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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูง พบได้ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
	 	 ที่ได้รับการฟอกไตซึ่งจะท�ำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของ 
	 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากระดับแคลเซียมในเลือดสูงไปเกาะที่ผนัง 
	 	 หลอดเลือดท�ำให้เกิดการขาดเลือดของอวัยวะที่เส้นเลือดนั้นไปเลี้ยง ดังนั้นในผู้ป่วย 
	 	 กลุ่มน้ีการได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออก ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตรา 
	 	 การตายได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ายังมีความหลากหลายทั้งใน 
	 	 แง่ของเทคนิคในการผ่าตัดและอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของภาวะต่อมพาราไทรอยด ์
	 	 ท�ำงานสูงหลังผ่าตัด
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จและป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อความส�ำเร็จในการรักษา 
	 	 ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยการผ่าตัด
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective analytical cohort study กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 
	 	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมพาไทรอยด์สูงชนิด 
	 	 ทุติยภูมิและตติยภูมิในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและ 
	 	 ได้เข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ร่วมกับการปลูกถ่ายต่อมพาราไทรอยด์ที่ 
	 	 แผนกโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลสรุนิทร์ ตัง้แต่มกราคม พ.ศ.2556-ธนัวาคม พ.ศ.2565  
	 	 จ�ำนวน  57 คน หาอตัราความส�ำเรจ็และปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ เปรยีบเทยีบระดบั 
	 	 ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ก่อนและหลังผ่าตัดที่ระยะเวลาต่างๆ
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วย 57 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 57.9) และเพศหญิง 24 ราย  
		  (ร้อยละ 42.1) พบภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสงูชนดิทตุยิภูม ิ31 ราย (ร้อยละ 54.4)  
	 	 และตติยภูมิ 26 ราย (ร ้อยละ 45.6) อัตราความส�ำเร็จในการรักษาผ่าตัด 
	 	 ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในคนไข้โรคไตวายเรือ้รงั ร้อยละ 96.5 มภีาวะ Persistent  
	 	 hyperparathyroidism ร้อยละ 3.5 และไม่มี Recurrent 
สรุป	 :	 อัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในโรคไตวายเรื้อรัง  
	 	 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ คิดเป็นร้อยละ 96.5 
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสงูชนดิทตุยิภมู ิภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสงูชนดิ 
	 	 ตติยภูมิ ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้งหมดโดยมีการฝังต่อมพาราไทรอยด์  
	 	 ระบุต�ำแหน่งต่อมก่อนผ่าตัด ถ่ายภาพด้วยสารเภสัชรังสีเทคนิคเชียมมิบิ
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Background 	 :	 Secondary hyperparathyroidism, a common and potentially severe  
	 	 complication of chronic kidney disease, requires surgical treatment in  
	 	 cases of medical treatment failure. Many operative approaches and  
	 	 outcomes are available in such cases.	 	
Objective	 :	 In this study, we investigated success rates and factors associated  
	 	 with the success of surgical treatment in secondary and tertiary  
	 	 hyperparathyroidism in patients with chronic renal failure.
Methods	 :	 This retrospective analytic cohort study included 57 patients who  
	 	 underwent an operation for total parathyroidectomy accompanied  
	 	 by autotransplantation between January 2013 and December 2022  
	 	 at Surin Hospital.
Results	 :	 We investigated 57 patients (33 men [57.9%], 24 women [42.1%]).  
	 	 Secondary hyperparathyroidism was diagnosed in 31 (54.4%) and tertiary  
	 	 hyperparathyroidism in 26 patients (45.6%). The success rate was 96.5%;  
	 	 3.5% of the patients showed persistent hyperparathyroidism, and none  
	 	 of them showed recurrent disease. The accuracy of sestamibi scans for  
	 	 parathyroid gland localization was only 7.01%.
Conclusion	 :	 The success rate of total parathyroidectomy accompanied by  
	 	 autotransplantation was 96.5% at Surin Hospital. 
Keywords	 :	 secondary hyperparathyroidism, Tertiary hyperparathyroidism, Total 
	 	 parathyroidectomy with autotransplantation, Preoperative localization,  
	 	 Sestamibi.

