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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	: 	 ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ  ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไทรอยด์ที่

พบได้บ่อยและส่งผลให้ยืดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลออกไป เพิ่ม

โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ท�ำนายการเกิดอาการแสดงของภาวะแคลเซียมต�ำ่หลงัผ่าตัดไทรอยด์จาก

แนวโน้มของระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด

รูปแบบการศึกษา 	 :	 retrospective cohort study

วิธีการศึกษา 	 :	 ศึกษาข้อมูล 6 ปีย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด ์     

ผู้ป่วยจะได้รับการจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่ม serum calcium        

positive slope และกลุ่ม non-positive slope แต่ละกลุ่มจะได้รับการ

จ�ำแนกเป็นกลุ่มท่ีมีอาการของแคลเซียมในเลือดต�่ำหลังการผ่าตัดและกลุ่มท่ี

ไม่มีอาการ หลังจากนั้นน�ำทั้งสองกลุ่มมาหาความสัมพันธ์ทางสถิติด้วย                         

Chi-square test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P<0.05

ผลการศึกษา 	 :	 จากผูป่้วยท้ังหมด 161 รายในกลุม่ positive slope พบว่าร้อยละ 75(87/116 

ราย) จะไม่มีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ  ในขณะที่กลุ่ม non-                

positive slope ร้อยละ 80 (36/45 ราย) จะมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียม

ในเลือดต�่ำ  เมื่อน�ำทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่าในกลุ่ม positive 

slope จะไม่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำเม่ือเทียบกับกลุ่ม 

non-positive slope อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(กลุ่ม Days 1 and 2 P=0.00, 
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OR=12, 95%CI=5.1-27.8, กลุ่ม Days 2 and 3 P=0.00, OR=13,95%-

CI=5.7-32.7) เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม positive slope ที่มีระดับแคลเซียม

ในเลือดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมงมากกว่าหรือเท่ากับ 8 mg/dl พบว่าร้อยละ 

93.1 (82/88 ราย) ไม่มอีาการแสดงของภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�ำ่เมือ่เปรยีบ

เทยีบกบักลุม่ positive slope ทีม่รีะดบัแคลเซยีมในเลอืดหลงัผ่าตดัที ่24<8 

mg/dl อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.00, 95%CI=0.038-0.183)

สรุปผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มแคลเซียมเป็น positive slope และมีระดับแคลเซียมใน

เลือดที่ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด มากกว่าหรือเท่ากับ 8 mg/dl สามารถ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยให้กลับบ้านได้อย่างปลอดภัยจากภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ภาวะแคลเซียมต�่ำ ผ่าตัดไทรอยด์

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560, 32(2):69-78

ABSTRACT
Background	 :	 Hypocalcemia is one of the most common complications                     

following total thyroidectomy resulted from parathyroid gland 
injury which causes prolonged hospitalization, increases                         
mortality and cost of care. The aim of this study is therefore to 
measure serum calcium levels as a useful prediction of post 
operative hypocalcemia with less laboratory effort and cost. 

Objective	 : 	 to measure serum calcium levels as a useful prediction of post 
operative hypocalcemia with less laboratory effort and cost. 

Study design	 :	 Retrospective cohort study
Methods	 : 	 Retrospective review of patient who underwent thyroid surgery 

in ear nose throat (ENT) department of Surin hospital from               
January 2012 to January 2017 was conducted. The study group 
reported early post operative serum calcium level at 24, 48 and 
72 hours of post operative time. The patients were divided in two 
groups of 1) positive slope (increasing) and 2) non-positive slope 
(nonchanging/decreasing). We measured serum calcium slope 
within 24 to 48 hours and 48 to 72 hours after the total                                  
thyroidectomy to predict patients who were at risk of hypopar-
athyroidism by using Chi-square and odd ratio. 
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Results	 : 	 A Total of 161 patients who underwent thyroid surgery, there 

