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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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บัที่คัดย่อุ
วัต้ถุุปัระสงค์: เพ่�อัศึก้ษาอัุบัติก้าร์ณิ์แลีะปััจจัย์ที�เก้ี�ย์วข้อังก้ับ

ก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเล่ีอัดต�ำหลีังก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์

อัอัก้ทั�งหมด ที�โร์งพย์าบาลีพร์ะนิคร์ศร์ีอัย์ุธัย์า

วิธ์่การศึึกษา: ทำก้าร์ศึก้ษาแบบย์้อันิหลัีงเชิงพร์ร์ณินิา โดย์

ทบทวนิเวชร์ะเบีย์นิผ่้้ปั่วย์ในิ บันิทึก้ก้าร์ผ่�าตัด แลีะร์าย์งานิผ่ลี

พย์าธัิวิทย์า ขอังผ้่้ปั่วย์ที�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้

ทั�งหมด ที�แผ่นิก้โสต ศอั นิาสิก้ โร์งพย์าบาลีพร์ะนิคร์ศร์ีอัย์ุธัย์า 

ในิช�วงร์ะหว�าง 1 ตุลีาคม พ.ศ.2561-30 ก้ันิย์าย์นิ พ.ศ.2566 

โดย์บันิทึก้ข้อัม้ลีพ่�นิฐานิ ร์ะย์ะเวลีาก้าร์ผ่�าตัด ปัร์ิมาณิก้าร์



xxx

Anchalee Chaninvanich                                                                              Post-thyroidectomy hypocalcemia

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

เสยี์เลีอ่ัดร์ะหว�างผ่�าตดั ผ่ลีทางพย์าธัิวิทย์าขอังชิ�นิเนิ่�อัหลีงัผ่�าตดั 

จำนิวนิต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ที�ติดมาก้ับต�อัมไทร์อัย์ด์ที�ผ่�าตัด 

ฮอัร์์โมนิแคลีเซีีย์มหลีังก้าร์ผ่�าตัดที� 24-48 ชม. แลีะก้าร์ติดตาม

ผ่้้ปั่วย์ที�ได้ร์ับแคลีเซีีย์มทดแทนิหลีังผ่�าตัดอัย์�างนิ้อัย์ 6 เด่อันิ 

โดย์ใช้สถิิติในิก้าร์หาความสัมพันิธั์ร์ะหว�างปััจจัย์ต�างๆ ก้ับ

ก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลีังก้าร์ผ่�าตัดแบบตัวแปัร์

เดีย์วโดย์ใช้ Chi-square แลีะ นิำตัวแปัร์ที�พบความสัมพันิธั์

มาหาความสัมพันิธั์แบบหลีาย์ตัวแปัร์พร์้อัมก้ันิ ก้ำหนิดร์ะดับ

นิัย์สำคัญทางสถิิติที� p-value นิ้อัย์ก้ว�า 0.05

ผ่ลการศึกึษา: ผ่้ป่้ัวย์ทั�งหมด 177 ร์าย์ พบว�าเปั็นิมะเร์ง็ไทร์อัย์ด์

ร์้อัย์ลีะ 62.2 พบผ้่้ปั่วย์มีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลีังก้าร์

ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดร้์อัย์ลีะ 72.3 เป็ันิภาวะแคลีเซียี์ม

ในิเลี่อัดต�ำแบบถิาวร์ร์้อัย์ลีะ 63.3 โดย์พบว�าผ้่้ที�ผ่�าตัดต�อัม

ไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิครั์�งเดีย์วมีโอัก้าสพบภาวะแคลีเซีีย์ม

ในิเลี่อัดต�ำมาก้ก้ว�าผ่้้ที�ผ่�าตัดแบบ 2 คร์ั�ง ร์ะย์ะเวลีาก้าร์ผ่�าตัด 

ก้าร์พบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ 1-2 ต�อัมในิชิ�นิเนิ่�อัที�ผ่�าตัด แลีะ

ร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดหลีังผ่�าตัดวันิที� 1 นิ้อัย์ก้ว�า 8.5 

มลิีลีกิ้ร์มัต�อัเดซีลิีติร์ มคีวามสัมพันิธั์ก้ับก้าร์เก้ิด ภาวะแคลีเซีีย์ม

ในิเลีอ่ัดต�ำแบบมนีิยั์สำคญัทางสถิิติ (p-value 0.02 ,0.01, <0.01 

ตามลีำดับ)

สรุปั: ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์ผ่�าตัด ก้าร์พบพบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ 

1-2 ต�อัม ในิชิ�นิเนิ่�อัที�ผ่�าตัด หร์่อัร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดหลีัง

ก้าร์ผ่�าตัดวันิที� 1 นิ้อัย์ก้ว�า 8.5 มิลีลีิก้ร์ัมต�อัเดซีิลีิตร์ มีความ

สัมพันิธั์ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลีังผ่�าตัด 

คำสำคัญ: ภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ, ก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์

อัอัก้ทั�งหมด

บัที่นิ�า
 ก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์เปั็นิก้าร์ร์ัก้ษาหลีัก้ในิผ่้้ปั่วย์ที�มา

ด้วย์อัาก้าร์ก้้อันิที�ต�อัมไทร์อัย์ด์ โดย์เฉพาะผ่้้ปั่วย์มะเร์็งไทร์อัย์ด์

ซีึ�งพบได้ ร์้อัย์ลีะ 4-71 ขอังผ่้้ปั่วย์ที�มาตร์วจด้วย์เร์่�อังก้้อันิที�คอั 

ก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดเปั็นิก้าร์ร์ัก้ษาหลีัก้ ร์�วมก้ับ

