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บทคดัย่อ การอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือดในคนไข้ไทรอยดเ์ป็นพิษ พบได้บ่อย บางรายรุนแรงจนต้องใช้

เครื�องช่วยหายใจ การศึกษานี� ต้องการศึกษาหาตัวพยากรณ์การเกดิการอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือด

ในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษ เพื� อจะได้ใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง การศึกษานี�  เป็นการศึกษาย้อนหลังจากแฟ้ม

เวชระเบยีนคนไข้ไทรอยดเ์ป็นพิษของโรงพยาบาลหนองคาย จากช่วงวันที� � มกราคม ���� ถงึ �� ธนัวาคม ����

โดยมีจาํนวนคนไข้ที�นาํมาศึกษาจาํนวน ��� คนแบ่งเป็น � กลุ่ม คือกลุ่มที�มีการอ่อนแรง และตรวจพบสาเหตุ

ว่าเป็นจากภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือดทุกราย เมื�อได้รับการแก้ไขภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าแล้วดขีึ�น จาํนวน �� คน

กบัอกีกลุม่จาํนวน ��� คน ไม่มภีาวะอ่อนแรงเลยตลอดช่วงที�รักษาไทรอยดเ์ป็นพิษ แล้วเปรยีบเทยีบอาการทาง คลนิกิ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่าง � กลุ่ ม โดยใช้  Chi-square test แล้วนาํปัจจั ยที� พบว่ าแตกต่ าง

ระหว่างสองกลุ่มที�มนัียสาํคญัทางสถติิ มาทดสอบเพื�อลดผลกระทบระหว่างกนัโดยใช้ binary logistic regression

ใช้ความเชื�อมั�นร้อยละ �� และคาํนวณ หาอตัราความเสี�ยง ผลการศึกษาพบว่า การมต่ีอมไทรอยดโ์ต การมองเหน็

ตาขาวระหว่างตาดาํและขอบตาล่างหรือบน สถานภาพโสด มีนัยสาํคัญทางสถิติต่อการเกดิการอ่อนแรงจากภาวะ

โปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือดในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษ �.��, �.��, �.�� เท่าตามลาํดบั
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บทนํา
การอ่อนแรงในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษพบได้บ่อย

คนไข้บางรายที�ไม่ได้ใสใ่จแต่ต้นอาจได้รับการรักษาที�ล่าช้า

ทาํให้เกิดรุนแรงจนต้องใช้เครื�องช่วยหายใจหรือถึงแก่

เสียชีวิตได้(1-4)  สาเหตุของการอ่อนแรงในผู้ป่วยเกือบ

ทั�งหมดเกดิจากภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือด  แต่ยังไม่มี

การศึกษาว่ามีปัจจัยที�เป็นอาการทางคลนิิก หรือผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการใดเกี�ยวข้องกับการเกิดการอ่อนแรง

ดังกล่าว เพื�อใช้พยากรณ์การเกิดการอ่อนแรงจากภาวะ

โปแตสเซี� ยมตํ�า ในเลือด เพื� อให้คนไข้และญาติได้

ตระหนัก และแพทย์จะได้ให้คาํแนะนาํและเฝ้าระวัง

เป็นพิเศษ

การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อหาปัจจัยที�เป็นอาการ

ทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที�สัมพันธ์

กบัการเกดิการอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือด

ในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษ เพื�อจะได้ใช้ประโยชน์ในการ

เฝ้าระวังโรค ทาํให้คนไข้รีบมาพบแพทย์ได้ทนัทว่งที

วิธีการศึกษา
เป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง โดยขออนุ ญาตจาก

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล-

หนองคาย ทาํการศึกษาจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลหนองคาย ช่วงเวลาจาก � มกราคม ����

ถึง �� ธันวาคม ���� เนื� องจากไม่ทราบขนาดของ
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ประชากรที�จะศึกษาแน่นอน แต่คิดว่ามีจาํนวนมาก จึง

คาํนวณขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran(5,6)

ใช้ระดับความเชื�อมั�นร้อยละ 95 ได้จาํนวนตัวอย่าง 384

จึงได้ทาํการเก็บตั วอย่างจริ งจากแฟ้มเวชระเบี ยน

ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษจาํนวน ��� ราย แล้วแบ่งคนไข้