were 65 patients (40.4%) developed hypocalcemia after the  

surgery and 87 (75%) of 116 of patients with a positive serum 

calcium slope (measured at 24 and 48 hours) did not develop 

significant hypocalcemia. In contrast, 36 (80%) of 45 patients with 

a non-positive slope developed hypocalcemia (OR of days1 to 

day2 is 12, 95%CI=5.1-27.8 P=0.00, OR of day2 to day3=13, 

95%CI=5.7-32.7). There were 82 of 88 patients (93.1%) with                     

positive slope whose serum calcium level ≥ 8 mg/dl on the first 

postoperative day did not develop hypoparathyroidism therefore 

this predictive factor considered as the accurate predictor for 

subsequent postoperative hypoparathyroidism. 

Conclusion	 : 	 Patients with a positive serum calcium slope (measured at 24 and 

48 hours) after total thyroidectomy and a serum calcium level               

≥ 8 mg/dL at 24 hours postoperatively are safe to discharge     

according to the predictive model altogether with patient              

education for hypocalcemia self-monitoring. 

Keywords	 : 	 total thyroidectomy, hypocalcemia, hypoparathyroidism 
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ ถือเป็นภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไทรอยด์ที่พบได้บ่อย                

มีรายงานว่าพบได้ตัง้แต่ 0.33 ถงึ 65%(1-3) ซึง่เป็น

ผลมาจากระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ต�่ำลง     

จากการขาดเลอืดไปเลีย้งต่อมพาราไทรอยด์ หรอื

เกิดจากต่อมพาราไทรอยด์ได ้ถูกตัดออกไป

ระหว่างการผ่าตัด(4) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องยืดระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลออกไปมีผลต่อการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการตาย 

รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น     

ในป ัจจุ บันนี้ส ่วนใหญ่ผู ้ป ่วยจะนอนพักใน                         

โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วนั และจะได้รบัการเจาะ

เลือดเพื่อประเมินระดับแคลเซียมหลังผ่าตัดเป็น

ประจ�ำทุกรายมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ท�ำนายภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำหลังผ่าตัด

ไทรอยด์ โดยวดัระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

ต้ังแต่ 6-22 ชั่วโมง(5-8) พบว่าความไวและความ

จ�ำเพาะในการหาค่าท�ำนายภาวะแคลเซียมต�่ำ              

ยังมีความหลากหลายในแง่ของระยะเวลาที่       

เหมาะสมในการวัดระดับแคลเซียมในเลือดหลัง

ผ่าตัด
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วัตถุประสงค์		
	 เพื่อท�ำนายการเกิดภาวะแคลเซียมใน

เลือดต�่ำหลังผ่าตัดไทรอยด์โดยใช้แนวโน้มของ

ระดับแคลเซียมในเลือด

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดไทรอยด์ แผนก โสต ศอ นาสิก                  

โรงพยาบาลสุรินทร์ย้อนหลัง 6 ปี ตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ.2555-เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือผู้ป่วยทุกรายท่ีได้

รับการผ่าตัด total thyroidectomy, total 

thyroidectomy and neck dissection ผู้วิจัย

ได้เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อาย ุ

ข้อมูลก่อนการผ่าตัด ได้แก่ ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 

การวนิจิฉยัขนาดของก้อนไทรอยด์, ระดบัแคลเซียม

ฟอสฟอรัส และไข่ขาวในเลือดก่อนการผ่าตัด 

TSH, FT4, PTHโดยระดับแคลเซียมที่วัดได้จะรา

ยงานผลในหน่วย mg/dl ในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับ

ไข่ขาวในเลือดน้อยกว่า 4 mg/dl จะได้รับการ

ค�ำนวณหาระดับแคลเซียมที่แท้จริง (Corrected 

calcium) โดยใช้สตูร (4-serum albumin) x 0.8 

+serum calcium) ข้อมูลระหว่างการผ่าตัด 

ได้แก่ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดข ้อมูลหลังการผ่าตัดได ้แก ่จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเจาะ

เลือดดูระดับแคลเซียมหลังผ่าตัด 3 ครั้ง คือ

ภายใน 24 48 และ 72 ชั่วโมงคลาดเคลื่อนได้           

ไม่เกิน 2 ช่ัวโมงเกณฑ์ในการประเมินว่าผู้ป่วย            

มีภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำได้แก่(9) 

	 1.	 ระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

<8 mg/dl

	 2.	 ระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

>8 mg/dl ร่วมกบัมอีาการ ชารอบปาก หรือตาม

ปลายมอื ปลายเท้า หรอืกล้ามเนือ้เกรง็โดยเฉพาะ

กล้ามเนื้อมือ และ เท้า 

	 การค�ำนวณแนวโน้มแคลเซียมในเลือด

หลังผ่าตัดใช้สูตร calcium at day 2–calcium 

at day 1/time day 2-time day1(10,11) ถ้า

มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.02 จดัอยูใ่นกลุม่ positive 

slope ถ ้าน ้อยกว ่า 0.02 จัดอยู ่ ในกลุ ่ม                           

non- positive slope หลงัจากนัน้แบ่งผูป่้วยออก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	 กลุ่ม positive slope จะได้รับการ

จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีอาการของ

แคลเซยีมในเลอืดต�ำ่หลงัการผ่าตัดและกลุม่ทีไ่ม่มี

อาการ โดยแสดงค่าของแต่ละกลุ่มเป็นร้อยละ

	 2.	 กลุ่ม non- positive slope คือกลุ่ม

ทีร่ะดบัแคลเซยีมมแีนวโน้มเท่าเดิมหรอืลดลงหลงั

การผ่าตัดจะได้รบัการจ�ำแนกออกเป็น 2 กลุม่ คอื

กลุ่มที่มีอาการของแคลเซียมในเลือดต�่ำและกลุ่ม

ที่ไม่มีอาการโดยแสดงค่าของแต่ละกลุ ่มเป็น           

ร้อยละ

	 ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มจะน�ำมาเปรียบเทียบ

ถึงโอกาสที่จะเกิดอาการของภาวะแคลเซียมใน

เลือดต�่ำหลังผ่าตัดโดยใช้วิธีการค�ำนวณทางสถิติ 

ผู ้ป่วยท้ังสองกลุ่มจะได้รับการติดตามผลการ

รักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน บันทึกข้อมูล

ความสามารถในการหยดุยาแคลเซียมและวติามนิ

ดีชนิดรับประทานภายในเวลา 6 เดือนหลังการ

ผ่าตัดถ้าไม่สามารถหยุดยาได้จัดว่าอยู่ในกลุ่ม

ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำแบบถาวร(12,13) ส่วน

กลุ่มท่ีมีอาการแสดงทางคลินิกระหว่างนอน              

โรงพยาบาลและได้รับยาแคลเซียมต่อเนื่องหลัง

การท�ำนายภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำหลังผ่าตัดไทรอยด์ โดยใช้แนวโน้มของระดับแคลเซียมในเลือด
Serum Calcium Slope Predicts Hypocalcaemia following Thyroid Surgery
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ผ่าตดัแต่ไม่เกิน 6 เดอืนจดัเข้ากลุม่ภาวะแคลเซียม

ต�่ำแบบชั่วคราว(14,15)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

รายงานผลเป็นร้อยละ ส่วนการท�ำนายความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต�ำ่ใช้

การวิเคราะห์ด้วย Odd ratio และ Chi–square 

test เปรยีบเทยีบกบักลุม่ประชากรท่ีไม่เกดิภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือ 

p<0.05

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 161ราย เป็น เพศ

หญิง 140 ราย อายุตั้งแต่ 10-80 ปี อายุเฉลี่ย 

46.8 ปี อายุน้อยที่สุด10ปี มากที่สุดคือ 80 ปี 

ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลีย่ 142 นาท ีจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 วัน (น้อยสุด 3 วัน มาก