ก้าร์ให้ไอัโอัดีนิร์ังสี เพ่�อัก้ำจัดเนิ่�อัไทร์อัย์ด์ที�หลีงเหลี่อัอัย์้�หลีัง

ก้าร์ผ่�าตัด ผ่้้ปั่วย์ที�มาตร์วจด้วย์เร์่�อังก้้อันิที�ต�อัมไทร์อัย์ด์ แลีะ

สงสัย์มะเร์็งจะได้ร์ับก้าร์เจาะก้้อันิที�ต�อัมไทร์อัย์ด์ โดย์ใช้เข็ม

เบอัร์์เลี็ก้ด้ดเซีลีลี์ในิก้้อันิไทร์อัย์ด์ไปัตร์วจ (Fine needle 

aspiration) เพ่�อัช�วย์วนิิจิฉัย์แย์ก้ร์ะหว�างก้้อันิที�เป็ันิชนิดิ Benign 

แลีะ Malignant ร์�วมกั้บก้าร์ทำอััลีตร้์าซีาวด์ต�อัมไทร์อัย์ด์ หาก้มี

ก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ข้างหนิึ�ง (Thyroid lobectomy) 

แล้ีวผ่ลีทางพย์าธัวิทิย์าพบว�าเป็ันิมะเร์ง็ ผ่้ป่้ัวย์จะได้ร์บัก้าร์ผ่�าต�อัม

ไทร์อัย์ด์ที�เหลี่อัอักี้ข้างภาย์หลีัง (Completion thyroidectomy) 

แต�หาก้ผ่ลีทางเซีลีลี์วิทย์าบ�งชี�ว�าเปั็นิมะเร์็งไทร์อัย์ด์ ผ่้ ้ปั่วย์จะ

ได้ร์บัก้าร์ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดยี์ว แล้ีวจึงตาม

ด้วย์ก้าร์ให้ไอัโอัดีนิร์ังสี นิอัก้จาก้นิี�ในิผ้่้ปั่วย์ที�มีต�อัมไทร์อัย์ด์

โตมาก้ทั�งสอังข้างจนิมีภาวะแทร์ก้ซี้อันิ เช �นิ ก้ล่ีนิลีำบาก้ 

หาย์ใจไม�สะดวก้ หร์่อัผ่้้ที�มีภาวะต�อัมไทร์อัย์ด์เปั็นิพิษแลี้วลี้ม

เหลีวในิก้าร์ร์ัก้ษาด้วย์ก้าร์ให้ย์า ก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้

ทั�งหมดก้็เปั็นิหนิึ�งในิแนิวทางก้าร์ร์ัก้ษาเช�นิก้ันิ

 ก้าร์ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์ เปั็นิก้าร์ผ่�าตดัที�มคีวามปัลีอัดภยั์สง้ 

แลีะมอีัตัร์าก้าร์เก้ิดภาวะแทร์ก้ซ้ีอันิ (Mobidity rate) แลีะอัตัร์า

ก้าร์เสีย์ชวีติ (Motality rate) ต�ำ โดย์พบว�าอัตัร์าก้าร์เสยี์ชวีติไม�ถิงึ

ร์้อัย์ลีะ 0.1 จาก้ก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ทั�งหมด2 ภาวะแทร์ก้ซ้ีอันิ

ที�พบ ได้แก้� ภาวะเส้นิเสีย์งเปั็นิอัมัพาต (Vocal cord paralysis) 

จาก้ก้าร์บาดเจบ็ขอังเส้นิปัร์ะสาท Recurrent Laryngeal Nerve 

หลีังก้าร์ผ่�าตัด เลี่อัดอัอัก้ที�บร์ิเวณิที�ผ่�าตัด (Hematoma) 

แลีะภาวะฮอัร์์โมนิพาร์าไทร์อัย์ด์ต�ำ (Hypoparathyroidism)

 ภาวะฮอัร์์โมนิพาร์าไทร์อัย์ด์ต�ำ (Hypoparathyroidism) 

เป็ันิภาวะแทร์ก้ซ้ีอันิที�พบได้บ�อัย์ที�สดุในิก้าร์ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์

อัอัก้ทั�งสอังข้าง (Bilateral thyroid operation) โดย์เก้ิดจาก้

ก้าร์ขาดเล่ีอัดมาเลีี�ย์งต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์หร์อ่ัต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์

ถิ้ก้เอัาอัอัก้ร์ะหว�างก้าร์ผ่�าตัด ส�งผ่ลีให้ร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัด

ต�ำ (Hypocalcemia) ทำให้เก้ิดอัาก้าร์ต�างๆ ก้ับผ่้้ปั่วย์ตามมา 

ได้แก้� อัาก้าร์ชาร์อับปัาก้ ชาที�ปัลีาย์มอ่ัปัลีาย์เท้า แลีะหาก้ร์ะดบั

แคลีเซียี์มในิเลีอ่ัดลีดลีงต�อัเนิ่�อังจะทำให้เก้ดิอัาก้าร์ต�างๆ ตามมา 

ได้แก้� ตะคร์ิว (Tetany) หลีอัดลีมเก้ร์็ง (Bronchospasm) ชัก้ 

(Seizure) ก้ลี�อังเสีย์งหดเก้ร์็ง (Laryngospasm) แลีะหวัใจเต้นิ

ผ่ิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia)3-4 

 ภาวะแคลีเซีีย์มในิเล่ีอัดต�ำ (Hypocalcemia) ที�พบหลีัง

ต�อัตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมด อัาจแบ�งก้าร์ร์ะย์ะเวลีาก้าร์เก้ดิ

เป็ันิ แบบชั�วคร์าว (Transient hypocalcemia) ซีึ�งพบได้ ร้์อัย์ลีะ 

6.9-495 แลีะแบบถิาวร์ (Permanent hypocalcemia) พบได้

ร์้อัย์ลีะ 3 ขอังก้าร์ผ่�าตัด ซีึ�งจะวินิิจฉัย์ว�ามีภาวะแคลีเซีีย์มในิ

เลี่อัดต�ำแบบถิาวร์หลีังผ่�าตัด 6 เด่อันิ ภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัด

ที�ต�ำก้ว�า 8.0mg/dl อัาจทำให้เก้ดิอัาก้าร์แสดงคอ่ั Chvostek’ s 

sign (ก้าร์เคาะหน้ิาต�อั ใบห้ ปัร์ะมาณิ 2 เซีนิตเิมตร์ ใต้ต�อัก้ร์ะดก้้

ไซีโก้มา ถิ้ามีก้าร์ก้ร์ะตุก้ขอังก้ลี้ามเน่ิ�อัมุมปัาก้แลีะร์อับดวงตา

ค่อัผ่ลีเป็ันิบวก้) แลีะ Trousseau’ s sign (ก้าร์วดัความดนัิโลีหติ

บร์ิเวณิต้นิแขนิผ้้่ป่ัวย์แบบวัดม่อัแลี้วเพิ�มความดันิให้มาก้ก้ว�า

ค�าซีีสโตลีิคปัร์ะมาณิ 2-3 นิาที ถิ้ามีก้าร์ก้ร์ะตุก้หร์่อัหดเก้ร์็ง

ขอังข้อัม่อัค่อัผ่ลีเปั็นิบวก้)

 ผ่้ป่้ัวย์ในิก้ลุี�มที�มแีคลีเซียี์มในิเลีอ่ัดต�ำ ต้อังมกี้าร์ให้แคลีเซียี์ม

ร์ับปัร์ะทานิทดแทนิ แลีะในิบางร์าย์มีก้าร์ให้แคลีเซีีย์มทาง

หลีอัดเลี่อัดดำร์�วมด้วย์ ทำให้ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์นิอันิโร์งพย์าบาลี

หลัีงผ่�าตัดนิานิขึ�นิเนิ่�อังจาก้ต้อังมีก้าร์ปัร์ับย์าแลีะติดตามร์ะดับ
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แคลีเซียี์มในิเลี่อัดหลีังให้ย์า ทำให้เพิ�มโอัก้าสเสี�ย์งในิก้าร์ตดิเช่�อั

ในิโร์งพย์าบาลีแลีะ ทำให้ค�าใช้จ�าย์ในิก้าร์รั์ก้ษาพย์าบาลีเพิ�มขึ�นิ 

 ปััจจุบันิมีร์าย์งานิปััจจัย์เสี�ย์งที�ทำให้เกิ้ดภาวะแคลีเซีีย์มในิ

เล่ีอัดต�ำหลีงัก้าร์ผ่�าตดัไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งสอังข้างอัย์้�หลีาย์ร์าย์งานิ 

แต�โร์งพย์าบาลีพร์ะนิคร์ศร์อีัย์ธุัย์าเป็ันิโร์งพย์าบาลีศน้ิย์์ที�ร์บัส�งต�อั

ผ่้ป่้ัวย์จาก้โร์งพย์าบาลีชมุชนิต�างๆ ในิจังหวดัพร์ะนิคร์ศร์อีัย์ธุัย์า 

แลีะมีก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ทั�งสอังข้างในิผ่้้ป่ัวย์ต�อัปัีเปั็นิ

จำนิวนิมาก้ แต�ย์งัไม�เคย์มกี้าร์ร์วบร์วมข้อัมล้ี ทั�งในิด้านิอุับตักิ้าร์ณ์ิ

ก้าร์เก้ิด แลีะปััจจัย์ที�มีผ่ลีต�อัก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ

ที�เก้ดิหลีังก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งสอังข้างมาก้�อันิ จงึเป็ันิ

ที�มาขอังก้าร์ศึก้ษาขอังผ่้้วิจัย์ เพ่�อัศึก้ษาอัุบัติก้าร์ณิ์แลีะปััจจัย์

ที�เก้ี�ย์วข้อังกั้บก้าร์เกิ้ดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลัีงจาก้ก้าร์

ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมด แลีะสามาร์ถิให้ข้อัม้ลีแก้�ผ่้้ปั่วย์

ก้�อันิก้าร์ผ่�าตัด เพิ�มความร์ะมัดร์ะวังในิร์ะหว�างที�ผ่�าตัดได้อัย์�าง

เหมาะสม ปัร์ะเมินิร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์นิอันิโร์งพย์าบาลีขอังผ้้่ป่ัวย์

แต�ลีะร์าย์ ร์วมถิงึนิำไปัเป็ันิข้อัมล้ีให้แก้�พย์าบาลีแลีะผ่้ป้ัฏิบิตังิานิ

ในิหอัผ่้้ปั่วย์เพ่�อัเฝ้้าร์ะวังภาวะแทร์ก้ซี้อันิที�อัาจเก้ิดหลีังก้าร์

ผ่�าตัด ได้อัย์�างเหมาะสมแลีะสามาร์ถิแก้้ไขภาวะแทร์ก้ซี้อันิได้

อัย์�างทันิท�วงที 

วิธ์่การศึึกษา
 ก้าร์ศึก้ษาแบบย์้อันิหลีังเชิงพร์ร์ณินิาโดย์ทบทวนิเวช

ร์ะเบีย์นิผ่้้ปั่วย์ที�เข้าร์ับก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิ

คร์ั�งเดีย์ว (One stage surgery) หร์่อัผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้

ทั�งหมดในิ 2 คร์ั�ง (Two stage surgery) ด้วย์ข้อับ�งชี� Thyroid 

cancer, Multinodular goiter หร์อ่ั Toxic Multinodular goiter 

ที�ลี้มเหลีวทางก้าร์ร์ัก้ษาโดย์ก้าร์ให้ย์า ในิช�วงร์ะหว�าง 1 ตลุีาคม 

พ.ศ.2561-30 ก้ันิย์าย์นิ พ.ศ.2566 โดย์ร์วบร์วมข้อัม้ลีจาก้เวช

ร์ะเบีย์นิผ่้้ปั่วย์ในิ แบบบันิทึก้ก้าร์ผ่�าตัด ร์าย์งานิผ่ลีพย์าธัิวิทย์า 

แลีะเวชร์ะเบีย์นิผ่้้ป่ัวย์นิอัก้ที�ติดตามอัาก้าร์ขอังผ่้้ป่ัวย์หลีัง

ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์ โดย์บันิทึก้ข้อัม้ลีด้านิ เพศ อัาย์ ุโร์คปัร์ะจำตวั 

ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์เปั็นิโร์ค ปัร์ิมาณิก้าร์เสีย์เลี่อัดร์ะหว�างผ่�าตัด 

ผ่ลีทางพย์าธิัวิทย์าขอังชิ�นิเนิ่�อัหลีังผ่�าตัด จำนิวนิต�อัมพาร์า

ไทร์อัย์ด์ที�ติดมาก้ับต�อัมไทร์อัย์ด์ที�ผ่�าตัด ฮอัร์์โมนิแคลีเซีีย์ม

หลีังก้าร์ผ่�าตัดที� 24-48 ชม. แลีะก้าร์ติดตามผ่้ ้ปั่วย์ที�ได้ร์ับ

แคลีเซีีย์มทดแทนิหลีังผ่�าตัดอัย์�างนิ้อัย์ 6 เด่อันิ ก้าร์ศึก้ษาคร์ั�ง

นิี�ได้ผ่�านิคณิะก้ร์ร์มก้าร์จริ์ย์ธัร์ร์มก้าร์วิจัย์ในิมนุิษย์์จังหวัด

พร์ะนิคร์ศร์ีอัย์ุธัย์า หนิังส่อัอันิุมัติเลีขที� 0154/2567

 เก้ณิฑ์์คัดเข้า ได้แก้� ผ่้ ้ปั่วย์ทุก้ร์าย์ที�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดต�อัม

ไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดีย์วหร์่อัผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้

ทั�งหมดในิ 2 คร์ั�ง ซีึ�งมีข้อัม้ลีในิเวชร์ะเบีย์นิคร์บถิ้วนิ แลีะ

สามาร์ถิติดตามก้าร์ร์ัก้ษาได้อัย์�างนิ้อัย์ 6 เด่อันิ

 เก้ณิฑ์์คัดอัอัก้ ได้แก้� ผ่้ ้ปั่วย์ที�มีข้อัม้ลีในิเวชร์ะเบีย์นิไม�

คร์บถิ้วนิ แลีะผ่้้ปั่วย์ที�มีภาวะแคลีเซีีย์มต�ำหลัีงผ่�าตัดแต�ไม�ได้

ติดตามอัาก้าร์จนิคร์บ 6 เด่อันิ

 ก้าร์วิเคร์าะห์ข้อัม้ลีทางสถิิติใช้โปัร์แก้ร์ม SPSS version 

16.0 ข้อัม้ลีพ่�นิฐานิ ก้าร์วินิิจฉัย์ ผ่ลีชิ�นิเนิ่�อัปัร์มิาณิก้าร์เสยี์เลีอ่ัด

ขณิะผ่�าตดั ร์ะย์ะเวลีาก้าร์ผ่�าตดั ร์ะย์ะเวลีาก้าร์นิอันิโร์งพย์าบาลี 

ก้าร์พบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ในิชิ�นิเน่ิ�อัที�ผ่�าตัด ร์ะดับแคลีเซีีย์ม

หลีังผ่�าตัดวันิที� 1 

 ทดสอับความสมัพนัิธั์ร์ะหว�างข้อัม้ลีต�างที�สนิใจ ก้ับก้าร์เก้ดิ

ภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ แบบตวัแปัร์เดี�ย์ว โดย์ใช้ Chi-square 

นิัย์สำคัญทางสถิิติ พิจาร์ณิาที� p-value นิ้อัย์ก้ว�า 0.05

 ปััจจัย์ที�วิเคร์าะห์แบบตัวแปัร์เดีย์วแลี้วว�ามีความสัมพันิธั์

ก้ับก้าร์เกิ้ดภาวะแคลีเซีีย์มในิเล่ีอัดต�ำอัย์�างมีนิัย์สำคัญทางสถิิติ 

จะนิำมาทดสอับแบบหลีาย์ตัวแปัร์พร์้อัมก้ันิ (Multivariate 

analysis) เพ่�อัย์่นิยั์นิถิึงปััจจัย์เสี�ย์งในิก้าร์เกิ้ดภาวะแคลีเซีีย์ม

ในิเล่ีอัดต�ำหลัีงผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมด

ผ่ลการศึึกษา
 จาก้ก้าร์ศึก้ษาผ้่้ปั่วย์ทั�งหมด 177 ร์าย์ เปั็นิเพศหญิง 

151 ร์าย์ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 85.3 เพศชาย์ 26 ร์าย์ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 

14.7 อัาย์ุตั�งแต� 13-83 ปัี อัาย์ุเฉลีี�ย์ 53±14 ปัี ผ่้้ปั่วย์ที�ศึก้ษา

พบว�าเปั็นิต�อัมไทร์อัย์ด์โตชนิิดไม�มีพิษจำนิวนิ 56 ร์าย์ คิดเปั็นิ

ร์้อัย์ลีะ 31.6 เปั็นิต�อัมไทร์อัย์ด์โตชนิิดเปั็นิพิษจำนิวนิ 17 คนิ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 9.6 แลีะพบว�าเปั็นิมะเร์็งต�อัมไทร์อัย์ด์จำนิวนิ 

110 คนิ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 58.7 โดย์พบมะเร์็งชนิิด Papillary 

Thyroid Carcinoma มาก้ที�สุดจำนิวนิ 92 คนิ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 

83.6 ชนิิด Follicular Thyroid Carcinoma จำนิวนิ 14 คนิ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 12.7 แลีะมะเร์็งชนิิดอั่�นิๆ 4 คนิ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 

