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บทคัดยอ  
 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาอุบัติการณของการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ หลังการผาตัดในผู
ปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดออกทั้งหมด ในโรงพยาบาลราชบุรี  
 วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลยอนหลังเชิงพรรณนา จากเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการผาตัดตอม
ไทรอยดออกทั้งหมด ทั้ง total และ completion thyroidectmy ในชวงป พ.ศ. 2552 - 2557 ซึ่งผูปวยที่ศึกษา 
จะไดรับการการตรวจระดับแคลเซียมหลังผาตัดทันที 24 และ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ในรายท่ีพบภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ำ มีการติดตามระดับแคลเซียมในเลือดจนครบ 1 ป เพื่อแยกระหวางภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำแบบ
ชั่วคราว และถาวร  
 ผลการศึกษา: จำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดตอมไทรอยดออกท้ังหมด ในชวงเวลาที่ศึกษา 43
ราย พบภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ จำนวน 14 ราย (รอยละ 32.56) แบงเปนแบบชั่วคราว 10 ราย (รอยละ
23.26) และแบบถาวร 4 ราย (รอยละ 9.3) 
 สรุป: อุบัติการณของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ หลังการผาตัดตอมไทรอยดทั้งหมด ใน
โรงพยาบาลราชบุรี เทากบัรอยละ 32.56 แมจำนวนผูปวยที่ศึกษาจะมีจำนวนไมมาก แตอุบัติการณดังกลาว
ทำใหแพทยตองใหความสำคัญกับการตรวจคนภาวะดังกลาว 
 
คำสำคัญ: ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ การผาตัดตอมไทรอยดออกทั้งหมด ผลแทรกซอน 
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ABSTRACT  
 Objective: To find out the incident rate of hypocalcemia in patients who underwent total 
thyroidectomy in Ratchaburi Hospital  
 Materials and methods: This retrospective descriptive study was done by reviewing of 
medical records of all patients who underwent total thyroidectomy in Ratchaburi Hospital in 2009 - 
2014 consideration of serum calcium measurement at immediately, 24 hour, and 48 hour after 
operation. Of patients with hypocalcemia, serum calcium was followed the until 1 year for categorizing of 
transient or permanent hypocalcemia. 
 Results: 43 patients with total thyroidectomy were collected and 14 post-operative 
hypocalcemia were found. Out of them were classified to be 10 patients with transient hypocalcemia 
and 4 patients with permanent hypocalcemia. 
 Conclusion: Incidence of hypocalcemia of post total thyroidectomy that was 32.56% (in 
the study of small amount of studied population) makes the physicians be reminded to monitor that 
complication in all patients with the operation. 
 
Keywords : hypocalcemia, total thyroidectomy, complication 
 

บทนำ 
 การผาตัดตอมไทรอยดออกท้ังหมด  
(total thyroidectomy) เปน treatment of choice 
หน่ึงในกระบวนการรักษาของโรคมะเร็งตอมไทรอยด
หลายชนิด ทั้งชนิด papillary carcinoma, follicular 
carcinoma, hurthle cell carcinoma รวมทั้ง 
medullary carcinoma หรือแมกระทั่ง squamous 
cell carcinoma ของตอมไทรอยด (ซึ่งพบไดนอย
มาก) โดยการผาตัดตอมไทรอยดออกท้ังหมด อาจ
ทำไปพรอมกับการผาตัดตอมน้ำเหลืองที่คอ (ใน
กรณีที่มีการกระจายของโรคไปยังตอมน้ำเหลือง
ขางคอ) ทั้งยังใชรวมกับกระบวนการรักษาอื่น  
(multi-modality) เชน การรักษาดวยสารกัมมันตรังสี  
(Iodine isotope ablation) การฉายแสง thyroid 
hormone suppression เคมีบำบัด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ชนิดของมะเร็ง รวมทั้งขนาดของรอยโรค และการ
ระยะของโรค มีมะเร็งเพียงไมกี่ชนิดที่การผาตัด 