หลักการและเหตุผล   
	 อุบติัการณ์ของภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูง 
(secondary hyperparathyroidism) เป็นภาวะทีพ่บได้
ประมาณ ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับ 
การฟอกไตเป็นเวลา 10 ปี และเพิ่มมากขึ้นเป็น ร้อยละ 38 
เมื่อได้รับการฟอกไตเป็นเวลา 20 ปี ซึ่งอาการของผู้ป่วย
ในภาวะนี้มีได้ดังต่อไปนี้ กระดูกบาง (Osteopenia) 
อาการปวดกระดูก (bone pain) การมีระดับแคลเซียม
ทีส่งูไปเกาะทีผ่นงัของหลอดเลอืดท�ำให้เกิดการขาดเลอืด
ของอวัยวะที่เส้นเลือดน้ันไปเลี้ยง (calciphylaxis)(1)  
ซึ่งภาวะเหล่านี้จะท�ำให้เพิ่มอัตราการตายมากขึ้น 
จากภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด
เนื่องจากระดับแคลเซียมสูงไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด
ท�ำให้เกิดการขาดเลอืดของอวยัวะทีเ่ส้นเลอืดนัน้ไปเลีย้ง 
ดังนั้นในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  การได ้รับการรักษาจึงช ่วย 
เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราการตายได้(2)

	 การรกัษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงใน
โรคไตวายเรื้อรัง เริ่มจากรักษาด้วยยา เช่น ให้ยาวิตามินดี 
ยาจ�ำกัดระดับฟอสเฟส (phosphate binder) และ 
Calcimimetic agent(2) แต่ถ้ารักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล
ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก 
เพ่ือควบคุมระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ โดยข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด คือ กลุ ่มที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล มีระดับ 
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่า 800 pg/ml แคลเซียม
มากกว่า 8 mg/ml หรือกลุ่มที่มีอาการมากแล้ว เช่นมี  
Calciphylaxis, Osteopenia, Bone pain, Renal 
osteodystrophy, Pathological fracture(1-5)

	 การผ่าตัดรกัษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงาน
สูงมี 3 แบบ คือ subtotal parathyroidectomy, total 
parathyroidectomy และ total parathyroidectomy 
with autotransplantat ion โดย subtotal  

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์
Surgical Outcomes for Secondary and Tertiary Hyperparathyroidism: A 10-Year Study in Surin hospital
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parathyroidectomy คือการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์
ออกประมาณ 3 ต่อมครึ่ง โดยเหลือ เพียงบางส่วนของ
ต่อมพาราไทรอยด์ทีไ่ม่ได้มลีกัษณะ hyperplasia ไว้ท่ีเดมิ 
ส่วน total parathyroidectomy คือการผ่าตัด 
ต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้งหมดและไม่ท�ำการปลูกถ่าย 
ต่อมพาราไทรอยด์ ส่วนวิธีที่นิยมในปัจจุบันได้แก่ total 
parathyroidectomy with autotransplantation คือ
การผ่าตดัต่อมพาราไทรอยด์ออกทัง้หมดและน�ำบางส่วน
ของต่อมพาราไทรอยด์ท่ีไม่มีลักษณะ hyperplasia  
ไปฝังในตัวของผู ้ป ่วยเอง(3) จากการศึกษาทบทวน 
อย่างเป็นระบบพบว่า ต�ำแหน่งที่ได้รับความนิยมในการ
ปลกูถ่ายต่อมพาราไทรอยด์มีหลายต�ำแหน่ง เช่น กล้ามเน้ือ 
sternocleidomastoid เพราะมีแผลผ่าตัดที่คอที่เดียว  
ไม่มแีผลผ่าตดัเพิม่เหมอืนกบัฝังต่อมพาราไทรอยด์ทีแ่ขน
หรือที่ขา ระยะเวลาผ่าตัดน้อยลง ภาวะแทรกซ้อน 
การผ่าตดัลดลงและเป็นบรเิวณทีม่เีส้นเลอืดมาเลีย้งมาก(4)  

