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อุบุัตัิกิารณ์์และปััจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเกิดิภาวะแคลเซีียม ในเลือืดต่่ำหลังัการผ่่าตัดั

ต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด

Incident and Factor Associated with Hypocalcemia Post Total 

Thyroidectomy
อััญชลีี ชนิินทร์์วณิิชย์์, พ.บ.	
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Abstract
Objective: This study aimed to determine the 

incident rate and identify risk factors associated 

with postoperative hypocalcemia in patients who 

underwent total thyroidectomy at Phra Nakhon 

Sri Ayutthaya Hospital.

Method: This retrospective descriptive study analyzed 

medical records, including outpatient and inpatient 

charts, operative reports, and pathology results, 

were retrospectively reviewed. “of all patients who 

underwent total thyroidectomy in the ENT department 

of Phra Nakhon Sri Ayutthaya Hospital between 2017 

and 2022. Data collected included patient demographics, 

operative time, estimated blood loss, pathological 

diagnosis, parathyroid gland identification within 

the surgical specimen, postoperative calcium levels 

measured 24-48 hours after surgery, and outpatient 

follow-up records for six months. Statistical analysis 

to determine factors associated with postoperative 
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hypocalcemia was conducted using chi-square tests, 

mulitivariate analysis and considered statistically 

significant at a p-value of less than 0.05.”

Result: Of the 177 patients, 62.2% were diagnosed 

with thyroid cancer. A total of 72.3% of patients 

experienced postoperative hypocalcemia, with 63.3% 

developing persistent hypocalcemia. Patients who 

underwent total thyroidectomy in a single procedure 

were more likely to experience hypocalcemia compared 

to those who underwent a two-stage procedure. 

Operative time, identification of 1-2 parathyroid glands 

in the surgical specimen, and a postoperative day 1 

calcium level below 8.5 mg/dL were significantly 

associated with the development of hypocalcemia 

(p-values 0.02, 0.01, and <0.01, respectively)

Conclusion: Surgical procedures time, those with 

identified parathyroid glands within the surgical 

specimen, or those exhibiting a postoperative day 1 

serum calcium level below 8.5 mg/dL were associated 

with an increased risk of postoperative hypocalcemia.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ออกทั้้�งหมด ที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดย

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน บัันทึึกการผ่่าตััด และรายงานผล

พยาธิิวิิทยา ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมด ที่่�แผนกโสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ในช่่วงระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ.2561-30 กัันยายน พ.ศ.2566 

โดยบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณการ
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เสียีเลืือดระหว่่างผ่่าตัดั ผลทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อหลังัผ่่าตัดั 

จำนวนต่่อมพาราไทรอยด์ที่่�ติิดมากัับต่่อมไทรอยด์ที่่�ผ่่าตััด 

ฮอร์์โมนแคลเซีียมหลัังการผ่่าตััดที่่� 24-48 ชม. และการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแคลเซีียมทดแทนหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

โดยใช้้สถิิติิในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดแบบตััวแปร

เดีียวโดยใช้้ Chi-square และ นำตััวแปรที่่�พบความสััมพัันธ์์

มาหาความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปรพร้้อมกััน กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 177 ราย พบว่่าเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์

ร้้อยละ 62.2 พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการ

ผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดร้้อยละ 72.3 เป็็นภาวะแคลเซียีม

ในเลืือดต่่ำแบบถาวรร้้อยละ 63.3 โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวมีีโอกาสพบภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำมากกว่่าผู้้�ที่่�ผ่่าตััดแบบ 2 ครั้้�ง ระยะเวลาการผ่่าตััด 

การพบต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อมในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด และ

ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 น้้อยกว่่า 8.5 

มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร มีคีวามสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำแบบมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value 0.02 ,0.01, <0.01 

ตามลำดัับ)

สรุุป: ระยะเวลาในการผ่่าตััด การพบพบต่่อมพาราไทรอยด์์ 

1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด หรืือระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลััง

การผ่่าตััดวัันที่่� 1 น้้อยกว่่า 8.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััด 