ที�ทาํการศึกษาออกเป็น � กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มที�มี

อาการอ่อนแรงและมีการตรวจหาสาเหตุพบว่าเกิดจาก

โปแตสเซี� ยมตํ�า ในเลือดทุกราย เมื� อได้รับการแก้ไข

จนโปแตสเซี�ยมปกต ิและอาการออ่นแรงหายไป มจีาํนวน

�� ราย กลุ่มที� สองไม่มีอาการอ่อนแรงตลอดระยะ

เวลาที�รักษาไทรอยด์เป็นพิษจนหายจาํนวน ��� ราย

เปรียบเทยีบ ปัจจัยด้านข้อมูลทั�วไป อาการต่างๆ ทาง

คลินิก(7,8) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(7,9) ของ

ทั�งสองกลุ่มโดยใช้ Chi-square test แล้วนาํปัจจัยที�มี

นั ยสาํ คั ญทางสถิ ติ มาวิ เคราะห์พร้ อมกั นเพื� อลด

ผลกระทบระหว่างปัจจัย โดยใช้สถิติ binary logistic re-

gression ใช้ความเชื�อมั�นที�ร้อยละ 95 และหาอตัราสว่น

ความเสี�ยงสาํหรับปัจจัยที�มีนัยสาํคัญทางสถิติ

คํานิยาม

ไทรอยดเ์ป็นพิษ หมายถึง ภาวะที�มฮีอร์โมนไทรอยด์

ในร่างกายมากกว่าปกติ เกิดจากหลายสาเหตุ ทั�งจาก

ต่อมไทรอยด์เองและนอกต่อม(9,10) ในที� นี� หมายถึง

เกิดจากสาเหตุตัวต่อมไทรอยด์เอง

โปแตสเซี�ยมตํ�า ในเลือด หมายถึง ระดับค่าสาร

โปแตสเซี�ยมตํ�ากว่าเกณทป์กติ คือ น้อยกว่า �.� mEq/

L(11) เป็นสาเหตุสาํคัญของการอ่อนแรงของกล้ามเนื� อ

ในร่างกาย

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั �วไป

จาํนวนคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษทั�งหมดมี ��� ราย

เป็นชาย ��� ราย หญิง �� ราย มีคนไข้ที� เกิดการ

อ่อนแรงและได้รับการตรวจหาสาเหตุว่าเป็นจากภาวะ

โปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือด จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 8.7)

เป็นชายมากกว่าหญิงโดยเป็นชาย �� ราย (ร้อยละ

60.0)  อายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป มากกว่า อายุน้อยกว่า

�� ปีเลก็น้อย (ร้อยละ 50.9 ต่อ ��.�) สว่นคนไข้กลุ่มที�

เกิดการอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี� ยมตํ�าในเลือด มี

สดัส่วนอายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไปน้อยกว่า อายุน้อยกว่า ��

ปี ร้อยละ 43.3 ต่อ ��.�  เมื�อใช้สถิติ Chi-square test

เปรียบเทยีบปัจจัยที�กล่าวมาข้างต้นในคนไข้ทั�งสองกลุ่ม

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(ตารางที� �)

คนไข้ที�ศกึษาสว่นใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 80.8)