หรือฝังไว้ที่กล้ามเน้ือแขน Brachioradialis ฝังไว้ 
กล้ามเนื้อต้นขา และฝังไว้ที่หน้าอก(3-5) ในขณะเดียวกันก็มี
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า การฝังต่อมพาราไทรอยด์ไว้
ที่ชั้นใต ้ผิวหนังมีประสิทธิภาพเท ่ากับการฝ ังไว ้ที ่
ชั้นกล้ามเน้ือ(6) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการผ่าตัด total  
parathyroidectomy with autotransplantation  
เป ็นที่นิยมอย ่างแพร ่หลาย แต ่ ก็ยัง มีข ้อโต ้แย ้ง 
เนื่องจากการศึกษาอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของภาวะ 
ต่อมพาราไทรอยด์สงูผดิปกตหิลงัผ่าตดัร่วมกบัการปลกูถ่าย
ต่อมพาราไทรอยด์ยังพบได้ค่อนข้างหลากหลายตั้งแต่
ร้อยละ 14.2-21.4(7, 8) จากการศึกษาของ Tominaga 
และคณะปี 2010 พบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซ�้ำของ
ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงหลังผ่าตัดร่วมกับ 
การปลกูถ่ายต่อมพาราไทรอยด์ไปแล้ว 10 ปีคดิเป็นร้อยละ 17.4 
และมีผู้ป่วยร้อยละ 9.3 ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเอา
กราฟ (graft) ออก(9) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 
ผ่านมาจะเหน็ได้ว่าผลการศึกษาทีไ่ด้ยังมีความหลากหลาย
ทั้งในแง่ของอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของภาวะต่อม 
พาราไทรอยด์ท�ำงานสูงหลังผ่าตัดรวมไปถึงการผ่าตัดซ�้ำ
เพื่อเอากราฟออก ผู ้ศึกษาจึงมีแนวคิดท�ำการศึกษา 
อตัราความส�ำเรจ็และปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่ออตัราความส�ำเรจ็
ในการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังด้วยการผ่าตัดของโรงพยาบาลสุรินทร์

เพื่ อ เป ็นข ้อ มูลส�ำ คัญในการวางแผนผ ่า ตัดให ้ มี 
ความส�ำเร็จมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จและปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่ออัตราความส�ำเร็จในการรักษาภาวะต่อม 
พาราไทรอยด์ท�ำงานสงูในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังด้วยการ
ผ่าตัด

วิธีการศึกษา   
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 
analytical cohort study ผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่หนังสือรับรอง 61/2565 กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ได้แก่ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมพาราไทรอยด์สูงชนิด 
ทุติยภูมิและตติยภูมิในผู ้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ไม  ่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและระดับฮอร์โมน 
พาราไทรอยด์ > 800 pg/ml และแคลเซียม > 8 mg/dl 
ก่อนผ่าตัดมีการตรวจ sestamibi ทุกราย และได้เข้ารับ
การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ ที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลสุรินทร์ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2556-
ธันวาคม พ.ศ.2565 ถ้าหาต่อมพาราไทรอยด์ได้ครบ  
4 ต่อม จะน�ำต่อมพาราไทรอยด์ขนาด 1 ลูกบาศก์
เซนติเมตรไปฝังที่กล้ามเนื้อ sternocleidomastoid  
ถ้าเปิดแผลเล็กจะน�ำต่อมไปฝังที่ Strap muscle วิธีนี้
เรียกว่าเป็น Total parathyroidecotomy with  
autotransplantation แต่ถ้าไม่สามารถหาได้ครบ  
4 ต่อม จะไม่มีการฝังต่อมพาราไทรอยด์ ต่อมพารา
ไทรอยด์ทุกต่อมมีการส่งตรวจผลยืนยันทางพยาธิวิทยา
ทุกครั้ง หลังผ่าตัด มีการติดตามผลระดับพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนในเลือด หลังผ่าตัด 1 วัน 14 วัน 6 เดือน และ 
1 ปี มตีวัแปรต้น ได้แก่ ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วย เพศ อายุ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลงัผ่าตดั ภาวะโรค 
จ�ำนวนต่อมพาราไทรอยด์ทีต่ดัออก ต�ำแหน่งการฝังต่อม
พาราไทรอยด์ ตัวแปรตาม ได้แก่ อัตราความส�ำเร็จ 
หลังการผ่าตัด (success rate)
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วเิคราะห์ IBM SPSS (Version 23) และ Stata (Version 
16) ใช้สถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์
ระหว่างความส�ำเร็จกับอายุ จ�ำนวนต่อมพาราไทรอยด์ที่
ตดัออก ระดบัแคลเซียมและระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์
โดยใช้ Odd ratio univariate และ multivariate ถือว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05 โดยใช ้
Logistic regression analysis

