหวา่งการผา่ตดัของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม ไดแ้ก่ หตัถการทีใ่ชใ้นการผา่ตดั  ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  แต่ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผา่ตดัของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยกลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลง ( 

non-positive slope ) จะใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดันานกวา่ผูป่้วยกลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่

มากขึ้น ( positive slope)  ( P = 0.004)   ( ตารางที่ 1 )  
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ตารางที่ 1.  ลักษณะและข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยก่อน และระหว่างการผ่าตัด  

 

ลกัษณะ Positive slope Non-positive 

slope 

ค่า P value  

จํานวนผู้ป่วย (คน )  11  ( 16.20%) 57  ( 83.80%)  

เพศ ( ชาย :หญิง )  4:7 16:41 0.72 

อายุ ( ปี )  48.36  48.96 0.71 

ตัวโรคที่ได้รับการวินิจฉัย  ( คน )    0.76 

     - CA thyroid    8 37  

     - MNG  2 16  

     - other H&N cancer 1  4  

ขนาดของก้อนไทรอยด์ ( cm )  1.00 2.69 0.05 

แคลเซียม ( mg/dL) 9.33 9.26 0.58 

ฟอสฟอรัส ( mg/dL) 3.77 3.78 0.94 

ไข่ขาว ( mg/dL)  4.36 4.36 0.91 

หัตถการผ่าตัด ( คน )    0.07 

       - subtotal thyroidectomy 1 5  

       - total thyroidectomy 2 26  

       - total thyroidectomy with previous 

thyroid operation  

7 14  

      - subtotal/total thyroidectomy + other 

operation  

1 12  

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ( ช่ัวโมง ) 3 ชม  3 ชม 36 นาที  0.004 

 

 

 

 

 

 

CA thyroid  –  carcinoma of thyroid gland  

MNG    –   multinodular goitor  
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ตารางที่ 2 .  จํานวนผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากับแนวโน้มของระดับ

แคลเซียมที่ 6 และ24 ช่ัวโมง  

 

 

 

 ไม่มอีาการ ( คน ) มอีาการ ( คน ) 

Positive slope 11 0 

Non-positive slope 27 30 

 

           ( ตารางที่  2)  กลุ่มที่ระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( 

positive slope)พบวา่ไม่มีผูป่้วยรายใดที่มีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการผา่ตดั ( 100% )  

ส่วนผูป่้วยทีม่ีระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือลดลงหลงัการผา่ตดั ( non-positive slope ) พบ

ผูป่้วยทีมี่อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า 30  คนจาก ผูป่้วย57  คน (52.63 %)   

              เม่ือเปรียบเทียบในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มพบวา่ผูป่้วยกลุ่ม positive slope สามารถคาดคะเนไดว้า่

ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยกลุ่ม   non-positive 

slope  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (  P=  0.001   , 95%CI = 0.00- 0.41 )     

              sensitivity = 28.94% ,  specificity = 100 % , positive predictive value = 100 % , negative 

predictive value = 52.63% , accuracy =60.29 %  

 

ตารางที่ 3 .    จํานวนผู้ป่วย ในกลุ่ม non-positive slope ที่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา

กับระดับแคลเซียมในเลือด 24 ช่ัวโมง หลังการผ่าตัด 

 

 

 

Non-positive slope ไม่มีอาการ( คน ) มีอาการ ( คน ) 

 แคลเซียม ≥ 7.5 mg/dL ( 24 

ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ) 

27 13 

แคลเซียม < 7.5 mg/dL ( 24 

ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ) 

0 17 

อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลอืดตํา่ 

แนวโน้มของระดับแคลเซียมที ่6 

และ24 ช่ัวโมง 

อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลอืดตํา่ 
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                (ตารางที่ 3)  เม่ือพจิารณาเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มท่ีระดบัแคลเซียมมีแนวโนม้เท่าเดิม หรือ

ลดลงหลงัการผา่ตดัที่ 6 และ 24 ชัว่โมง ( non-positive slope ) พบวา่ถา้ระดบัแคลเซียมในเลือด  หลงั

การผา่ตดั 24 ชัว่โมง ≥ 7.5 mg/dL จะมีผูป่้วย 27  คนในจาํนวน 40 คน ( 67.5 % ) ไม่มีอาการแสดง

ของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า      

                  แต่ในกลุ่มที่ระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง < 7.5 mg/dL  พบวา่ผูป่้วย