3.6 เม่�อัพิจาร์ณิาร์้ปัแบบ ก้าร์ผ่�าตัดมีผ่้้ปั่วย์ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัด

ต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดีย์ว 123 ร์าย์ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 

69.5 แลีะมีผ้่้ปั่วย์ได้รั์บก้าร์ผ่�าตัด 2 คร์ั�ง 54 ร์าย์ คิดเปั็นิ

ร้์อัย์ลีะ 30.5 ปัร์มิาณิก้าร์เสยี์เลีอ่ัดร์ะหว�างผ่�าตดัเฉลีี�ย์ 95±110 

มิลีลีิลีิตร์ ผ่้้ปั่วย์ในิก้าร์ศึก้ษามีร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์ผ่�าตัดมาก้ที�สุด 

7 ชั�วโมง นิ้อัย์ที�สุด 1 ชั�วโมง ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์ผ่�าตัดเฉลีี�ย์ 2.41 

ชั�วโมง ดังร์าย์ลีะเอัีย์ด ตาร์างที� 1

ต้ารางที่่� 1 ข้อัม้ลีผ่้้ปั่วย์ที�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์

ลีัก้ษณิะผ่้้ปั่วย์ (n=177) จำนิวนิ

อัาย์ุ (ปัี) (mean ± SD) 53±14

เพศ (ร์้อัย์ลีะ)

 หญิง

 ชาย์

151 (85.3)

26 (14.7)
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ลีัก้ษณิะผ่้้ปั่วย์ (n=177) จำนิวนิ

พย์าธัิวิทย์า (ร์้อัย์ลีะ)

 Goiter

 Toxic goiter 

 Thyroid cancer 

56 (31.6)

11 (6.2)

110 (62.2)

ก้าร์ผ่�าตัด (ร์้อัย์ลีะ)

 ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิครั์�งเดีย์ว

 ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ 2 ครั์�ง

123 (69.5)

54 (30.5)

ชนิิดขอังมะเร์็ง (ร์้อัย์ลีะ)

 Papillary thyroid carcinoma

 Follicular thyroid carcinoma

 Other thyroid carcinoma

92 (83.6)

14 (12.7)

4 (3.6)

ปัร์ิมาณิก้าร์เสีย์เลี่อัดร์ะหว�างผ่�าตัด (มิลีลิีลิีตร์) 

(mean±SD)

95±110

ร์ะย์ะเวลีาผ่�าตดั (ชั�วโมง) (maximum,minimum) 2.41 (7,1)

ต้ารางที่่� 1 ข้อัม้ลีผ่้้ปั่วย์ที�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ (ต�อั)

 mean±SD :ค�าเฉลีี�ย์±ค�าเบี�ย์งเบนิมาตร์ฐานิ

 จาก้ก้าร์ศึก้ษาผ่้้ปั่วย์ที�ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมด 

177 คนิ พบภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำแบบชั�วคร์าว 47 ร์าย์ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 26.6 แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำแบบถิาวร์ 81 ร์าย์ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 45.8 แลีะแคลีเซีีย์มในิเล่ีอัดปัก้ติ 49 ร์าย์ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 27.6 ผ่้ ้ปั่วย์ที�ได้รั์บก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์

อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดีย์ว ทั�งหมด 123 ร์าย์ พบผ้่้ปั่วย์ที�มี

แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดปัก้ติ 35 ร์าย์ ภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ

จำนิวนิ 88 ร์าย์ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 71.5 ในิจำนิวนินีิ�เปั็นิแบบ

ชั�วคร์าว 28 ร์าย์ คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 31.8 แลีะแบบถิาวร์ 60 ร์าย์ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 68.2 ผ่้ ้ปั่วย์ที�ได้รั์บก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ 

2 ครั์�ง ทั�งหมด 54 ร์าย์ พบผ่้้ปั่วย์มีแคลีเซีีย์ม ในิเลี่อัดปัก้ติ 

14 ร์าย์คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 25.9 ผ่้้ปั่วย์ที�มีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัด

ต�ำจำนิวนิ 40 ร์าย์คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 74.1 โดย์ในิจำนิวนินิี�พบว�า

ผ่้้ป่ัวย์มีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลีังก้าร์ผ่�าตัดแบบชั�วคร์าว 

19 ร์าย์คิดเปั็นิ ร์้อัย์ลีะ 47.5 แลีะแบบถิาวร์ 21 ร์าย์ คิดเปั็นิ

ร์้อัย์ลีะ 52.5 ดังตาร์างที� 2

ต้ารางที่่� 2 ก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำโดย์วิธัีก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดีย์วแลีะแบบ 2 คร์ั�ง

ก้าร์ผ่�าตัด Hypocalcemia (n=128) Normal calcium

Transient Permanent

ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดยี์ว (n=123) (ร้์อัย์ลีะ)

ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ 2 คร์ั�ง (n=54) (ร์้อัย์ลีะ)

28 (31.8)

19 (47.5)

60 (68.2)

21 (52.5)

35
14

 จาก้ก้าร์ศึก้ษาพบว�า เพศ อัาย์ุ นิ�ำหนิัก้ โร์คปัร์ะจำตัว 

ก้าร์วนิิจิฉยั์ ชนิดิขอังมะเร์็งไทร์อัย์ด์ ชนิดิขอังก้าร์ผ่�าตัด ปัร์มิาณิ

ก้าร์เสีย์เลี่อัดร์ะหว�างก้าร์ผ่�าตัด ร์ะย์ะเวลีานิอันิโร์งพย์าบาลี 

แลีะขนิาดขอังชิ�นิเนิ่�อั เม่�อันิำมาวิเคร์าะห์ความสัมพันิธั์ทีลีะ

ตัวแปัร์โดย์ใช้ Chi-square test พบว�าปััจจัย์ดังก้ลี�าวไม�มี

ความสัมพันิธั์ก้ับก้าร์เกิ้ดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลัีงก้าร์