คำสำคััญ: ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ, การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ออกทั้้�งหมด

บทนำ�ำ
	ก ารผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์เป็็นการรัักษาหลัักในผู้้�ป่่วยที่่�มา

ด้้วยอาการก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์

ซึ่่�งพบได้้ ร้้อยละ 4-71 ของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจด้้วยเรื่่�องก้้อนที่่�คอ 

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดเป็็นการรัักษาหลััก ร่่วมกัับ

การให้้ไอโอดีีนรัังสีี เพื่่�อกำจััดเนื้้�อไทรอยด์์ที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลััง

การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจด้้วยเรื่่�องก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ และ

สงสััยมะเร็็งจะได้้รัับการเจาะก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยใช้้เข็็ม

เบอร์์เล็็กดููดเซลล์์ในก้้อนไทรอยด์์ไปตรวจ (Fine needle 

aspiration) เพ่ื่�อช่่วยวินิิจิฉััยแยกระหว่่างก้้อนที่่�เป็็นชนิดิ Benign 

และ Malignant ร่่วมกัับการทำอััลตร้้าซาวด์์ต่่อมไทรอยด์ หากมี

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างหนึ่่�ง (Thyroid lobectomy) 

แล้้วผลทางพยาธิวิิทิยาพบว่่าเป็็นมะเร็ง็ ผู้้�ป่วยจะได้้รับัการผ่่าต่่อม

ไทรอยด์ที่่�เหลืืออีกีข้างภายหลััง (Completion thyroidectomy) 

แต่่หากผลทางเซลล์์วิิทยาบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ ผู้้ �ป่่วยจะ

ได้้รับัการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดียีว แล้้วจึึงตาม

ด้้วยการให้้ไอโอดีีนรัังสีี นอกจากนี้้�ในผู้�ป่่วยที่่�มีีต่่อมไทรอยด์์

โตมากทั้้�งสองข้้างจนมีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  กลืืนลำบาก 

หายใจไม่่สะดวก หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษแล้้วล้้ม

เหลวในการรัักษาด้้วยการให้้ยา การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออก

ทั้้�งหมดก็็เป็็นหนึ่่�งในแนวทางการรัักษาเช่่นกััน

	ก ารผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ เป็็นการผ่่าตัดัที่่�มีคีวามปลอดภัยัสููง 

และมีอีัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้อน (Mobidity rate) และอัตัรา

การเสีียชีวีิติ (Motality rate) ต่่ำ โดยพบว่่าอัตัราการเสียีชีวีิติไม่่ถึงึ

ร้้อยละ 0.1 จากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ทั้้�งหมด2 ภาวะแทรกซ้อน

ที่่�พบ ได้้แก่่ ภาวะเส้้นเสีียงเป็็นอัมัพาต (Vocal cord paralysis) 

จากการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท Recurrent Laryngeal Nerve 

หลัังการผ่่าตััด เลืือดออกที่่�บริิเวณที่่�ผ่่าตััด (Hematoma) 

และภาวะฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ต่่ำ (Hypoparathyroidism)

	 ภาวะฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ต่่ำ (Hypoparathyroidism) 

เป็็นภาวะแทรกซ้อนที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุในการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์

ออกทั้้�งสองข้้าง (Bilateral thyroid operation) โดยเกิิดจาก

การขาดเลืือดมาเลี้้�ยงต่่อมพาราไทรอยด์หรืือต่่อมพาราไทรอยด์

ถููกเอาออกระหว่่างการผ่่าตััด ส่่งผลให้้ระดัับแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำ (Hypocalcemia) ทำให้้เกิิดอาการต่่างๆ กัับผู้้�ป่่วยตามมา 

ได้้แก่่ อาการชารอบปาก ชาที่่�ปลายมืือปลายเท้้า และหากระดับั

แคลเซียีมในเลืือดลดลงต่่อเนื่่�องจะทำให้้เกิดิอาการต่่างๆ ตามมา 

ได้้แก่่ ตะคริิว (Tetany) หลอดลมเกร็็ง (Bronchospasm) ชััก 

(Seizure) กล่่องเสีียงหดเกร็็ง (Laryngospasm) และหัวัใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ (Cardiac arrhythmia)3-4 