โดยกลุ่มคนไข้ที�เกดิการอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�า

ในเลอืดในคนไข้ไทรอยดเ์ป็นพิษ มสีถานภาพโสดร้อยละ

��.� ในขณะที�กลุ่มที�ไม่อ่อนแรงมีสถานภาพโสดเพียง

ร้อยละ ��.� เมื�อใช้ สถิติ Chi-square test เปรียบเทยีบ

ทั�งสองกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที� p=0.006

ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ค่าไทรอยดฮ์อร์โมนชนดิ

FT3 ของทั�งสองกลุ่มที�มากกว่าหรือเท่ากับ �� pg/ml

มสีดัสว่นพอๆกนัอย่างละครึ�งๆ สว่นค่าไทรอยดฮ์อร์โมน

ชนิด FT4 ที�มากกว่าหรือเทา่กบั � pg/ml เป็นส่วนใหญ่

ของทั�งสองกลุ่มเมื�อใช้สถิต ิChi-square test เปรียบเทยีบ

ปัจจัยค่ าฮอร์ โมนชนิด FT3 และ FT4 ในคนไข้

ทั�งสองกลุ่มพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ

อาการต่างๆ ทางคลินกิ

คนไข้จาํนวน ��� ราย (ร้อยละ 93.6) ไม่มีภาวะ

เหงื� อออกง่าย เมื� อดูแยกเป็นรายกลุ่มพบว่า คนไข้

ส่ วนใหญ่ของทั� งสองกลุ่ มไม่มีภาวะเหงื� อออกง่ าย

ในกลุ่มที�อ่อนแรงมีเพียงร้อยละ 13.3 ที�มีภาวะเหงื�อ

ออกง่าย อาการแสดง เลบ็เปราะบาง ล่อนง่าย พบเพียง

� ใน ��� ราย โดยในกลุ่มที�อ่อนแรงพบร้อยละ 3.3

เมื� อเทียบกับกลุ่ มไม่อ่อนแรงพบร้อยละ 0.6 คนไข้

ไทรอยด์เป็นพิษที�นาํมาศึกษา พบมีนํ�าหนักลดประมาณ

หนึ�งในสาม โดยทั�งสองกลุ่มมีสดัสว่นใกล้เคยีงกนั คนไข้มี

มือสั�น (tremor) 42 ราย (ร้อยละ 11.2) โดยกลุ่มที�

ออ่นแรงพบมากกว่าคอืพบร้อยละ 16.7 เทยีบกบักลุ่มไม่

อ่อนแรงพบร้อยละ 10.7

อาการหวัใจเต้นผดิจังหวะ (arrhythmia) พบน้อย คอื
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไป อาการต่างๆ ทางคลนิิก และผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เทียบกนัระหว่างกลุ่มอ่อนแรงจากภาวะ

                โปแตสเซี�ยมตํ �าในเลือด และไม่อ่อนแรงในคนไขไ้ทรอยดเ์ป็นพษิ

                     ปัจจัย อ่อนแรง ไม่อ่อนแรง p-value

                                                                           จาํนวน  (%)            จาํนวน  (%)       (Chi-square test)

เพศ
ชาย 18 (60.0) 259 (73.9) 0.113
หญิง 12 (4.0) 86 (26.1)

สถานภาพครองเรือน
โสด 12 (40.0) 60 (19.2) 0.006*

คู่ 18 (60.0) 285 (80.8)
อายุ (ปี)

0 – 40 17 (56.7) 167 (48.4) 0.498
  >40 13 (43.3) 178 (51.6)

ค่าไทรอยด์ฮอร์โมนชนิด FT3 (FT3)
> 10.00 pg/ml 15 (50) 165 (47.8) 0.97
< 10.00 pg/ml 15 (50) 180 (52.8)

ค่าไทรอยด์ฮอร์โมนชนิด FT4 (FT4)
> 2.00 pg/ml 25 (83.3) 308 (89.3) 0.36
< 2.00 pg/ml 5 (16.7) 37 (10.7)

ภาวะเหงื�อออกง่าย(sweating)
มี 4 (13.3) 20 (5.8) 0.114
ไม่มี 26 (86.7)  325 (94.2)

เลบ็เปราะบาง ล่อนง่าย (onycholysis)
มี 1 (3.3) 2 (0.6) 0.222
ไม่มี 29 (96.7) 343 (99.4)

นํ�าหนักลด
มี 10 (33.3) 92 (26.7) 0.567
ไม่มี 20 (66.7) 253 (73.3)

ภาวะกระวนกระวาย
มี 3 (10.0) 7 (2.0) 0.038*

ไม่มี 27 (90.0) 338 (98.0)
มือสั�น

มี 5 (16.7) 37 (10.7) 0.36
ไม่มี 25 (83.3) 308 (89.3)

หัวใจเต้นผดิจังหวะ
มี 1 (3.3) 13 (3.8) 1.00
ไม่มี 29 (96.7) 332 (96.2)

ตาโปน
มี 4 (13.3) 27 (7.8) 0.295
ไม่มี 26 (76.7) 318 (92.2)

การมองเหน็ตาขาวระหว่างตาดาํและขอบตาล่างหรือบน (lid lag)
มี 7 (23.3) 27 (7.8) 0.012*

ไม่มี 23 (76.7) 318 (92.2)
การดึงรั�งของขอบตาบนและลูกตา (lid retraction)