ผ่�าตัดอัย์�างมีนิัย์สำคัญทางสถิติิ 

 จาก้ก้าร์ศกึ้ษาพบว�าร์ะย์ะเวลีาก้าร์ผ่�าตดัเม่�อันิำมาคำนิวณิ

หาความสัมพันิธั์แบบตัวแปัร์เดีย์วโดย์ใช้ Chi-square พบว�า

สัมพันิธ์ัก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำอัย์�างมีนิัย์สำคัญ

ทางสถิิติ (p-value=0.02) 

 จาก้ก้าร์ศึก้ษาพบว�ามีผ่้้ป่ัวย์พบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์จำนิวนิ 

1-2 ต�อัม ในิชิ�นิเนิ่�อัที�ผ่�าตัด ทั�งหมด 136 คนิ โดย์ในิจำนิวนิ

นิี�มีผ่้้ปั่วย์ที�มีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำจำนิวนิ 91 คนิ คิดเปั็นิ

ร์้อัย์ลีะ 66.9 เม่�อันิำมาวิเคร์าะห์ความสัมพันิธั์ทางสถิิติแบบ

ตัวแปัร์เดีย์วพบว�าก้าร์พบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ 1-2 ต�อัม ในิชิ�นิ

เนิ่�อัที�ผ่�าตัดมีความสัมพันิธั์ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัด

ต�ำอัย์�างมีนัิย์สำคัญทางสถิิติ (p-value <0.01)

 จาก้ก้าร์ศึก้ษาพบว�าผ่้้ปั่วย์ที�ร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดหลีัง

ผ่�าวันิที� 1 ที�ต�ำก้ว�า 8.5 มีจำนิวนิ 112 คนิ แลีะในิจำนิวนินีิ�

พบผ่้้ปั่วย์ที�มีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำก้ว�า 8 จำนิวนิ 61 คนิ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 60.5 นิอัก้จาก้นิี�ย์ังพบผ่้้ปั่วย์จำนิวนิ 20 คนิ 

ที�มีร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดหลัีงผ่�าตัดวันิที� 1 มาก้ก้ว�าหร์่อั

เท�าก้ับ 8.5 เม่�อัติดตามแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดวันิถิัดๆ ไปัพบว�า

ร์ะดับแคลีเซีีย์มลีดต�ำลีง จนิมีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำแบบ

ถิาวร์จำนิวนิ 7 คนิ แลีะแบบชั�วคร์าวจำนิวนิ 13 คนิ เม่�อันิำ

ร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดหลัีงผ่�าตัดวันิที� 1 มาวิเคร์าะห์ความ

สมัพนัิธ์ัทางสถิติแิบบตวัแปัร์เดยี์วพบว�า ร์ะดบัแคลีเซียี์มในิเลีอ่ัด

หลัีงผ่�าวันิที� 1 ที�ต�ำก้ว�า 8.5 มีความสัมพันิธั์ก้ับก้าร์เก้ิด ภาวะ

แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลัีงก้าร์ผ่�าตัด อัย์�างมีนัิย์สำคัญทางสถิิติ 

(p-value <0.01)
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 เม่�อันิำตัวแปัร์ที�คำนิวณิหาความสัมพันิธั์กั้บก้าร์ก้าร์เก้ิด

ภาวะแคลีเซีีย์มในิเล่ีอัดต�ำหลัีงก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้

ทั�งหมดโดย์คำนิวณิแย์ก้ทีลีะตัวแปัร์แลี้วพบว�ามีความสัมพันิธ์ั

อัย์�างนิัย์สำคัญทางสถิิติค่อั ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์ผ่�าตัด ก้าร์พบ

ต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ 1-2 ต�อัม ในิชิ�นิเนิ่�อัผ่�าตัด แลีะแคลีเซีีย์ม

หลีังผ่�าตัดที�ต�ำก้ว�า 8.5 มิลีลีิก้ร์ัมต�อัเดซีิลีิตร์ มาคำนิวณิค�า 

Odd ratio โดย์วิธัี Multivariate Analysis เพ่�อัย์น่ิย์นัิถิงึปััจจยั์

เสี�ย์งในิก้าร์เกิ้ดภาวะแคลีเซียี์มในิเล่ีอัดต�ำหลัีงผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์

อัอัก้ทั�งหมด ก้ย็์งัพบว�ามีความสัมพันิธั์อัย์�างมนีิยั์สำคญัทางสถิติิ

ในิ ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์ผ่�าตัด ก้าร์ตร์วจพบว�ามีต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ 

1-2 ต�อัม แลีะร์ะดับแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดหลีังผ่�าวันิที� 1 ที�ต�ำก้ว�า 

8.5 มิลีลีิก้ร์ัมต�อัเดซีิลีิตร์ ดังตาร์างที� 4

ต้ารางที่่� 4 ปััจจัย์เสี�ย์งในิก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลีังผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมด 

ปััจจัย์ Multivariate analysis

Adjusted OR (95%CI) p-value

ร์ะย์ะเวลีาในิก้าร์ผ่�าตัด 2.09 (1.15,3.82) 0.02

พบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ 1-2 ต�อัม ในิชิ�นิเนิ่�อัที�ผ่�าตัด 6.22 (4.19, 25.87) 0.01

Calcium < 8.5 63.94 (19.54, 209.21) <0.01

ปััจจัย์ที�เก้ี�ย์วข้อัง ก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ p-value

เก้ิด ไม�เก้ิด

เพศ (N=177) (ร์้อัย์ลีะ)

 ชาย์

 หญิง 

17 (13.3)

111 (86.7)

9 (18.4)

40 (81.6)

0.39

อัาย์ุ (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

โร์คปัร์ะจำตัว

 Diabetes (n=22) (ร์้อัย์ลีะ)