total thyroidectomy ไมใชบทบาทหลักในการรักษา 
ซึ่งพบอุบัติการณนอยกวา เชน lymphoma, 
anaplastic carcinoma เปนตน นอกจากน้ีการผาตัด
ตอมไทรอยดออกท้ังหมด ยังอาจใชเปนการรักษา
ในโรคกอนเนื้องอกตอมไทรอยดชนิดท่ีไมใชมะเร็ง
ได เชน การผาตัดรักษาเนื้องอก ในผูปวยที่มี
ประวัติการฉายแสงที่บริเวณลำคอ ซึ่งมีความเสี่ยง
สูงตอการกลายเปนมะเร็งไดในอนาคต1 

 การผาตัดตอมไทรอยดออกท้ังหมด เปน
หัตถการการผาตัดทางศีรษะและลำคอที่คอนขาง
ปลอดภัย มี motality rate และ morbidity rate 
คอนขางต่ำมาก โดยพบวามีภาวะแทรกซอนรุนแรง 
ไมถึงรอยละ 22 ภาวะแทรกซอนจำเพาะ (ที่ไมใช
ภาวะแทรกซอนทั่วไปของการผาตัด และภาวะ
แทรกซอนทางวิสัญญี) โดยที่พบไดบอยที่สุดคือ 
การบาดเจ็บของเสนประสาท recurrent laryngeal 
nerve และการบาดเจ็บตอตอมพาราไทรอยด  
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(parathyroid glands) 
 การเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ  
(hypocalcemia) อันเกิดจากการบาดเจ็บของตอม
พาราไทรอยด เปนภาวะแทรกซอนที่สามารถพบได 
หลังการผาตัดตอมไทรอยดออกทั้งหมด โดยเกิดได
ท้ังช่ัวคราว (transient symptomatic hypocalcemia) 
และเกิดขึ้นถาวร (permanent hypocalcemia) โดย
ภาวะแคลเซียมต่ำแบบชั่วคราวนั้น พบไดประมาณ
รอยละ 7 - 25 ของการผาตัด และแบบถาวรนั้นพบ
ไดรอยละ 0.4 - 13.8 ของการผาตัด3, 4 อาการของ
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ ในระยะแรกคือ การชา 
รอบปาก และชาท่ีปลายมือปลายเทา และหากระดบั
แคลเซียมในกระแสเลือดยังลดลง จะทำใหเกิดอาการ
ตางๆ ตามมา ไดแก การเกิดตะคริว (tetany) 
หลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ชัก (seizures) 
ความผิดปกติทางจิต (mental status change) กลอง
เสียงหดเกร็ง (laryngospasm) หัวใจเตนผิดจังหวะ 
(cardiac arrhythmias) โดยหากระดับแคลเซียมใน
เลือดท่ีต่ำกวา 8.0 mg/dL อาจจะทำใหเกิดภาวะ 
neuromuscular irritability และทำใหเกิดอาการแสดง
คือ Chvostek’s sign และ Trousseau’s sign1 

 ในเวชปฏิบัติหลังผาตัด total thyroidectomy 
และ completion thyroidectomy ผูปวยจะไดรับการ
ตรวจระดับแคลเซียมในเลือดทันที และในเชาวันรุง
ขึ้นหลังผาตัด1 (24 - 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด)5 
หากพบวาระดับแคลเซียมยังยูในระดับต่ำ หรือ 
มีแนวโนมวาต่ำลง จะตองไดรับการตรวจติดตาม
ตอไป และพิจารณาการรักษาเมื่อระดับแคลเซียม
ต่ำกวา 7.0 mg/dL หรือเมื่อมีอาการ โดยการวัด
ระดับแคลเซียมในเลือดนิยมวัดในหนวยของ mmol/
L หรือ mg/dL โดยมีคาของระดับปรกติที่ 2.10-2.6 
mmol/L หรือ 8.5-10.5 mg/dL และอาการแสดงของ
แคลเซียมในเลือดต่ำ มักจะปรากฏเม่ือระดับ serum 
calcium ต่ำกวา 2 mmol/L หรือ 8 mg/dL6 ซึ่งใน

หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลราชบุรี สามารถตรวจ
ระดับ serum calcium โดยรายงานผลในหนวย  
mg/dL ดวยเหตุนี้นิยามของคำวา hypocalcemia 
ในที่นี้ จึงหมายถึงระดับที่ Serum calcium ต่ำกวา 
8 mg/dL 
 ในทางปฏิบัติ การผาตัดตอมไทรอยด
ออกท้ังหมดในโรงพยาบาลราชบรีุพบวา ศัลยแพทย
ไมไดหาและเก็บรักษา (identify and preserve) 
ตอมพาราไทรอยดในขั้นตอนการผาตัดตามปกติ 
แตหากตรวจพบวาระหวางการผาตัด มีตอมพารา
ไทรอยดถูกตัดออกมาพรอมกับชิ้นเนื้อ ก็จะทำการ
ฝงกลับเขาไป (implantation) ในชั้นกลามเนื้อ 
Sternocleidomastoid Muscle อีกท้ังหลายกรณี
ศัลยแพทยก็ไมนิยมตรวจวัดระดับแคลเซียมหลัง
การผาตัด ผูวิจัยจึงตองการศึกษายอนหลังวา ปรากฏ
ภาวะแคลเซยีมในเลือดต่ำอันเกิดจากการผาตัดหรือ
ไม และมีอัตราการเกิดเปนจำนวนเทาใด  
 Herranz González-Botas J และ 
Lourido Piedrahita D7 ศึกษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
total thyroidectomy จำนวน 254 ราย ในป 2012 
พบวาเกิดภาวะแคลเซียมต่ำชั่วคราว รอยละ 29.1 
และแคลเซียมต่ำถาวรรอยละ 4.7 โดยท่ีภาวะ 
hypocalcemia น้ัน จะเกิดหลังการผาตัด completion 
thyroidectomy นอยกวาหลังการผาตัด total 
thyroidectomy ที่ผาตัดใน operation เดียวกัน  
(รอยละ 12 ตอ 13) และกรณีภาวะแคลเซียมต่ำ
ชั่วคราวน้ัน parathyroid function จะกลับมาทำงาน
เปนปรกติที่ 5.2 เดือนโดยเฉลี่ย โดยที่รอยละ 72.2 
จะกลับคืนมาภายใน 6 เดือน 
 ในป 2007 มีการศึกษาในชิลี โดยการ
ศึกษาแบบ retrospective ในผูปวย 136 คน พบวา
มีระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ หลังการผาตัดรอยละ 
50 และมีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ เทากับ
รอยละ 14 ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาแบบ prospective
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ในผูปวย 45 ราย คือพบระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ 

รอยละ 42 และมีอาการของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ 
รอยละ 158 

 ในป 2009 Iqbal M และคณะ6 ไดพบวา 
การเกิดภาวะ hypocalcemia เทากับรอยละ 21.6 
และท้ังหมดเปนการผิดปกติแบบช่ัวคราว (transient 
hypocalcemia) โดยศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ทั้ง total thyroidectomy และ completion 
thyroidectomy 
 Abbound B และคณะ9 ไดทบทวนหลาย
งานวิจัยพบวา อัตราการเกิดแคลเซียมในเลือดต่ำ
นั้น แปรผันไดตั้งแตรอยละ 10.6 - 50 และพบมี
รายงานที่สูงถึงรอยละ 83 โดยเชื่อวาการที่เกิด
แคลเซียมต่ำไดสูงมาก อาจเปนเพราะหลายสาเหตุ
คือ เกิดการเจือจางของแคลเซียมในเลือด (calcium 
hemodilution) อันเปนผลมาจากภาวะ stress จาก
การผาตัด สงผลใหเกิดการขับแคลเซียมทางปสสาวะ 
และในผูปวยบางโรค เชน hyperthyroidism ทำให
เพ่ิมการขับ calcitonin มากข้ึน โรค osteodystrophy 
เพ่ิมการสะสมแคลเซียมเขาสูกระดูกมากข้ึน หรือ
โรค autoimmune fibrosis ทำใหหลอดเลือดที่เลี้ยง
ตอมพาราไทรอยดผิดปรกติ 
 ดวยเหตุที่ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดทั้งหมด ไมไดเกิดภาวะแคลเซียมในเลือด
ต่ำเสมอไป จึงมีความจำเปนตองทำการตรวจคน
ภาวะดังกลาว หลังการผาตัดในผูปวยทุกรายท่ีผาตัด 
total หรือ completion thyroidectomy โดยวัดระดับ
แคลเซียมในเลือด1 แมวาพยาธิกำเนิดของภาวะ
แคลเซียมต่ำหลังการผาตัด เกิดจากกระทบกระเทือน
ท้ังกับตอมพาราไทรอยด โดยตรง (ต้ังแตการบาดเจ็บ 
ไปจนถึงการตัดเอาตอมพาราไทรอยดออกไป โดย
ไมตั้งใจจากการผาตัด)10 และกับ vascular supply 
ของตอมพาราไทรอยด จนทำใหเกิดภาวะ 
hypoparathyroid อันนำไปสูการเกิดแคลเซียมใน