ที่สุดคือ 36 วัน) แบ่งเป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง 

120 ราย เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 41 ราย พบว่า

มีผู ้ป่วยที่แสดงอาการของภาวะแคลเซียมใน              

เลอืดต�ำ่หลงัผ่าตดัท้ังหมด 65 ราย (ร้อยละ 40.4)           

เมื่อน�ำตัวแปรต่างๆ ทางคลินิกของผู้ป่วยมาหา 

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือด

ต�่ำหลังผ่าตัดไทรอยด์โดยใช้แนวโน้มของระดับ

แคลเซยีมในเลอืดหลงัผ่าตดัใน 24 ชัว่โมงและ 48 

ชั่วโมงแล้วพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

เพศ อายุ การวินิจฉัย หัตถการและระยะเวลาใน

การผ่าตัด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์ทั้งหมด

ลักษณะ
positive slope

(N=116)

non-positive slope

(N=45)
ค่า p-value

อายุ (ปี) (+SD) 46.2(+17.1) 48.9(+15.3) 0.57

ชาย/หญิง 13/103 8/37 0.26

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ (วนั) 7.08 8.33 0.13

ผลการวินิจฉัย 0.85

     มะเร็งไทรอยด์ 86 34

     เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 30 11

หัตถการ 0.71

Total thyroidectomy and neck 

dissection

16 7

Total thyroidectomy 100 38

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 133.2(+79) 168.1(+112) 0.12
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำกับแนวโน้มของ

ระดับแคลเซียมที่ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

ไม่มีอาการ มีอาการ รวม p-value
Odd ratio

95%Cl

sCa slope day 1 and 2 0.00 12(5.1-27.8)

Positive slope 87 29 116 0.00 (0.18-0.38)

   sCa day 1 >8mg/dl 82 6

   sCa day 1 <8mg/dl 5 23

Non-positive slope 9 36 45 0.00 (0.037-0.81)

   sCa day 1 >8 mg/dl 9 11

   sCa day 1 <8 mg/dl 0 25

sCa slope day 2 and 3 0.00 13(5.7-32.7

Positive slope 88 29

Non-positive slope 8 36

*sCa slope หมายถึง แนวโน้มของระดับแคลเซียมในเลือด

ตารางที่ 3 แสดงค่า Predictive Value of Postoperative sCa Level

แนวโน้มของระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด (sCa Slope) Day 1 and 2 Day 2 and 3

Sensitivity, % 90.6 91.6

Specificity, % 55.3 55.3

PPV, % 75 75.2

NPV, % 80 81.8

	 จากตารางที่ 2 และตารางที่ 3 กลุ่ม     

positive slope day 1 and 2 พบว่าร้อยละ 75 

(87/116 ราย) ไม่มีอาการส่วนกลุ ่ม non-                    

positive slope พบว่าร้อยละ 80 (36/45)                    

มีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ

	 ในขณะที่กลุ่ม positive slope day 2 

and 3 พบว่าร้อยละ 75.8 (88/116) ไม่มีอาการ

ส่วนกลุม่ non-positive slope พบว่าร้อยละ 80 

(36/45) มีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ

มีเพียง 1 รายที่ผลแคลเซียมเป็น non-positive 

slope ในวันที่ 2 หลังผ่าตัดแล้วเปลี่ยนเป็น               

positive slope ได้ในวันที่ 3 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการ ส่วนผู ้ป่วยที่เหลือทั้งหมดพบว่า sCa 

slope ที่ได้ไม่แตกต่างกันหลังเจาะเลือดครบ                 

3 วันเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ ่มพบว่ากลุ ่ม 

positive slope สามารถคาดคะเนได้ว่าจะไม่มี

การท�ำนายภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำหลังผ่าตัดไทรอยด์ โดยใช้แนวโน้มของระดับแคลเซียมในเลือด
Serum Calcium Slope Predicts Hypocalcaemia following Thyroid Surgery
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อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ non-positive slope อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(กลุม่ Days 1 and 2 P=0.00, 