ทุกคน จากจาํนวน 17  คนจะมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า   จากผลการศึกษาดงั

ดงักล่าวทาํใหส้ามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าของผูป่้วยในกลุ่ม  non-positive slope ทีมี

ระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมง ≥ 7.5 mg/dL  ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( P = 

0.0001  , 95% CI = 0.00-0.15 )    sensitivity =100% , specificity = 56.67% , positive predictive value 

= 67.5% , negative predictive value = 100%  , accuracy =  52%     
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รูปที่ 2 แสดงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา 

 

                  รูปที ่ 2  แสดงเวลาทีผู่ป่้วยมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ มกัจะมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัผา่ตดั   24 ชัว่โมง  คดิเป็น

จาํนวน 29 คน จากผูป่้วยทั้งหมด 30 คน (96.67%)  และมีผูป่้วยถึง 17 คน จาก 29 คน  ( 58.62% ) ที่มี

อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าที ่24 ชัว่โมงพอดีหลงัจากการผา่ตดั  

 

 

เวลา (ชัว่โมง)  

คน 
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ตารางที่ 4  จํานวนผู้ป่วยที่มีอาการแคลเซียมในเลือดต่ํากับความสามารถในการหยุดยาแคลเซียมหลัง

การรักษา 6 เดือน  

  

จาํนวน ( คน ) หยุดยาได้ หยุดยาไม่ได้  

30 6 24 

 

               (ตารางที่ 4)  ผูป่้วยจาํนวน 30  คนที่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าไดรั้บการ

ติดตามอาการต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบวา่มีผูป่้วยจาํนวน 24  คนที่ไม่สามารถหยดุยา

แคลเซียมไดห้ลงัจากใหก้ารรักษา 6 เดือน ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีวา่ผูป่้วยมีภาวะ permanent 

hypoparathyroidism    , มีผูป่้วยจาํนวน 6  คนที่สามารถหยดุรักษาดว้ยยาแคลเซียมไดใ้นระยะเวลา 6  

เดือน  ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีวา่ผูป่้วยมีภาวะ transient hypoparathyroidism     
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บทที่ 5 การอภปิรายผล 

 

                       การศึกษาน้ีไดศึ้กษาถึงตวัแปรทีส่ามารถใชเ้ป็นตวัคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า

หลงัการผา่ตดัไทรอยด ์โดยใชก้ารเจาะวดัระดบัแคลเซียมในเลือดหลงัการผา่ตดัท่ีระยะเวลา 6 และ 24 

ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทีแ่คลเซียมมีแนวโนม้เพิม่ขึ้น จะไม่มีอาการแสดงของภาวะ

แคลเซียมในเลือดตํ่าเม่ือเทียบกบักลุ่มที่แคลเซียมมีแนวโนม้ลดลงหรือคงที่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 (  P=  0.001   , 95%CI = 0.00- 0.41 )     

              sensitivity = 28.94% ,  specificity = 100 % , positive predictive value = 100 % , negative 

predictive value = 52.63% , accuracy =60.29%   ซ่ึงผลทีไ่ดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Zatba S. 

Nahas  ในปี 2006  พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มที่ระดบัแคลเซียมในเลือดมีแนวโนม้เพิม่ขึ้นระหวา่ง 6 และ 12 

ชัว่โมงมีความปลอดภยัจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ( positive predictive value  100%  และ มี

นยัสาํคญัทางสถิติ ( p< 0.001)12  ซ่ึงผลทีไ่ดน้ี้จะแตกต่างกบัการศึกษาของ Zatba S. Nahas  ตรงที่

ระยะเวลาในการเจาะเลือด โดย 

คณะผูว้จิยัไดเ้ลือกระยะเวลาที ่ 6 และ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัในการวดัระดบัแคลเซียม เน่ืองจากผูป่้วย

ส่วนใหญ่จะตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 48 – 72 ชัว่โมง  ซ่ึงจะต่างจากการศึกษาของ  

Zatba S. Nahas  ที่วดัระดบัแคลเซียมที่ 6 และ 24 ชัว่โมง เพราะ ผูป่้วยมกัจะ อยูโ่รงพยาบาลเพยีง  24 

ชัว่โมง    และจากผลการศึกษาน้ีพบผูป่้วยเพยีง 1 คนที่มีระดบัแคลเซียมตํ่าก่อน 24 ชัว่โมง  