เลือดต่ำ แตโดยทั่วไปการตรวจ intact parathyroid 
hormone (iPTH) ไมสามารถตรวจได ในโรงพยาบาล
ทุกแหงในประเทศไทยโดยงาย และรวดเร็ว เทากับ
การตรวจระดับแคลเซียมในเลือด รวมทั้งใน
โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบกับระดับ iPTH ที่ต่ำก็
ไมไดทำใหเกิดภาวะ hypocalcemia เสมอไป ใน
การศึกษาหนึ่งพบวา accuracy ของระดับ iPTH  
ที่ต่ำในการทำนายภาวะ hypocalcemia และการ
ทำนายภาวะของอาการ hypocalcemia เทากับ 
รอยละ 80.1 และรอยละ 78.6 ตามลำดับ11 

 อยางไรก็ตาม แมพบวาผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดตอมไทรอยดทั้งหมด จะไมไดเกิดแคลเซียม
ในเลือดต่ำเสมอไป และในบางตำราก็แนะนำใหตรวจ
เฉพาะการผาตัดท่ีความเสี่ยงสูง เชน toxic goiter, 
retrosternal goiter, recurrent goiter และมะเร็ง
ไทรอยดที่ตองผาตัดตอมน้ำเหลืองขางคอดวยเทานั้น12 
แตในการผาตัดตอมไทรอยดทั้งหมด ไมวาจะดวย
เหตุผลใด ยอมมีความเสี่ยงตอการกระทบกระเทือน
ตอมพาราไทรอยด หลายสถาบันในตางประเทศ  
มีการตรวจระดับ calcium และหรือ parathyroid 
hormone หลังการผาตัดดังกลาวทุกราย โดยมีการ
ศึกษาที่แนะนำการใหยา prophylactic calcium 
and vitamin D supplementation ทุกรายหลังการ
ผาตัด โดยไมตองตรวจวัดระดับแคลเซียมหรือ
ฮอรโมน แลวคอยลดยาลงภายใน 3 สัปดาห เพื่อ
ลดคาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการ และคา
ใชจายจากการนอนโรงพยาบาล13 