นิยามศัพท์ 
	 Success rate หมายถึง อัตราความส�ำเร็จ 
หลังการผ่าตัด พิจารณาจากภาวะที่มีระดับฮอร์โมน 
หลังผ่าตัด ในระยะเวลา 1 ปี น้อยกว่า 650 pg/ml 
Persistent hyperparathyroidism หมายถึง ภาวะที่มี
ระดับฮอร์โมนสูงมากกว่า 650 pg/ml ภายใน 6 เดือน
แรกหลงัจากผ่าตดัเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก Recurrent 
hyperparathyroidism หมายถงึ ภาวะทีม่รีะดบัฮอร์โมน

มากกว่า 650 pg/ml ในเวลามากกว่า 6 เดือนแรก 
หลังผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก(1)

	 Sestamibi : Patho หมายถงึ การเปรยีบเทยีบ
ผล Sestamibi ต�ำแหน่งและจ�ำนวนต่อมพาราไทรอยด์
ก่อนผ่าตัดเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัด จ�ำนวน 57 ราย ส่วนใหญ่
เป ็นเพศชาย 33 ราย (ร ้อยละ 57.9) พบภาวะ 
ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงชนิดทุติยภูมิ 31 ราย  
(ร้อยละ 54.4) อัตราความส�ำเร็จในการรักษาภาวะ 
ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงที่เกิดในโรคไตวายเรื้อรัง 
ด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 96.5 มี persistent 2 ราย 
ไม่มี recurrent ความถูกต้องของการหาต�ำแหน่ง 
ต่อมพาราไทรอยด์ก ่อนผ ่าตัด (ถูกต ้องทั้งจ�ำนวน 
และต�ำแหน่งเม่ือเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา)  
โดยการใช้ Sestamibi หาต�ำแหน่งถูกต้องร้อยละ 7.0 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของตัวอย่างและผลการรักษา (n= 57)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
         ชาย
         หญิง
วินิจฉัย
         secondary hyperparathyroidism                               
         tertiary hyperparathyroidism                                   
Sestamibi : Patho
         ตรงกัน
         ไม่ตรงกัน
จ�ำนวนต่อม
         2
         3
         4
ต�ำแหน่งที่ท�ำ autotransplantation
         No graft
         Sternocleidomastoid
         Strap 
ผลการรักษา
         Success	
         Persistent hyperparathyroidism
         Recurrent hyperparathyroidism

33 (57.9%)
24 (42.1%)

31 (54.4%)
26 (45.6%)

4 (7.0%)
53 (93.0)

2 (3.5%)
6 (10.5%)
49 (86.0%)

8 (14.0%)
40 (70.2%)
9 (15.8%)

55 (96.5%)
2 (3.5%)

0

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์
Surgical Outcomes for Secondary and Tertiary Hyperparathyroidism: A 10-Year Study in Surin hospital
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ 
การรกัษาทัง้เพศ อาย ุจ�ำนวนต่อมทีเ่อาออก การวนิจิฉยั 
ต�ำแหน่งการฝังต่อม ระดับฮอร์โมนในเลือดก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตัด 1 วัน 14 วัน และระดับแคลเซียมก่อน
ผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา

ปัจจัย จ�ำนวน ผลการรักษา p-value

Success Persistent

เพศ
     ชาย
     หญิง  
อายุ (ปี), mean(±SD)
จ�ำนวนตอ่ม                                                                                                        
     2
     3
     4
Diagnosis  
     Secondary hyperparathyroidism
     Tertiary hyperparathyroidism     
Autotransplantation
     No graft                                
     Sternocleidomastoid  
     Strap muscle                         
Parathyroid hormone (PTH) 
     PrePTH*, mean(±SD)
     PTH หลังผ่าตัด 1 วัน, (median, IOR)
     PTH หลังผ่าตัด 14 วัน, (median, IOR)     
PreCalcium†,mean (±SD)

33
24
57

2
6
49

31
26

8
40
9

57
57
57
57

31 (56.4%)
24 (43.6%)
45.6 (±10.8)

2 (3.6%)
5 (9.1%)

48 (87.3%)

31 (56.4%)
24 (43.6%)

7 (12.7%)
39 (70.9%)
9 (16.4%)

2167.3 (±789.0)
38.7 (20.5,80.5)
9.8 (0.0,35,6)
9.9 (± 1.0)

2 (100.0%)
0 (0.0%)

40.5 (±2.1)

0 
1 (50.0%)
1 (50.0%)

0 
2 (100.0%)

1 (50.0%)
1 (50.0%)
0 (0.0%)

1843.4 (±867.8)
618.4 (79.8,1156.9)
597.3 (0,1194.5)

10.4 (± 0.4)

0.504

0.511
0.263                                                     

0.204

0.286

0.572
0.080       
0.576
0.489

*PrePTH (pg/ml) คือ ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดก่อนผ่าตัด
†PreCalcium (mg/dL) คือ ระดับแคลเซียมในเลือดก่อนผ่าตัด
‡Significant p-value < 0.05 

	 กลุม่ Persistent ม ี2 คนเป็นเพศชาย รายแรก

วินิจฉัยภาวะต่อมพาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ ฮอร์โมน

ก่อนผ่าตัด 2,457 pg/ml ผ่าตัดเอาต่อมออก 3 ต่อม  

หลังผ่าตัดติดตามระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 6 เดือน 

1,934.4 pg/ml และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ี 1  

ปี 3,102.4 pg/ml และรายท่ีสองวินิจฉัยภาวะ 

ต่อมพาราไทรอยด์สงูชนดิตตยิภมู ิค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์

ก่อนผ่าตัด 1,229.7 pg/ml ผ่าตัด Total parathyroid-

ectomy with autotransplantation ปลูกถ่ายต่อม 

ทีก่ล้ามเนือ้ Sternocleidomastoid ส่งตรวจพยาธวิทิยา

ยืนยันว่าเอาออก 4 ต่อม หลังผ่าตัดหนึ่งวันค่าฮอร์โมน 

79.8 pg/ml ค่าฮอร์โมน 6 เดือน 656.1 pg/ml และ 

ค่าฮอร์โมน 1 ปี 723.6 pg/ml 
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ปัจจัย n Univariate Multivariate

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

อายุ (ปี)	     

เอาออก 4 ต่อม

prePTH	                   

preCalcium

57

49

57

57

1.05

6.86

1.00

0.59

0.90-1.23

0.38-122.52

0.99-1.00

0.14-2.60

0.66

0.191

0.569

0.479

1.15

33.7

1.00

0.28

0.91-1.47

0.59-1928.12

0.99-1.00

0.05-1.61

0.243

0.088

0.64

1.155
*Significant p-value < 0.05

	 จากการท�ำ  Univariate และ Multivariate 
analysis พบว่าปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อความส�ำเร็จต่อ 
การรักษา ได้แก่ การผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก 
4 ต่อม (OR 33.7; 95%CI, 0.59-1928.12; p 0.088) 