	 ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ (Hypocalcemia) ที่่�พบหลััง

ต่่อตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด อาจแบ่่งการระยะเวลาการเกิดิ

เป็็น แบบชั่่�วคราว (Transient hypocalcemia) ซึ่่�งพบได้้ ร้้อยละ 

6.9-495 และแบบถาวร (Permanent hypocalcemia) พบได้้

ร้้อยละ 3 ของการผ่่าตััด ซึ่่�งจะวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะแคลเซีียมใน

เลืือดต่่ำแบบถาวรหลัังผ่่าตััด 6 เดืือน ภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ที่่�ต่่ำกว่่า 8.0mg/dl อาจทำให้้เกิดิอาการแสดงคืือ Chvostek’ s 

sign (การเคาะหน้้าต่่อ ใบหูู ประมาณ 2 เซนติเิมตร ใต้้ต่่อกระดููก

ไซโกมา ถ้้ามีีการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อมุมปากและรอบดวงตา

คืือผลเป็็นบวก) และ Trousseau’ s sign (การวัดัความดันัโลหิติ

บริิเวณต้นแขนผู้�ป่วยแบบวััดมืือแล้้วเพิ่่�มความดัันให้้มากกว่่า

ค่่าซีีสโตลิิคประมาณ 2-3 นาทีี ถ้้ามีีการกระตุุกหรืือหดเกร็็ง

ของข้้อมืือคืือผลเป็็นบวก)

	ผู้ ้�ป่วยในกลุ่่�มที่่�มีแีคลเซียีมในเลืือดต่่ำ ต้้องมีกีารให้้แคลเซียีม

รัับประทานทดแทน และในบางรายมีีการให้้แคลเซีียมทาง

หลอดเลืือดดำร่่วมด้้วย ทำให้้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลัังผ่่าตััดนานขึ้้�นเนื่่�องจากต้องมีีการปรัับยาและติิดตามระดัับ
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แคลเซียีมในเลืือดหลัังให้้ยา ทำให้้เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลและ ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 

	 ปััจจุุบัันมีรายงานปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแคลเซีียมใน

เลืือดต่่ำหลังัการผ่่าตัดัไทรอยด์ออกทั้้�งสองข้้างอยู่่�หลายรายงาน 

แต่่โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยาเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รับัส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลชุมุชนต่่างๆ ในจังหวัดัพระนครศรีอียุธุยา 

และมีีการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งสองข้้างในผู้้�ป่วยต่่อปีีเป็็น

จำนวนมาก แต่่ยังัไม่่เคยมีกีารรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งในด้านอุบัตัิกิารณ์

การเกิิด และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

ที่่�เกิดิหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งสองข้้างมาก่่อน จึงึเป็็น

ที่่�มาของการศึึกษาของผู้้�วิิจััย เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังจากการ

ผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด และสามารถให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย

ก่่อนการผ่่าตััด เพิ่่�มความระมััดระวัังในระหว่่างที่่�ผ่่าตััดได้้อย่่าง

เหมาะสม ประเมิินระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

แต่่ละราย รวมถึงึนำไปเป็็นข้อมููลให้้แก่่พยาบาลและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดหลัังการ

ผ่่าตััด ได้้อย่่างเหมาะสมและสามารถแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี 

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาโดยทบทวนเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดใน

ครั้้�งเดีียว (One stage surgery) หรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมดใน 2 ครั้้�ง (Two stage surgery) ด้้วยข้้อบ่่งชี้้� Thyroid 

cancer, Multinodular goiter หรืือ Toxic Multinodular goiter 

ที่่�ล้้มเหลวทางการรัักษาโดยการให้้ยา ในช่่วงระหว่่าง 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2561-30 กัันยายน พ.ศ.2566 โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยใน แบบบัันทึึกการผ่่าตััด รายงานผลพยาธิิวิิทยา 

และเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกที่่�ติิดตามอาการของผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ โดยบันทึกข้้อมููลด้าน เพศ อายุ ุโรคประจำตัวั 

ระยะเวลาในการเป็็นโรค ปริิมาณการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 

ผลทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััด จำนวนต่่อมพารา

ไทรอยด์์ที่่�ติิดมากัับต่่อมไทรอยด์์ที่่�ผ่่าตััด ฮอร์์โมนแคลเซีียม

หลัังการผ่่าตััดที่่� 24-48 ชม. และการติิดตามผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับ

แคลเซีียมทดแทนหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 6 เดืือน การศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 0154/2567

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวหรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมดใน 2 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีข้้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วน และ

สามารถติิดตามการรัักษาได้้อย่่างน้้อย 6 เดืือน

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่

ครบถ้้วน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดแต่่ไม่่ได้้

ติิดตามอาการจนครบ 6 เดืือน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

16.0 ข้้อมููลพื้้�นฐาน การวิินิิจฉััย ผลชิ้้�นเนื้้�อปริมิาณการเสียีเลืือด

ขณะผ่่าตัดั ระยะเวลาการผ่่าตัดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การพบต่่อมพาราไทรอยด์์ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด ระดัับแคลเซีียม

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 

	 ทดสอบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููลต่่างที่่�สนใจ กัับการเกิดิ

ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ แบบตัวัแปรเดี่่�ยว โดยใช้้ Chi-square 

นััยสำคััญทางสถิิติิ พิิจารณาที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

	 ปััจจััยที่่�วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวแล้้วว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จะนำมาทดสอบแบบหลายตัวแปรพร้้อมกััน (Multivariate 

analysis) เพ่ื่�อยืืนยันถึึงปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 177 ราย เป็็นเพศหญิิง 

151 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.3 เพศชาย 26 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.7 อายุุตั้้�งแต่่ 13-83 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 53±14 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

พบว่่าเป็็นต่่อมไทรอยด์์โตชนิิดไม่่มีีพิิษจำนวน 56 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.6 เป็็นต่่อมไทรอยด์์โตชนิิดเป็็นพิิษจำนวน 17 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 และพบว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์จำนวน 

110 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 โดยพบมะเร็็งชนิิด Papillary 

Thyroid Carcinoma มากที่่�สุุดจำนวน 92 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.6 ชนิิด Follicular Thyroid Carcinoma จำนวน 14 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.7 และมะเร็็งชนิิดอื่่�นๆ 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

3.6 เมื่่�อพิิจารณารููปแบบ การผ่่าตััดมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

ต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว 123 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

69.5 และมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด 2 ครั้้�ง 54 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.5 ปริมิาณการเสียีเลืือดระหว่่างผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 95±110 

มิิลลิิลิิตร ผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีระยะเวลาในการผ่่าตััดมากที่่�สุุด 

7 ชั่่�วโมง น้้อยที่่�สุุด 1 ชั่่�วโมง ระยะเวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 2.41 

ชั่่�วโมง ดัังรายละเอีียด ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ลัักษณะผู้้�ป่่วย (n=177) จำนวน

อายุุ (ปีี) (mean ± SD) 53±14

เพศ (ร้้อยละ)

	 หญิิง

	 ชาย

151 (85.3)

26 (14.7)



xxx

Anchalee Chaninvanich                                                                              Post-thyroidectomy hypocalcemia

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;xx(1):xxx-xx

ลัักษณะผู้้�ป่่วย (n=177) จำนวน

พยาธิิวิิทยา (ร้้อยละ)

	 Goiter

	 Toxic goiter 

	 Thyroid cancer 

56 (31.6)

11 (6.2)

110 (62.2)

การผ่่าตััด (ร้้อยละ)

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 2 ครั้้�ง

123 (69.5)

54 (30.5)

ชนิิดของมะเร็็ง (ร้้อยละ)