           ในกลุ่มผูป่้วยทีมี่แนวโนม้แคลเซียมลดลงหรือคงที ่ซ่ึงมีจาํนวน  20 คน พบวา่ผูป่้วยที่มีระดบั

แคลเซียมหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง   ≥ 7.5 mg/dL  สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า เม่ือ

เปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่มีระดบัแคลเซียมหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  < 7.5 mg/dL   อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (( P = 0.0001  , 95% CI = 0.00-0.15 )  sensitivity =100% , specificity = 56.67% , 

positive predictive value = 67.5% , negative predictive value = 100%  , accuracy =  52%)  ซ่ึง

การศึกษาน้ีไดก้าํหนดใหผู้ป่้วยที่มีระดบัแคลเซียมในเลือดตํ่ากวา่ 7.5 mg/dL  คือผูป่้วยที่ตอ้งไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาแคลเซียมและวติามินดี  

          จากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงั

ผา่ตดั   24 ชัว่โมง  เป็นจาํนวน 29 คน จากผูป่้วยทั้งหมด 30 คน ( 96.67%) โดยจาํนวนน้ีมีผูป่้วย 17 

คน จาก 29 คน  ( 58.62% ) ที่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าที่ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัพอดี 

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การเจาะเลือดวดัระดบัแคลเซียมหลงัการผา่ตดัที่ 24 ชัว่โมง จะสามารถตรวจหา

ผูป่้วยที่มีแนวโนม้ที่จะมีอาการแดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัผา่ตดัไดเ้ร็วขึ้น  

              จากผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทีมี่แนวโนม้แคลเซียมเพิม่ขึ้นทีร่ะยะเวลา 6 และ 24  ชัว่โมงหลงั

การผา่ตดั หรือผูป่้วยที่มีแนวโนม้แคลเซียมลดลงหรือเท่าเดิมแต่ระดบัแคลเซียมในเลือด ≥ 7.5 mg/dL 

ที่ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการจาํหน่ายผูป่้วยใหก้ลบับา้นไดอ้ยา่ง



 24 

ปลอดภยัจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ที่ไดรั้บการผา่ตดัไทรอยดท์ี่ไม่มีการผา่ตดั

อ่ืนๆ ร่วม สามารถจาํหน่ายผูป่้วยใหก้ลบับา้นไดห้ลงัการผา่ตดัประมาณ 48-72 ชัว่โมง  แต่ตอ้งร่วมกบั

การใหค้าํแนะนาํในการสงัเกตอาการหรืออาการแสดงที่บ่งช้ีถึงภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าเพือ่ใหผู้ป่้วย

สามารถกลบัมาโรงพยาบาลเพือ่รับการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

              

บทที่ 6 สรุปผลการศึกษา 

 

                   ผูป่้วยทีมี่แนวโนม้แคลเซียมหลงัการผา่ตดัเพิม่ขึ้นที ่6 และ 24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั หรือ

ผูป่้วยที่มีแนวโนม้แคลเซียมลดลงหรือเท่าเดิมและระดบัแคลเซียมในเลือดที่ 24  ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั  

≥ 7.5 mg/dL  สามารถจาํหน่ายผูป่้วยใหก้ลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัจากภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า     

รวมทั้งควรใหค้าํแนะนาํในการสงัเกตอาการ และอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่าหลงัการ

ผา่ตดัก่อนที่จะจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  
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แบบบันทกึข้อมูล 
 

แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วยก่อนผ่าตดัและข้อมูลพืน้ฐาน  
 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัแคลเซียมในเลอืดหลงัการผ่าตดัไทรอยด์ เพือ่การ

คาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลอืดตํ่า  

 

• ID ……………………..                                                                                                                                                                    

 

ข้อมูลทั่วไป  

วนัที่บนัทึกขอ้มูล  ……../……../……... 

 

• อาย ุ_ _  ปี                                                                                          
 

• เพศ     

        �  0. ชาย        � 1. หญงิ    
 

• ศาสนา  

       � 0. พทุธ          � 1. คริสต ์      

       � 2. อิสลาม      �  3. อ่ืน ๆ ระบ ุ…………….. 
 