อภิปรายผล 
	 อั ต ร า ค ว ามส� ำ เร็ จ ใ นก า ร รั กษ าภ า ว ะ 
ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในคนไข้โรคไตวายเรื้อรัง 
ชนิดทุติยภูมิและชนิดตติยภูมิในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  
โรงพยาบาลสุรินทร์ ด้วยการผ่าตัด อยู่ท่ีร้อยละ 96.5  
มีภาวะ Persistent ร้อยละ 3.5 และไม่มี Recurrent 
เม่ือเปรียบเทียบกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
อัตราความส�ำเร็จพบได้ตั้งแต่ ร้อยละ 72.2-88.4 ภาวะ  
Persistent ร้อยละ 7.3-16.7 และ ภาวะ Recurrent  
ร้อยละ 0.6-8.2(1, 5, 10, 11) ในขณะท่ี การศึกษาของ  
Konturek และคณะ(12) ผ ่าตัดแบบ Subtotal  
parathyroidectomy มีภาวะ Persistent ร้อยละ 4.5  
แต่ถ้าผ่าตัดแบบ Incomplete parathyroidectomy  
มีภาวะ Persistent ร้อยละ 17.2 และการศึกษา 
ของ Yu-Chi- Kuo และคณะ(13) มีภาวะ Recurrent  
ร้อยละ 9.95 ซึ่งอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดขึ้นกับ
ป ัจจัยหลายอย ่าง เช ่น วิธีการผ ่าตัด วิธีการหา 
ต่อมพาราไทรอยด์ก่อนผ่าตัดและขณะผ่าตัด จ�ำนวน 
ต่อมพาราไทรอยด์ทีต่ดัออก ประสบการณ์ของทมีแพทย์
ผ่าตัด เป็นต้น การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ 
เนื่องจาก การศึกษานี้ผ่าตัดโดยแพทย์คนเดียว มีวิธีการ
ผ่าตดั หรอืความช�ำนาญจากแพทย์คนเดยีว ซึง่การศกึษา
อื่นท�ำโดยทีมแพทย์หลายคน มีความแตกต่างเรื่องวิธี

ผ่าตัด ซึ่งจะท�ำให้ได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

	 การศึกษานี้พบว่า ไม่มีปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จของการผ่าตัด แตกต่างกับการศึกษาของ 

Apipan และ Chindavijak(1), Samorn และคณะ(5), 

Konturek และคณะ(12) พบว่าการเอาออกครบ 4 ต่อม 

มีอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดสูงกว่าและเกิดภาวะ 

Persistent น้อยกว่ากลุ่มที่เอาออกไม่ครบ 4 ต่อม

	 อายขุองผูป่้วยไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความส�ำเรจ็

ของการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มส�ำเร็จหลังผ่าตัด และในกลุ่ม 

Persistent 

	 การศกึษาน้ี ใช้ Sestamibi หาต่อมพาราไทรอยด์

ก่อนผ่าตัดอย่างเดียว (Preoperative localization)  

พบว่า Sestamibi หาต�ำแหน่งถูกต้องทั้งจ�ำนวนและ

ต�ำแหน่งเม่ือเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา ถูกต้อง

ร้อยละ 7.01 เมือ่เปรียบเทยีบกบัการศกึษา Apipan และ 

Chindavijak(1) มีความถูกต้องร้อยละ 16.6 แต่ถ้าใช้ 

Sestamibi ร่วมกับ Ultrasound มีความถูกต้องเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 19.6 การศึกษาของ Lee และคณะ(14)   Patel 

และคณะ(15) พบว่าการใช้หลายๆ วิธีร่วมกัน เช่น SPECT/CT 

ร่วมกบั Ultrasound หรอืใช้ร่วมกบั Sestamibi จะท�ำให้

หาต�ำแหน่งได้ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งผู ้ศึกษาพิจารณาว่า  

การท�ำ Preoperative localization มปีระโยชน์ส�ำหรบั

หลงัผ่าตดัพาราไทรอยด์มภีาวะ Recurrent หรอื Persistent 

การท�ำ Preoperative localization เพื่อหา Ectopic 

parathyroid gland, Supernumerary gland,  

Recurrent hyperfunction of autograft หรือกลุ่ม

คนไข้ Parathyroid adenoma แต่ในกรณีผ่าตัด Total 

parathyroidectomy with autotransplantation  

ภาวะต่อมพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิหรือตติยภูม ิ

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์
Surgical Outcomes for Secondary and Tertiary Hyperparathyroidism: A 10-Year Study in Surin hospital
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ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเป็นภาวะโรคท่ีมีพยาธิสภาพ 