	 Papillary thyroid carcinoma

	 Follicular thyroid carcinoma

	 Other thyroid carcinoma

92 (83.6)

14 (12.7)

4 (3.6)

ปริิมาณการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิลิิตร) 

(mean±SD)

95±110

ระยะเวลาผ่่าตัดั (ชั่่�วโมง) (maximum,minimum) 2.41 (7,1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ (ต่่อ)

	 mean±SD :ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด 

177 คน พบภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราว 47 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.6 แคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร 81 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.8 และแคลเซีียมในเลืือดปกติ 49 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.6 ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว ทั้้�งหมด 123 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี

แคลเซีียมในเลืือดปกติ 35 ราย ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

จำนวน 88 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.5 ในจำนวนนี้้�เป็็นแบบ

ชั่่�วคราว 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8 และแบบถาวร 60 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.2 ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 

2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 54 ราย พบผู้้�ป่่วยมีีแคลเซีียม ในเลืือดปกติิ 

14 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 25.9 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำจำนวน 40 รายคิดเป็็นร้้อยละ 74.1 โดยในจำนวนนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่วยมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดแบบชั่่�วคราว 

19 รายคิิดเป็็น ร้้อยละ 47.5 และแบบถาวร 21 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.5 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำโดยวิิธีีการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวและแบบ 2 ครั้้�ง

การผ่่าตััด Hypocalcemia (n=128) Normal calcium

Transient Permanent

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดียีว (n=123) (ร้้อยละ)

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 2 ครั้้�ง (n=54) (ร้้อยละ)

28 (31.8)

19 (47.5)

60 (68.2)

21 (52.5)

35
14

	 จากการศึึกษาพบว่่า เพศ อายุุ น้้ำหนััก โรคประจำตััว 

การวินิิจิฉัยั ชนิดิของมะเร็็งไทรอยด์ ชนิดิของการผ่่าตััด ปริมิาณ

การเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และขนาดของชิ้้�นเนื้้�อ เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทีีละ

ตััวแปรโดยใช้้ Chi-square test พบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการ

ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ 

	 จากการศึกึษาพบว่่าระยะเวลาการผ่่าตัดัเมื่่�อนำมาคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียวโดยใช้้ Chi-square พบว่่า

สััมพัันธ์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value=0.02) 

	 จากการศึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยพบต่่อมพาราไทรอยด์จำนวน 

1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด ทั้้�งหมด 136 คน โดยในจำนวน

นี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำจำนวน 91 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.9 เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิแบบ

ตััวแปรเดีียวพบว่่าการพบต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม ในชิ้้�น

เนื้้�อที่่�ผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.01)

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลััง

ผ่่าวัันที่่� 1 ที่่�ต่่ำกว่่า 8.5 มีีจำนวน 112 คน และในจำนวนนี้้�

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำกว่่า 8 จำนวน 61 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.5 นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยจำนวน 20 คน 

ที่่�มีีระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 8.5 เม่ื่�อติิดตามแคลเซีียมในเลืือดวัันถััดๆ ไปพบว่่า

ระดัับแคลเซีียมลดต่่ำลง จนมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบ

ถาวรจำนวน 7 คน และแบบชั่่�วคราวจำนวน 13 คน เมื่่�อนำ

ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันัธ์ทางสถิติิแิบบตัวัแปรเดียีวพบว่่า ระดับัแคลเซียีมในเลืือด

หลัังผ่่าวัันที่่� 1 ที่่�ต่่ำกว่่า 8.5 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.01)
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	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�คำนวณหาความสััมพัันธ์์กัับการการเกิิด

ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมดโดยคำนวณแยกทีีละตััวแปรแล้้วพบว่่ามีีความสััมพัันธ์

อย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ ระยะเวลาในการผ่่าตััด การพบ

ต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อผ่่าตััด และแคลเซีียม

หลัังผ่่าตััดที่่�ต่่ำกว่่า 8.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร มาคำนวณค่่า 