 สำหรับการตรวจระดับ calcium หรือ 
parathyroid hormone หลังการผาตัดผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดตอมพาราไทรอยด ท้ัง total thyroidectomy 
หรือ completion thyroidectomy ของโรงพยาบาล
ราชบุรี ยังไมมี standard regimen ชัดเจน ในการ
ดูแลผูปวยหลังการผาตัด ในอดีตผูปวยจะไดรับการ
ตรวจระดับแคลเซียมในกรณีที่แพทยประเมินวามี
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ความเส่ียงสูง ไมไดตรวจในทุกกรณี แตในระยะหลังผู
ปวยจะไดรับการตรวจระดับ serum calcium หลัง
ผาตัดทุกกรณี ท้ัง immediate postoperative period 
และ 24-48 ช่ัวโมงหลังการผาตัด การศึกษาน้ีเปนการ
ศึกษาเพื่อหาอัตราการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือด
ต่ำ หลังการผาตัดตอมไทรอยดทั้งหมด ในผูปวยที่
เขารับการผาตัด total or completion thyroidectomy 
ในแผนกโสตศอนาสิก โรงพยาบาลราชบุรี โดยจะ
ศึกษายอนหลังในป พ.ศ. 2552-2557 เปนเวลา  
6 ป ซ่ึงไดทำการตรวจระดับแคลเซียมหลังการผาตัด
ทุกราย  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา 
โดยทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการผาตัด
ตอมไทรอยด ทั้งการทำ total thyroidectomy หรือ 
completion thyroidectomy ดวยขอบงช้ีของโรค 
thyroid cancer หรือ multinodular goiter หรือ 
recurrent goiter ที่แผนกโสตศอนาสิก โรงพยาบาล
ราชบุรี ต้ังแตเดือนมกราคม 2552 ถึงเดือนธันวาคม 
2557 รวมเวลา 6 ป โดยไมคำนึงวาจะปรากฏการ 
identify and preserve ตอมพาราไทรอยด ในบันทึก
การผาตัดหรือไม ซึ่งจากเวชระเบียนทั้งหมด ไมพบ
วามีการบันทึกการ identify ตอมพาราไทรอยด หรือ 
มีการฝงตอมพาราไทรอยดไปในชั้นกลามเนื้อแต
อยางใด 
 ผูปวยที่รับการผาตัดชวงป 2552 - 2557 
ทุกราย หลังการผาตัดจะไดรับการตรวจวัดระดับ 
calcium และระดับ albumin หลังการผาตัดทันทีที่
กลับมาถึงหอผูปวย จากนั้นตรวจที่ 24 และ 48 
ชั่วโมงหลังการผาตัด หากพบระดับ calcium ต่ำ
กวาปรกติ จะทำการตรวจอาการ และอาการแสดง
ของภาวะแคลเซยีมในเลอืดต่ำ ผูท่ีมีระดับแคลเซียม
ในเลือดต่ำ จะไดรับการรักษาตามแนวทางการรักษา

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ จนกวาระดับแคลเซียม
จะเปนปรกติ ผูปวยที่มีระดับแคลเซียมในเลือดต่ำ
แบบช่ัวคราว (transient hypocalcemia) คือผูปวย
ที่พบภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำหลังการผาตัด และ
ตองไดรับยาแคลเซียม แตสามารถลดปริมาณยาจน
หยุดยาได โดยท่ีระดับแคลเซียมไมไดลดต่ำลงอีก
ภายใน 6 เดือน หากนานเกิน 6 เดือนแลวยังไม
สามารถหยุดยาได เรียกวาเปนภาวะแคลเซียมต่ำ
แบบถาวร (permanent hypocalcemia) 
 