 Hypertension (n=76) (ร์้อัย์ลีะ)

 Hyperthyroidism (n=28) (ร์้อัย์ลีะ)

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) (ร์้อัย์ลีะ)

 Thyroid cancer (n=104) (ร์้อัย์ลีะ)

51 (39.8)

77 (60.2)

22 (44.9)

27 (55.1)

0.54

0.72

ชนิิดขอังก้าร์ผ่�าตัด

 ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิครั์�งเดีย์ว (n=123) (ร์้อัย์ลีะ)

 ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์ 2 ครั์�ง (n=54) (ร์้อัย์ลีะ)

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 (มิลีลีิลีิตร์) (maximux,minimum) 50 (30,100) 50 (30, 100) 0.52

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

Post operative day 1 calcium level (ร์าย์) (ร์้อัย์ลีะ)

Calcium <8.5 mg/Dl

Calcium ≥8.5 mg/Dl 

108

20

4

45

<0.01*

ต้ารางที่่� 3 ผ่ลีก้าร์ทดสอับทางสถิิติโดย์ใช้ตัวแปัร์เดี�ย์ว ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ

 mg/Dl : มิลีลีิก้รั์มต�อัเดซีิลีิตร์
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วิจารณ์์
 จาก้ก้าร์ศึก้ษาพบว�าผ่้้ป่ัวย์ส�วนิใหญ�เปั็นิเพศหญิงมาก้ก้ว�า

เพศชาย์ ซีึ�งสอัดคลี้อังก้ับงานิวจิยั์ก้�อันิหน้ิานิี� ขอัง Rio PD แลีะ

คณิะ5 ภาวะแทร์ก้ซ้ีอันิที�พบบ�อัย์ที�สดุหลีงัก้าร์ผ่�าตดัต�อัมไทร์อัย์ด์

อัอัก้ทั�งหมดค่อัภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ (Hypocalcemia) 

ในิงานิวจิยั์นิี�พบผ่้ป่้ัวย์เก้ดิภาวะแคลีเซียี์มในิเลีอ่ัดต�ำแบบชั�วคร์าว

ร์้อัย์ลีะ 36.7 แลีะแบบถิาวร์ร์้อัย์ลีะ 63.3 เม่�อัเปัร์ีย์บเทีย์บก้ับ

ก้าร์ศึก้ษาขอัง Christou N แลีะคณิะ6 ซีึ�งทำก้าร์ศึก้ษา พบว�า

ผ่้้ปั่วย์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำแบบถิาวร์ ร์้อัย์ลีะ 3 แบบ

ชั�วคร์าว ร์้อัย์ลีะ 68 ก้าร์ศึก้ษาในิคร์ั�งนิี�พบผ่้้ปั่วย์ เก้ิดภาวะ

แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำแบบชั�วคร์าวต�ำก้ว�า แลีะแบบถิาวร์ส้งก้ว�า

หลีาย์เท�า จาก้ก้าร์ทบทวนิข้อัม้ลีขอังก้าร์ศึก้ษาในิคร์ั�งนิี�พบว�า

อัาจเก้ิดได้จาก้หลีาย์สาเหตุเช�นิ จำนิวนิผ่้้ปั่วย์ขอังก้าร์ศึก้ษานิี�

มีนิ้อัย์ก้ว�าแลีะส�วนิใหญ�เปั็นิมะเร์็งไทร์อัย์ด์ จึงมีโอัก้าสที�ทำให้

เก้ดิก้าร์บาดเจบ็ขอังต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ หร์อ่ัมีต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์

ที�ถิก้้นิำอัอัก้มาด้วย์มาก้ก้ว�าจึงทำให้พบผ้้่ป่ัวย์ที�มภีาวะแคลีเซียี์ม

ในิเลี่อัดต�ำแบบถิาวร์มาก้ก้ว�า แลีะมีผ่้้ปั่วย์บางร์าย์ย์ังคงได้ย์า

แคลีเซีีย์มแลีะวิตามินิดี ในิปัร์ิมาณิเดิมไม�มีก้าร์ปัร์ับลีดย์าแม้ว�า

ร์ะดับแคลีเซีีย์มจะปัก้ติแลี้วจึงทำให้ผ่้ ้ที�วินิิจฉัย์ว�า มีภาวะ

แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำแบบถิาวร์มาก้ขึ�นิ

 ก้าร์ศกึ้ษาขอัง Tongol MC แลีะคณิะ7 พบว�า อัาย์ ุชนิดิขอัง

ชิ�นิเนิ่�อั ขนิาดขอังชิ�นิเนิ่�อั แลีะร์ะย์ะเวลีาผ่�าตัดมีความสัมพันิธั์

ก้บัก้าร์เก้ดิภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลีังก้าร์ผ่�าตดั ซึี�งแตก้ต�าง

จาก้งานิวิจัย์นิี�ที�พบว�า อัาย์ุ ชนิิดขอังชิ�นิเนิ่�อัแลีะขนิาดขอังชิ�นิ

เนิ่�อัไม�มีความสัมพันิธั์ ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ

อัย์�างมนีิยั์สำคัญทางสถิิต ิแต�ร์ะย์ะเวลีาก้าร์ผ่�าตัดมคีวามสมัพนัิธ์ั

ก้ับก้าร์เกิ้ดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำอัย์�างมีนัิย์สำคัญทางสถิิติ 

(p-value =0.02) 

 จาก้ก้าร์ศึก้ษาผ้้่ป่ัวย์ที�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัดต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้

ทั�งหมดในิคร์ั�งเดีย์ว ทั�งหมด 123 ร์าย์ พบผ่้้ปั่วย์ที�มีแคลีเซีีย์ม

ในิเลีอ่ัดปัก้ต ิ35 ร์าย์ ภาวะแคลีเซีีย์มในิเลีอ่ัดต�ำจำนิวนิ 88 ร์าย์ 

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 71.5 ผ่้้ปั่วย์ที�ได้ร์ับก้าร์ผ่�าตัด 2 คร์ั�ง ทั�งหมด 