หลายต่อม (Multiple gland disease) ไม่มคีวามจ�ำเป็น

ในการท�ำหาต�ำแหน่งต่อมพาราไทรอยด์ก่อนผ่าตัด  

(Preoperative localization) เพราะแพทย์ผู้ผ่าตัดต้อง

เอาต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้ง 4 ต่อม และถ้าการหา

ต�ำแหน่งก่อนผ่าตัดได้ไม่ครบ 4 ต่อม อาจจะท�ำให้แพทย์

ผ่าตัดไม่พยายามหาให้ครบ ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดภาวะ 

Persistent หลังผ่าตัด ตามมาได้ 

	 ในการศกึษานี ้ม ี2 รายทีเ่อาต่อมพาราไทรอยด์

ออก 2 ต่อม คนไข้รายแรก ฮอร์โมนพาราไทรอยด์  

ก่อนผ่าตัด 1,756.4 pg/ml ก่อนผ่าตัดท�ำ  Sestamibi 

พบ 2 ต่อม ผ่าตัดเอาออกทั้งสองต่อมตรวจยืนยันด้วย 

ผลพยาธิวิทยา หลังผ่าตัดติดตามต่อเนื่องไป 1 ปี พบว่า

ค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์ยังอยู่ในระดับต�่ำ  รายที่สอง

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ก่อนผ่าตัด 1,101.8 pg/ml  

Sestamibi พบ 2 ต่อม ตรวจยืนยันด้วยผลพยาธิวิทยา 

หลังผ่าตัดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์อยู ่ในค่าปกต ิ 

ทั้งสองรายนี้น่าจะมีจ�ำนวนต่อมน้อยกว่า 4 ต่อม

	 ในการศึกษานี้  มี 2 รายที่พบว ่ามีภาวะ  

Persistent หลังผ่าตัด รายแรกวินิจฉัยภาวะต่อม 

พาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ ฮอร์โมนก่อนผ่าตัด  

2,457 pg/ml ก่อนผ่าตัดท�ำ  Sestamibi พบ 1 ต่อม 

ผ่าตดัเอาต่อมออก 3 ต่อมตรวจยนืยนัด้วยผลพยาธวิทิยา 

หลังผ่าตัดติดตามระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 6 เดือน 

1,934.4 pg/ml และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่ 1 ปี 

3,102.4 pg/ml จัดอยู่ในกลุ่ม Persistent น่าจะมาจาก

เอาต่อมพาราไทรอยด์ออกไม่หมด คนไข้รายนีเ้มือ่ตดิตาม

ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ปีที่ 2 อยู่ที่ 3,216.6 pg/ml 

คนไข้รายนี้ระดับฮอร์โมนยังสูงและควบคุมด้วยยาไม่ได้

จงึได้ท�ำการตรวจหาต่อมพาราไทรอยด์ Sestamibi อกีครัง้ 

ร่วมกับตรวจ MRI neck พบ 1 ต่อม ผ่าตัดเอาออก 1 ต่อม

ที่ต�ำแหน่ง Retroesophagous ส่งตรวจผลพยาธิวิทยา

เป็น Parathyroid adenoma หลังผ่าตัดระดับฮอร์โมน

พาราไทรอยด์อยูใ่นค่าปกต ิรายน้ีเป็น Ectopic parathyroid 

รายที่สองที่มีภาวะ Persistent เป็นภาวะต่อมพารา

ไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ ท�ำ  Sestamibi พบ 2 ต่อม  

ค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์ก่อนผ่าตัด 1,229.7 pg/ml 

ผ่าตัด Total parathyroidectomy with autotrans-

plantation ปลูกถ่ายต่อมที่กล้ามเน้ือ Sternocleido-

mastoid ส่งตรวจพยาธิวิทยายืนยันว่าเอาออก 4 ต่อม 

หลังผ่าตัดหนึ่งวันค่าฮอร์โมน 79.8 pg/ml ค่าฮอร์โมน  

6 เดือน 656.1 pg/ml และค่าฮอร์โมน 1 ปี 723.6 pg/ml 

จึงจัดอยู่ในกลุ่ม Persistent ซึ่งรายนี้น่าจะเกิดจากการ

ที่มีภาวะต่อมมากผิดปกติ (Supranumerary gland) 