• ระดบัการศึกษา        

       � 0.  ต ํ่ากวา่มธัยมตอนปลาย       � 1. ระดบัมธัยมตอนปลาย       

       � 2.อนุปริญญา               �  3. ปริญญาตรี         

       � 4. ปริญญาโท      � 5. สูงกวา่ปริญญาโท    
   

• อาชีพ         

     �0. รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ            � 1. คา้ขาย       

     � 2.  รับจา้ง                 � 3. รับจา้งทัว่ไป       

     � 4. ทาํสวน/ทาํนา       �5. อ่ืนๆ  

 

• โรคประจาํตวั      

       �  0.ไม่มี                   �1.   มี       ระบุ .................................        
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ข้อมูลก่อนการผ่าตัด  

• ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั (ตวัโรค)    

    � 0.thyroid cancer  

�1. multinodular goitor  

� 2.other Head  and neck cancer  

 

• ขนาดของกอ้นไทรอยด ์  _ _ . _ _   cm.  

 

• ระดบัแคลเซียมในเลือด   _ _ . _ _   mg/dL   

 

• ระดบัฟอสฟอรัสในเลือด    _ . _ _   mg/dL 

 

• ระดบัไข่ขาวในเลือด           _ . _ _   mg/dL 

 

 

ข้อมูลระหว่างการผ่าตัด    

• ชนิดของการผา่ตดั        

�  0.  subtotal thyroidectomy  

�  1.  total thyroidectomy  

�   2.  total thyroidectomy  ที่เคยมีประวติัผา่ตดัต่อมไทรอยดอี์กดา้นมาก่อน  

�   3.  sutbtotal / total thyroidectomy ร่วมกบัการผา่ตดัอ่ืน ระบุ ………………  

 

• ระยะเวลาที่ใชใ้นการผา่ตดั   _ _   ชัว่โมง  _ _  นาที  

 

• ความสามารถในการเก็บต่อมพาราไทรอยด ์    

 �   0. ไม่ได ้                �   1. เก็บได ้   
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ข้อมูลหลังการผ่าตัด  

• ระดบัแคลเซียมในเลือด 

       -   6 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั     _ _  . _ _    mg/dL  

 

       -   24 ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั    _ _ . _ _    mg/dL 

 

        -  แนวโนม้ของแคลเซียมหลงัการผา่ตดัท่ี 6 และ 24 ชัว่โมง    

               �   0. แนวโนม้ลดลงหรือเท่าเดิม  

               �   1. แนวโนม้เพิม่ขึ้น  

 

       -   1 สปัดาห์หลงัการผา่ตดั    _ _ . _ _   mg/dL  

 

       -   1 เดือนหลงัการผา่ตดั       _ _ . _ _    mg/dL 

 

• อาการและอาการแสดงของผูป่้วยทีเ่ก่ียวขอ้งกบัภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า   

        �  0.   ไม่มี    

        �  1.    มี    

           -     ระบุเวลาที่แสดงอาการ     _ _      (ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั)  

           -      อาการหรืออาการแสดง ไดแ้ก่  

                a.  ระดบัแคลเซียมในเลือดตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 7.5 mg/dL  

          �0. ไม่มี    �1.มี  

b. Chovstek’s sign  

         �0. ไม่มี    �1.มี  

c. Trousseau’s sign  

         �0. ไม่มี    �1.มี  

d. มีอาการชารอบปาก หรือตามปลายมือ ปลายเทา้  มือจีบเกร็ง 

       หรือมีอาการชกั หรืออาการ  กระตุกตามร่างกายโดยไม่มีส่ิงกระตุน้ 

         �0. ไม่มี    �1.มี  

e. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบวา่มี prolong corrected QT interval    

         �0. ไม่มี    �1.มี  
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• การรักษาที่ให ้(ในกรณีทีผู่ป่้วยทีมี่อาการ หรืออาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า   

    หรือระดบัแคลเซียมตํ่ากวา่ 7.5 mg/dL)  

a. การใหแ้คลเซียมทางหลอดเลือดดาํ                                                                                      

                             � 0. ไม่ให ้   � 1.  ให ้ 

b. การใหแ้คลเซียมชนิดรับประทาน  

                             � 0. ไม่ให ้   � 1.  ให ้

c. การใหว้ติามินดีชนิดรับประทาน 

        � 0. ไม่ให ้   � 1.  ให ้

 

• ความสามารถในการหยดุยาแคลเซียมและวติามินดีชนิดรับประทาน ในระยะเวลา 6 เดือน 

   �   0. หยดุยาได ้( transient hypoparathyroidism )  

                     �  1. หยดุยาไม่ได ้( permanent hypoparathyroidism )  
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เอกสารการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
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