มี 6 (20.0) 24 (7.0) 0.024*

ไม่มี 24 (80.0) 321 (93.0)
การมีต่อมไทรอยด์โต

โต 6 (20.0) 16 (4.6) 0.005*

ไม่โต 24 (80.0) 329 (95.4)
ความดันโลหิตสูง

มี 1 (3.3) 2 (0.6) 0.222
ไม่มี 29 (96.7) 343 (99.4)

* = ปัจจัยที�มีนัยสาํคัญทางสถิติ
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มีเพียง �� รายจาก ��� ราย (ร้อยละ 3.7) โดยทั�งสอง

กลุ่มพบพอๆ กัน คือ กลุ่มที�อ่อนแรงพบร้อยละ 3.3

เมื�อเทยีบกบักลุ่มไม่อ่อนแรงพบร้อยละ 3.8 พบตาโปน

(exopthalmos) �� รายจาก ��� ราย (ร้อยละ 82.7)

โดยพบในกลุ่มที�อ่อนแรงพบร้อยละ 13.3 มากกว่า

กลุ่มไม่อ่อนแรงที�พบร้อยละ 7.8 คนไข้ไทรอยด์เป็นพิษ

มีความดันโลหิตสงู  จาํนวน � ราย (ร้อยละ 0.8) พบใน

กลุ่มที�ออ่นแรงมีสดัสว่นมากกว่า (ร้อยละ 3.3) เทยีบกบั

กลุ่มที�ไม่อ่อนแรงซึ�งพบร้อยละ 0.6 เมื�อใช้สถิติ Chi-

square test เปรียบเทียบปัจจัย อาการและอาการ-

แสดงทางคลนิิกต่างๆ ข้างต้นแล้วของทั�งสองกลุ่ม พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และ

มีข้อน่าสงัเกต คือ มีคนไข้ � ราย ใน �� ราย (ร้อยละ

23.3) ที� เกิดการอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี� ยมตํ�า

ในเลอืดในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษภายใน �� วันแรกของ

การวินิจฉัย

ในขณะที� อาการภาวะกระวนกระวาย (anxiety)

พบร้อยละ 2.7 โดยในกลุ่มที�อ่อนแรงมีสัดสว่นมากกว่า

คิดเป็นร้อยละ 10.0 เทียบกับกลุ่มที� ไม่อ่อนแรงพบ

ร้อยละ 2.0 การมองเหน็ตาขาวระหว่างตาดาํและขอบ

ตาล่างหรือบน (lid lag) พบ �� รายใน ��� ราย

(ร้อยละ 9.07) โดยในกลุ่มที�อ่อนแรงมีสัดสว่นมากกว่า

คิดเป็น ร้อยละ 23.3 เทียบกับกลุ่มที�ไม่อ่อนแรงพบ

ร้อยละ 7.8 การดึงรั�งของขอบตาบนและลูกตา (lid re-

traction) พบ �� รายใน ��� ราย (ร้อยละ 8.0)  โดย

ในกลุ่มที�อ่อนแรงมีสัดสว่นมากกว่าคิดเป็นร้อยละ 20.0

เทยีบกบักลุ่มที�ไม่อ่อนแรงพบร้อยละ 7.0 การมีต่อม-

ไทรอยด์โต พบ �� รายใน ��� ราย (ร้อยละ 9.6) โดย

ในกลุ่มที�อ่อนแรงมีสัดสว่นมากกว่าคิดเป็นร้อยละ 20.0

เทยีบกับกลุ่มที�ไม่อ่อนแรงพบร้อยละ 4.6 เมื�อใช้สถิติ

Chi-square test เปรียบเทียบปัจจัยทางคลินิกต่างๆ

ข้างต้นของทั�งสอง กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติทิี� p=0.038, 0.012, 0.024, 0.005

ตามลาํดับ

 ดงันั�นจากการเปรียบเทยีบปัจจัยทลีะปัจจัยในคนไข้

ทั� งสองกลุ่ มคื อกลุ่ มที� เกิ ดการอ่ อนแรงจากภาวะ

โปแตสเซี� ยมตํ�าในเลือดในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษกับ

กลุ่มที�ไม่เกิดการอ่อนแรงโดยใช้สถิติ Chi-square test

พบว่ามีเพียง � ปัจจัยที�มีความแตกต่างระหว่างทั�งสอง

กลุ่มอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติคือ (1) สถานภาพสมรส

(2) อาการภาวะกระวนกระวาย (3) การมองเหน็ตาขาว

ระหว่างตาดาํและขอบตาล่างหรือบน (lid lag) (4) การ

ดึงรั�งของขอบตาบนและลูกตา (lid retraction) และ (5)