OR=12, 95%CI=5.1-27.8, sensitivity=90.6%, 

Specificity=55.4%, Positive predictive     

va lue=75%,  Negat i ve  p red ic t i ve                        

value=80%, กลุ่ม Days 2 and 3 P=0.00, 

OR=13, 95%CI=5.7-32.7, sensitivity =91.6%, 

Specificity=55.3%Positive predictive value 

=75.2%, Negative predictive value=81.8%) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม positive slope พบว่า

ถ้าระดบัแคลเซยีมในเลอืดหลงัผ่าตดัที ่24 ชัว่โมง 

≥8 mg/dl ร้อยละ 93.1(82/88 ราย) ไม่มีอาการ

แสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ  ในขณะท่ี             

ถ้าระดบัแคลเซยีมในเลอืดหลงัผ่าตดัที ่24 ชัว่โมง 

<8 mg/dl พบว่าร้อยละ 82.1(23/28 ราย) จะมี

อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ  จาก

ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถคาดคะเนภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่ำของผู้ป่วยในกลุ่ม positive 

slope ที่มีระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัดที ่             

24 ชั่วโมง ≥8 mg/dl จะไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ  เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ ่มที่ระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ ่าตัดที ่                      

24 ชั่วโมง <8 mg/dl อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

P=0.00, 95%CI=0.038-0.183 เช่นเดยีวกบักลุม่ 

non-positive slope พบว่าถ้าระดับแคลเซียม

ในเลือดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง ≥8 mg/dl                  

ร้อยละ 55 (11/20 ราย) มีอาการแสดงของภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่ำและถ้าระดับแคลเซียมใน

เลือดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง <8 mg/dl พบว่า

ร้อยละ 100(25/25) มีอาการแสดงของภาวะ

แคลเซียมในเลือดต�่ำจากผลการศึกษาดังกล่าว

สามารถคาดคะเนภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำของ

ผู ้ป ่วยในกลุ ่ม non-positive slope ท่ีมี                     

ระดับแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัดที่ 24 ชั่วโมง      

≥8 mg/dl จะไม่มีอาการแสดงของภาวะแคลเซียม           

ในเลือดต�่ำ  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ระดับ

แคลเซียมในเลือดหลังผ ่าตัดที่  24 ชั่วโมง                         

<8 mg/dl อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P=0.00 

95%CI=0.037-0.81

	 ผลการศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการแคลเซียม

ในเลือดต�่ำกับความสามารถในการหยุดยา

แคลเซียมหลังการรักษา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วย 65 

รายท่ีมีอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือด

ต�ำ่ได้รับการติดตามอาการต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา 

6 เดอืน พบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวน 40 รายทีไ่ม่สามารถ

หยดุยาแคลเซยีมได้ซ่ึงเป็นตวับ่งชีว่้าผูป่้วยมภีาวะ 

permanent hypoparathyroidism มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 25 รายทีส่ามารถหยดุรกัษาด้วยแคลเซยีม

ได้ในระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี

ภาวะ transient hypoparathyroidism

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยกลุ ่ม 

positive slopeจะไม่มีอาการแสดงของภาวะ             

แคล เซี ยม ใน เ ลื อดต�่ ำ เ มื่ อ เ ที ยบกั บกลุ ่ ม                                

non-positive slope อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               

(กลุ่ม Days 1 and 2 P=0.00, 95%CI=5.1-27.8, 

กลุ่ม Days 2 and 3 P=0.00, 95%CI=5.7-32.7) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nahas และคณะ(6) 