หรือ Recurrent hyperfunction of autograft ซึ่งต้อง

มีการส่งตรวจเพิ่มเติมและติดตามเป็นระยะต่อไป

	 การศกึษานีฝั้งต่อมพาราไทรอยด์ทีก่ล้ามเนือ้คอ 

ไม่พบมีภาวะ Recurrent เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  

He และคณะ(4) ในขณะที่การศึกษาของ Schlosser และ

คณะ(3) พบว่าการฝังต่อมพาราไทรอยด์ที่แขนมีอัตรา 

Recurrent สูงกว ่าฝ ังที่คอ ซึ่งข ้อดีการผ่าตัดฝ ัง 

ต่อมพาราไทรอยด์ทีก่ล้ามเนือ้คอนอกจากอตัรา Recurrent 

น้อยกว่าแล้ว ท�ำได้ง่ายกว่าเปิดแผลเดียว ปัญหาขาด

เลอืดหล่อเลีย้งจากกล้ามเนือ้ไปต่อมพาราไทรอย์น้อยกว่า 

อตัราการตดิเชือ้ต�ำ่และอตัราความส�ำเรจ็ในการฝังสูง(4, 16) 

ถ้าเกิดภาวะ Recurrent สามารถเอาออกได้ง่าย แต่ถ้า

ฝังไว้ที่ต้นแขน ต้องเตรียมการผ่าตัดเปิดอีกแผลที่แขน  

ถ้ามี Recurrent ที่ต้นแขนอาจจะมีผลกระทบ ถ้าคนไข้

ฟอกไตผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดเพื่อการฟอกเลือดล้างไต 

ที่แขน (Artificial arteriovenous fistula) 

สรุป
	 การผ่าตัด Total parathyroidectomy with 

autotransplantation ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  

โรงพยาบาลสรุนิทร์ อตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 96.5 ปัจจยั

ทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ไม่สมัพนัธ์กบัเพศ อาย ุจ�ำนวนต่อม

พาราไทรอยด์ที่ผ ่าตัดออก ต�ำแหน่งการฝ ังต ่อม 

พาราไทรอยด์ ระดับฮอร์โมนพาราไทรอย์และระดับ

แคลเซียมก่อนผ่าตัด เนื่องจากการหาต่อมพาราไทรอยด์

ก่อนผ่าตัดโดยใช้ Sestamibi มีความถูกต้องน้อย  

ไม่จ�ำเป็นต้องส่งเพื่อหาต่อมก่อนผ่าตัด แต่การศึกษานี ้

ยังไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ Persistent และ  

Recurrent เพราะจ�ำนวนตัวอย่างในกลุ ่มนี้ยังน้อย  

จึงสมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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	 เพือ่ลดข้อจ�ำกดัของโรงพยาบาล ในกรณทีีไ่ม่ม ี

Sestamibi หรือ Gamma probe สามารถผ่าตัด Total 

parathyroidectomy with autotransplantation  

ในโรงพยาบาลทั่วไปได้

	 1.	 ในการศึกษาน้ี ให้ผลส�ำเร็จท่ีดี เน่ืองจาก 

ถ้าผ่าตัดหาต่อมพาราไทรอยด์ไม่ถึง 4 ต่อม หาต่อม 

พาราไทรอยด์ที่สงสัยว่าเป็น Ectopic parathyroid 

gland ก่อน ถ้าหาไม่เจอ ท�ำการเลาะตัด Fibrofatty 

tissue บริเวณที่สงสัยและท�ำ cervical thymectomy 

ส่งตรวจยืนยันผลพยาธิวิทยา 

	 2.	 จากประสบการณ์ควรระวังก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์ (Thyroid nodule) อาจจะท�ำให้เข้าใจผิดว่า

เป็นต่อมพาราไทรอยด์อยู ่ในเน้ือไทรอยด์ การเลาะ 

ต่อมพาราไทรอยด์จากต่อมไทรอยด์ท�ำได้ง ่ายกว่า 

เพราะมีช่องพังผืด แยกระหว่างไทรอยด์และต่อม 

พาราไทรอยด์
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