Odd ratio โดยวิิธีี Multivariate Analysis เพ่ื่�อยืืนยันัถึงึปััจจัยั

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์

ออกทั้้�งหมด ก็ย็ังัพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ใน ระยะเวลาในการผ่่าตััด การตรวจพบว่่ามีีต่่อมพาราไทรอยด์์ 

1-2 ต่่อม และระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าวัันที่่� 1 ที่่�ต่่ำกว่่า 

8.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด 

ปััจจััย Multivariate analysis

Adjusted OR (95%CI) p-value

ระยะเวลาในการผ่่าตััด 2.09 (1.15,3.82) 0.02

พบต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด 6.22 (4.19, 25.87) 0.01

Calcium < 8.5 63.94 (19.54, 209.21) <0.01

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ p-value

เกิิด ไม่่เกิิด

เพศ (N=177) (ร้้อยละ)

	 ชาย

	 หญิิง 

17 (13.3)

111 (86.7)

9 (18.4)

40 (81.6)

0.39

อายุุ (mean±SD) 52.29±14.9 53.22±13.2 0.70

BMI (mean±SD) 25.63±5.6 25.09±3.7 0.53

โรคประจำตััว

	 Diabetes (n=22) (ร้้อยละ)

	 Hypertension (n=76) (ร้้อยละ)

	 Hyperthyroidism (n=28) (ร้้อยละ)

15 (11.7)

54 (42.2)

19 (14.8)

7 (14.3)

22 (44.9)

9 (18.4)

0.64

0.74

0.57

Diagnosis

	 Thyroid non cancer (n=73) (ร้้อยละ)

	 Thyroid cancer (n=104) (ร้้อยละ)

51 (39.8)

77 (60.2)

22 (44.9)

27 (55.1)

0.54

0.72

ชนิิดของการผ่่าตััด

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว (n=123) (ร้้อยละ)

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 2 ครั้้�ง (n=54) (ร้้อยละ)

88 (71.5)

40 (74.1)

35 (28.5)

14 (25.9)

0.73

Operation time (hour) (maximum,minimum) 2.3 (2,3) 2 (1.45,2.5) 0.02*

Estimate blood loss (มิิลลิิลิิตร) (maximux,minimum) 50 (30,100) 50 (30, 100) 0.52

Found Parathyroid gland (n=136) (ร้้อยละ) 91 (71) 45 (91.8) <0.01*

Post operative day 1 calcium level (ราย) (ร้้อยละ)

Calcium <8.5 mg/Dl

Calcium ≥8.5 mg/Dl 

108

20

4

45

<0.01*

ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้ตััวแปรเดี่่�ยว กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

	 mg/Dl : มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร



xxx

Anchalee Chaninvanich                                                                              Post-thyroidectomy hypocalcemia

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;xx(1):xxx-xx

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้� ของ Rio PD และ

คณะ5 ภาวะแทรกซ้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุหลังัการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์

ออกทั้้�งหมดคืือภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ (Hypocalcemia) 

ในงานวิจิัยันี้้�พบผู้้�ป่วยเกิดิภาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราว

ร้้อยละ 36.7 และแบบถาวรร้้อยละ 63.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาของ Christou N และคณะ6 ซึ่่�งทำการศึึกษา พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร ร้้อยละ 3 แบบ

ชั่่�วคราว ร้้อยละ 68 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วย เกิิดภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราวต่่ำกว่่า และแบบถาวรสููงกว่่า

หลายเท่่า จากการทบทวนข้้อมููลของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า

อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุเช่่น จำนวนผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�

มีีน้้อยกว่่าและส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ จึึงมีีโอกาสที่่�ทำให้้

เกิดิการบาดเจ็บ็ของต่่อมพาราไทรอยด์ หรืือมีต่่อมพาราไทรอยด์

ที่่�ถููกนำออกมาด้้วยมากกว่่าจึึงทำให้้พบผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะแคลเซียีม

ในเลืือดต่่ำแบบถาวรมากกว่่า และมีีผู้้�ป่่วยบางรายยัังคงได้้ยา

แคลเซีียมและวิิตามิินดีี ในปริิมาณเดิิมไม่่มีีการปรัับลดยาแม้้ว่่า

ระดัับแคลเซีียมจะปกติิแล้้วจึึงทำให้้ผู้้ �ที่่�วิินิิจฉััยว่่า มีีภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวรมากขึ้้�น

	ก ารศึกึษาของ Tongol MC และคณะ7 พบว่่า อายุ ุชนิดิของ

ชิ้้�นเนื้้�อ ขนาดของชิ้้�นเนื้้�อ และระยะเวลาผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตัดั ซึ่่�งแตกต่่าง

จากงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่า อายุุ ชนิิดของชิ้้�นเนื้้�อและขนาดของชิ้้�น

เนื้้�อไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิแต่่ระยะเวลาการผ่่าตััดมีคีวามสัมัพันัธ์

กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value =0.02) 

	 จากการศึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออก

ทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว ทั้้�งหมด 123 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีแคลเซีียม

ในเลืือดปกติ ิ35 ราย ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำจำนวน 88 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.5 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 

54 ราย พบผู้้�ป่่วยมีีแคลเซีียมในเลืือดปกติิ 14 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.9 ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำจำนวน 40 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.1 เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบกัันพบว่่าการผ่่าตััด

ทั้้�งสองแบบพบภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เบญจวรรณ สำราญวานิิช8 ที่่�พบว่่า 

การผ่่าตัดัไทรอยด์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดียีว มีอีัตัราการเกิดิภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดมากกว่่าการผ่่าตััดแบบ 

2 ครั้้�ง เมื่่�อทบทวนข้้อมููลการศึกษาและบัันทึกผ่่าตััดในครั้้�งนี้้�

พบว่่าอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ในการศึกึษาเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ไทรอยด์การผ่่าตัดัในครั้้�งที่่�สองห่่างจากครั้้�งแรกไม่่นานอาจทำให้้

การบอบช้้ำของเส้้นเลืือดและต่่อมพาราไทรอยด์์ยัังไม่่กลัับคืืน

มาและไม่่ได้้มีีการหาและเก็็บรัักษาเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงต่่อม

พาราไทรอยด์์ระหว่่างการผ่่าตััดอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำของการผ่่าตััดทั้้�งสองแบบไม่่ต่่างกััน 

	ก ารศึึกษาของ เบญจวรรณ สำราญวานิิช พบว่่าหลัังผ่่าตััด

ต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมดพบผู้้�ป่วยมีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

ชั่่�วคราว ร้้อยละ 12.6 และแบบถาวร ร้้อยละ 38.1 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิจััยนี้้�ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดไทรอยด์ออกทั้้�งหมดเกิิดภาวะ

แคลเซียีมในเลืือดต่่ำแบบถาวรมากกว่่าแบบชั่่�วคราว คืือแบบถาวร

ร้้อยละ 45.8 และและแบบชั่่�วคราวร้้อยละ 26.6 ตามลำดัับ

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดที่่�พบต่่อมพารา

ไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราวและถาวรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิจัยัของ Rio PD และคณะ

ที่่�พบว่่าการพบต่่อมพาราไทรอยด์์ในชิ้้�นเนื้้�อไม่่มีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ เมื่่�อทบทวนข้้อมููลการ

ศึึกษาและบันัทึกการผ่่าตัดัพบว่่าไม่่มีบันัทึกการหาและเก็บ็รักัษา

เส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงต่่อมพาราไทรอยด์์ทำให้้ต่่อมพาราไทรอยด์์

ที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�ผู้้�ป่วยอาจทำงานไม่่ได้้จากการตัดโดนเส้้นเลืือด 

หรืือการบอบช้้ำระหว่่างผ่่าตััด 

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับแคลเซีียมหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ซึ่่�ง

น้้อยกว่่า 8.5 มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการเกิดิภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำอย่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.01) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Rio PD และคณะ ที่่�พบว่่าแคลเซีียมที่่�ลดลงหลััง

การผ่่าตััดสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ
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