Husein และคณะ(5) และจิราพร ตระการจันทร์

สิริ(16) ต่างกันตรงที่ระยะเวลาในการเจาะเลือดซึ่ง

การศึกษาที่ผ่านมาจะประเมินแค่ 24 ชั่วโมง            

หลังผ่าตัด ในขณะที่การศึกษานี้แพทย์ผู้รักษา    
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จะท�ำการเจาะเลือดเป็นระยะเวลา 3 วันหลัง

ผ่าตดั เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่จะพกัรกัษาตวัเป็น

เวลา 24-72 ชั่วโมงและพบว่าแนวโน้มของ

แคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัดในวันท่ี 1 และ 2 

เทียบกับวันที่ 2 และ 3 สามารถใช้เป็นตัว                    

คาดคะเนภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�ำ่ได้ไม่แตกต่าง

กนั ซึง่จากผลการศกึษานีส้ามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการพิจารณาเจาะเลือดหลังผ่าตัดในวันที่ 3 

เฉพาะผูป่้วยทีม่แีนวโน้มว่าจะเกิดภาวะแคลเซยีม

ต�่ำ  โดยพบว่ากลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะแคลเซียม

ต�่ำคือกลุ่มที่เป็น non-positive slope ร่วมกับมี

ผลแคลเซียมในเลือดหลังผ ่าตัด 24 ชั่วโมง                      

<8 mg/dl ในขณะที่กลุ่ม positive slope ร่วม

กับมีผลแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

≥8 mg/dl จะปลอดภัยจากภาวะแคลเซียมใน

เลือดต�่ำมากกว่า แสดงให้เห็นว่าระดับแคลเซียม

ในเลือดภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดสามารถ

ท�ำนายการเกดิภาวะแคลเซยีมต�ำ่ได้ เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Marohn and LaCivita(7) และ 

Adams และคณะ(8) ซึ่งข้อดีของการศึกษานี้คือมี

การติดตามผลเลือดหลังผ่าตัดนานถึง 3 วัน เพื่อ

ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะไม่เกิด delay hypocalce-

mia หลังจากจ�ำหน่ายกลับบ้าน แต่อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้ระยะ

เวลาในการเจาะเลือดหลังผ่าตัดแต่ละวันอาจมี

การคลาดเคลือ่นไปบ้างซึง่ถอืเป็นจดุด้อยของงาน

วิจัยนี้

	 จากผลการศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยกลุ ่ม 

positive slope ร่วมกับมีผลแคลเซียมในเลือด

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ≥8 mg/dl สามารถใช้เป็น

แนวทางในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยให้กลับบ้านได้อย่าง

ปลอดภัยจากภาวะแคลเซียมต�่ำ ในขณะเดียวกัน

ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแคลเซียมต�่ำขณะ

นอนโรงพยาบาล คือกลุ่มที่เป็น non-positive 

slope ร่วมกับมีผลแคลเซียมในเลือดหลังผ่าตัด 

24 ชั่วโมง <8 mg/dl ยังสามารถน�ำใช้เป็น

แนวทางในการเฝ้าระวังมากขึ้นเพื่อลดความ

รุนแรงของอาการทางคลินิกที่พบและลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลได้

สรุป
	 ผู้ป่วยกลุ่ม positive slope ร่วมกับมี

ระดับแคลเซียมในเลือดที่ 24 ชั่วโมงหลังการ

ผ่าตัด ≥8 mg/dl สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยให้กลับ

บ้านได้อย่างปลอดภยัจากภาวะแคลเซยีมในเลอืด

ต�่ำรวมทั้งควรให้ค�ำแนะน�ำในการสังเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ

หลังผ่าตัดก่อนที่จะจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

การท�ำนายภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำหลังผ่าตัดไทรอยด์ โดยใช้แนวโน้มของระดับแคลเซียมในเลือด
Serum Calcium Slope Predicts Hypocalcaemia following Thyroid Surgery
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