54 ร์าย์ พบผ่้้ปั่วย์มีแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดปัก้ติ 14 ร์าย์คิดเปั็นิ

ร้์อัย์ลีะ 25.9 ผ่้ป่้ัวย์ที�มภีาวะแคลีเซียี์มในิเลีอ่ัดต�ำจำนิวนิ 40 ร์าย์

คิดเปั็นิร์้อัย์ลีะ 74.1 เม่�อันิำมาเปัร์ีย์บเทีย์บก้ันิพบว�าก้าร์ผ่�าตัด

ทั�งสอังแบบพบภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำใก้ลี้เคีย์งก้ันิ ซึี�งไม�

สอัดคลี้อังก้ับงานิวิจัย์ขอัง เบญจวร์ร์ณิ สำร์าญวานิิช8 ที�พบว�า 

ก้าร์ผ่�าตดัไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดในิคร์ั�งเดยี์ว มอีัตัร์าก้าร์เก้ดิภาวะ

แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำหลัีงก้าร์ผ่�าตัดมาก้ก้ว�าก้าร์ผ่�าตัดแบบ 

2 คร์ั�ง เม่�อัทบทวนิข้อัม้ลีก้าร์ศึก้ษาแลีะบันิทึก้ผ่�าตัดในิคร์ั�งนีิ�

พบว�าอัาจเป็ันิเพร์าะผ่้ป่้ัวย์ส�วนิใหญ�ในิก้าร์ศกึ้ษาเป็ันิผ่้ป่้ัวย์มะเร์ง็

ไทร์อัย์ด์ก้าร์ผ่�าตดัในิคร์ั�งที�สอังห�างจาก้คร์ั�งแร์ก้ไม�นิานิอัาจทำให้

ก้าร์บอับช�ำขอังเส้นิเลี่อัดแลีะต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ย์ังไม�ก้ลีับค่นิ

มาแลีะไม�ได้มีก้าร์หาแลีะเก้็บร์ัก้ษาเส้นิเลี่อัดที�ไปัเลีี�ย์งต�อัม

พาร์าไทร์อัย์ด์ร์ะหว�างก้าร์ผ่�าตัดอัาจเปั็นิสาเหตุที�ทำให้ภาวะ

แคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำขอังก้าร์ผ่�าตัดทั�งสอังแบบไม�ต�างก้ันิ 

 ก้าร์ศึก้ษาขอัง เบญจวร์ร์ณิ สำร์าญวานิิช พบว�าหลีังผ่�าตัด

ต�อัมไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดพบผ้้่ป่ัวย์มีภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ

ชั�วคร์าว ร้์อัย์ลีะ 12.6 แลีะแบบถิาวร์ ร้์อัย์ลีะ 38.1 ซีึ�งสอัดคล้ีอัง

ก้ับงานิวิจัย์นีิ�ที�พบว�าก้าร์ผ่�าตัดไทร์อัย์ด์อัอัก้ทั�งหมดเกิ้ดภาวะ

แคลีเซียี์มในิเล่ีอัดต�ำแบบถิาวร์มาก้ก้ว�าแบบชั�วคร์าว ค่อัแบบถิาวร์

ร์้อัย์ลีะ 45.8 แลีะแลีะแบบชั�วคร์าวร์้อัย์ลีะ 26.6 ตามลีำดับ

 จาก้ก้าร์ศึก้ษานิี�พบว�า ชิ�นิเนิ่�อัหลีังผ่�าตัดที�พบต�อัมพาร์า

ไทร์อัย์ด์ 1-2 ต�อัม มีความสัมพันิธั์ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์ม

ในิเล่ีอัดต�ำแบบชั�วคร์าวแลีะถิาวร์อัย์�างมีนิัย์สำคัญทางสถิิติ 

(p-value<0.01) ซีึ�งแตก้ต�างจาก้งานิวิจยั์ขอัง Rio PD แลีะคณิะ

ที�พบว�าก้าร์พบต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ในิชิ�นิเนิ่�อัไม�มีความสัมพันิธั์

ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเล่ีอัดต�ำ เม่�อัทบทวนิข้อัมล้ีก้าร์

ศึก้ษาแลีะบนัิทึก้ก้าร์ผ่�าตดัพบว�าไม�มีบนัิทึก้ก้าร์หาแลีะเก้บ็ร์กั้ษา

เส้นิเล่ีอัดที�ไปัเลีี�ย์งต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์ทำให้ต�อัมพาร์าไทร์อัย์ด์

ที�เหล่ีอัอัย์้�ที�ผ้้่ป่ัวย์อัาจทำงานิไม�ได้จาก้ก้าร์ตัดโดนิเส้นิเลี่อัด 

หร์่อัก้าร์บอับช�ำร์ะหว�างผ่�าตัด 

 จาก้ก้าร์ศึก้ษานิี�พบว�าร์ะดับแคลีเซีีย์มหลีังผ่�าตัดวันิที� 1 ซีึ�ง

น้ิอัย์ก้ว�า 8.5 มคีวามสมัพนัิธ์ัก้บัก้าร์เก้ดิภาวะแคลีเซีีย์มในิเลีอ่ัด

ต�ำอัย์�ามีนัิย์สำคัญทางสถิิติ (p-value <0.01) สอัดคลี้อังก้ับ

งานิวิจัย์ขอัง Rio PD แลีะคณิะ ที�พบว�าแคลีเซีีย์มที�ลีดลีงหลีัง

ก้าร์ผ่�าตัดสัมพันิธั์ก้ับก้าร์เก้ิดภาวะแคลีเซีีย์มในิเลี่อัดต�ำ
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