การมีต่อมไทรอยด์โต

แต่เนื� องจากแต่ละปัจจัยอาจมีผลกระทบต่อกัน

ดงันั�น จึงนาํทั�ง � ปัจจัยที�มนัียสาํคญัทางสถิตมิาวิเคราะห์

พร้อมกันโดยใช้สถิ ติ  binary logistic regression

ใช้ความเชื�อมั�นที�ร้อยละ 95 และหาอัตราส่วนความเสี�ยง

สาํหรับปัจจัยที�มีนัยสาํคัญทางสถิติผลปรากฏดังตารางที�

2

จากตารางที� � จะเหน็ว่าเมื�อนาํปัจจัยทั�ง 5 ที�มีนัย-

สาํคัญทางสถิติมาวิเคราะห์รวมกันโดยใช้สถิติ binary

logistic regression ใช้ความเชื�อมั�นที� �� และหาอตัรา-

ส่วนความเสี�ยงสาํหรับปัจจัยที�มนัียสาํคญัทางสถิติ พบว่า

มี เพียงปัจจัยที� มีผลทางสถิติคือ (1) การมีต่อม-

ไทรอยด์โต (2) มีสถานภาพโสด และ (3) การมองเหน็

ตาขาวระหว่างตาดาํและขอบตาล่างหรือบน (lid lag)

ซึ�งแปลผลได้ว่า ถ้าต่อมไทรอยด์โต การตรวจพบ lid lag

และสถานภาพคนไข้โสด มีโอกาสเกิดการอ่อนแรงจาก

ภาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือดในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษ

สงูกว่าการที�ไม่ปัจจัยดังกล่าว 4.58, 3.83, 4.60 เท่า

ตามลาํดับ

วิจารณ์
โรคไทรอยด์เป็นพิษพบได้บ่อยในคนไข้ทั�วโลก(9)

การเกดิการออ่นแรงกพ็บได้บ่อย ซึ�งในจังหวัดหนองคาย

ก็เช่นเดียวกัน ที�พบการเกิดการอ่อนแรงค่อนข้างสูง

ถึงกว่าร้อยละ 8.0 (�� ราย ใน ��� ราย) มีรายงาน

ความรุนแรงในบางรายถึงกับเดินไม่ได้(1) หรือต้องใช้

เครื�องช่วยหายใจ(4) แต่ในโรงพยาบาลหนองคายที�พบมี

ความรุนแรงเพียงเดินไม่ได้ เท่านั� น การอ่อนแรงมี

หลายสาเหตุ(12-14) แต่ส่วนมากเกิดจากภาวะโปแตส-
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เซี�ยมตํ�าในเลือด(15-20) ซึ� งอธิบายจากกลไกการทาํงาน

มากผิดปกติของปั�ม Na/K ATPase(21,22) ที�ผนังเซลล์

ในร่ างกายอั นเกิ ดจากภาวะฮอร์ โมนไทรอยด์ ที� มี

มากกว่าปกติ เกดิได้ทุกช่วงเวลาของการรักษาไทรอยด์

แต่ในการศึกษานี� พบว่าสาเหตุการอ่อนแรงทั� ง ��

รายเกดิจากมภีาวะโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลอืดและเกดิภายใน

�� วันแรกของการวินิจฉัย

ผลการศึกษานี�พบว่าม ี� ปัจจยัที�มนัียสาํคญัทางสถิติ

ในการเปรียบเทียบกลุ่มที� เกิดการอ่อนแรงจากภาวะ

โปแตสเซี� ยมตํ�าในเลือดในคนไข้ไทรอยด์เป็นพิษ กับ

กลุ่มที�ไม่มีการออ่นแรง คอื ต่อมไทรอยดโ์ต การตรวจพบ

lid lag และสถานภาพคนไข้โสด

ในการศึกษาที� ผ่านๆ มาพบว่าภาวะอ่อนแรงจาก

ระดับโปแตสเซี�ยมตํ�าในเลือดมักเกิดกับคนไข้ไทรอยด์

เป็นพิษชนิด Grave disease (ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

สาเหตุจากตัวต่อมเอง โดยมีต้นเหตุจากภาวะภมิูคุ้มกัน

ต่อตัวเองหรือภาษาองักฤษเรียกว่า autoimmune) ซึ�งจะ

มีลักษณะมีอาการแสดงทางตา เช่น ตาโปน lid lag, lid

retraction ซึ� งสอดคล้องกับอาการทางตา คือ lid lag

ในการศึกษานี� เช่นกัน

แต่อย่างไรก็ตามดังที� กล่าวในบทนาํ ว่า ยังไม่ มี

การศึกษาว่ามีปัจจัยที�เป็นอาการทางคลนิิก หรือผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการใดเกี�ยวข้องกับการเกิดการอ่อนแรง

เพื�อใช้พยากรณก์ารเกดิการออ่นแรงจากภาวะโปแตสเซี�ยม

ตํ�าในเลือด เพื�อให้คนไข้และญาตไิด้ตระหนัก และแพทย์

จะได้ให้คาํแนะนาํเป็นพิเศษ

จากผลการศึกษานี� จึงสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ได้

ในการพยากรณ์ โอกาสเกิ ดการอ่ อนแรงจากภาวะ

โปแตสเซี� ยมตํ�า ในเลือดในคนไข้ ไทรอยด์ เป็นพิษ

ซึ� งมีโอกาสเกิดสูงในคนไข้ที� ต่อมไทรอยด์โตมากกว่า

ไม่โต �.�� เทา่ มีอาการ lid lag มากกว่าไม่มี �.�� เท่า

มีสถานภาพโสดมากกว่าไม่มี �.�� เทา่

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์สุดชาย อมรกิจบํารุง และ

แพทยห์ญิงจนิตาหรา มงัคละ ที�ไดใ้หคํ้าปรึกษาทางสถิติ

ตารางที� � แสดงเฉพาะปัจจยัต่างๆ ทีมีนยัสําคญัทางสถติิ เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที�เกิดการอ่อนแรงจากภาวะโปแตสเซี�ยม

ตํ �าในเลือดในคนไขไ้ทรอยดเ์ป็นพษิกบักลุ่มที�ไม่เกิดการอ่อน โดยสถติิ binary logistic regression ใช ้��%

confident interval

ปัจจัย                                                 อ่อนแรง            ไม่อ่อนแรง          p-value             Odd ratio

                                                จาํนวน   (%)          จาํนวน   (%)                     (95% confident interval)

ขนาดของต่อมไทรอยด์

โต 6 (20.0) 16 (4.6) 0.013 4.58 (1.38-15.21)

ไม่โต 24 (80.0) 329 (95.4)

สถานภาพครองเรือน

โสด 12 (40.0) 60 (19.2) 0.003 3.83 (1.58-9.30)

คู่ 18 (60.0) 285 (80.8)

การมองเหน็ตาขาวระหว่างตาดาํและขอบตาล่างหรือบน (lid lag)

มี 7 (23.3) 27 (7.8) 0.007 4.60 (1.52-13.8)

ไม่มี 23 (76.7) 318 (92.2)
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Abstract: Predictation of Weakness from Hypokalemia in Thyrotoxicosis Pateints

Pisith Intarawongchot, M.D.

Nongkhai Hospital, Nongkhai Province

Journal of Health Science 2014;23:1051-57.

Weakness in thyrotoxicosis patients is common; and the main underlying cause is hypokalemia.

Respiratory failure was reported in some cases. Therefore, it is essential for physicians to be aware of

the condition so as to provide propoer treatment and care for the cases. The objective of this study was

to identify predictive factors relating to weakness resulting from hypokalemia. It was conducted as a

retrospective study at Nongkhai hospital during the period from January 2008 to December 2013. A

total of 375 patient records of thyrotoxicosis cases were retrieved and categorized into 2 groups: (1)

patients with weakness (30 cases) and (2) patients without weakness (345 cases). Demographic,

clinical and laboratory characteristics were analyzed and compared between the 2 groups using Chi-

square and binary logistic regression tests with 95% confident level. It was found that there were three

factors for predicting weakness in thyrotoxicosis patients, which were thyroid gland enlargement, lid lag

and single status; and the odd ratio was 4.58, 3.83 and 4.60 respectively.

Key words: weakness, thyrotoxicosis, thyroid gland enlargement, lid lag, single status