ผลการศึกษา 
 จำนวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการผาตัด 
total thyroidectomy หรือ completion thyroidectomy 
ในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2552 - 2557  
มีทั้งหมด 43 ราย เปนเพศชาย 5 คน เพศหญิง 38 
คน (ตารางที่ 1) อายุ ณ วันที่ผาตัด เฉลี่ย 44.12 ป 
อายุนอยที่สุด ณ วันผาตัดคือ 11 ป อายุมากที่สุด  
ณ วันผาตัดคือ 73 ป โดยแยกตามพยาธกิำเนิดของ
กอนท่ีผาตัด เปนเนื้องอกธรรมดา 7 ราย เนื้องอก
มะเร็ง 36 ราย โดยแยกเปน papillary carcinoma 
30 ราย follicular carcinoma 4 ราย medullary 
carcinoma 1 ราย และ lymphoma 1 ราย (ตารางที ่
2) 
 ในจำนวนผูปวยที่ผาตัดในชวงป พ.ศ. 
2552 - 2557 จำนวน 43 คน ตรวจพบภาวะ 
hypocalcemia หลังผาตัด 14 ราย คิดเปนรอยละ 
32.56 โดยเปนภาวะชั่วคราว คือสามารถหยุดยา
แคลเซียมได โดยระดับแคลเซียมเปนปกติภายใน 6 
เดือน จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 23.26 และ 
มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำถาวร จำนวน 4 ราย 
คิดเปนรอยละ 9.3 
 โดยในผูที่พบภาวะแคลเซียมต่ำ หลังการ
ผาตัด 14 ราย มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาเปนกอน
ชนิด benign 2 ราย (ทั้งสองรายเปนการต่ำแบบ
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ช่ัวคราว) เปน follicular carcinoma 2 ราย papillary 
carcinoma 8 ราย medullary carcinoma 1 ราย 
และ lymphoma 1 ราย ในจำนวนผูที่พบภาวะ
แคลเซียมในเลือดต่ำแบบถาวรจำนวน 4 รายนั้น 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของกอนเปน papillary 
carcinoma 3 ราย และ follicular carcinoma 1 ราย 
(ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 1 แสดงเพศของผูปวยที่เขารับการผาตัด แยกตามปที่เขารับการผาตัด 

ปที่ผาตัด/เพศ Male Female Total 

2552 1 5 6 

2553 1 5 6 

2554 0 5 5 

2555 0 5 5 

2556 1 10 11 

2557 2 8 10 

Total 5 38 43 

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของกอนไทรอยด ที่ไดรับการผาตัดแยกตามเพศ 

Pathology / Sex Male Female Total 

Benign 0 7 7 

Papillary carcinoma 5 25 30 

Follicular carcinoma 0 4 4 

Medullary carcinoma 0 1 1 

Lymphoma 0 1 1 

Total  5 38 43 
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วิจารณ 
 การศึกษายอนหลังในชวง 6 ป (พ.ศ. 
2552 - 2557) พบวาเกิดภาวะ hypocalcemia  
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดทั้งหมดใน
โรงพยาบาลราชบุรี คิดเปนรอยละ 32.56 โดยเปน
แบบชั่วคราว รอยละ 23.26 และแบบถาวรรอยละ 
9.3 ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ
พบวา (ตารางที่ 4) คือตั้งแตรอยละ 10.6 ไปจนถึง
รอยละ 505 อน่ึงผลการศึกษาของโรงพยาบาลราชบุรี
ในครั้งนี้ พบวามีคาใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 
Di Fabio F. และคณะ12 ในป 2006 ที่ไดผลเทากับ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการศึกษาของโรงพยาบาลราชบุรีและผลการศึกษาในตางประเทศ 

ผลการศึกษา Transient 
hypocalcemia 

Permanent  
hypocalcemia 

Total 

Warren FM (2002) 35.6 5.6 41.2 

Qari FA. (2005) 39 16.77 55.77 

Di Fabio F. (2006) 32.1 1.2 33.3 

Iqbal M. et al (2009) 21.6 - 21.6 

โรงพยาบาลราชบุรี 23.26 9.30 32.56 

ตารางที่ 3 แสดงภาวะแคลเซียมในเลือด หลังการผาตัดเทียบกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

Pathology/serum calcium Normal Transient Permanent Total 

Benign 5 2 0 7 

Papillary ca. 22 5 3 30 

Follicular ca. 2 1 1 4 

Medullary ca. 0 1 0 1 

Lymphoma  0 1 0 1 

Total 29 10 4 43 

รอยละ 33.3 โดยเปนแบบถาวรรอยละ 1.2 และ 
พบวามีคามากกวาการศึกษาของ Iqbal M. และ
คณะ คือเทากับรอยละ 21.6 (แตทวาไมพบภาวะ 
permanent hypocalcemia เลย)6 และมีคานอยกวา 
เม่ือเทียบกับการศึกษาของ Qari FA. ทำในประเทศ
คูเวต พบแคลเซียมต่ำชั่วคราวรอยละ 39 และแบบ
ถาวรรอยละ 16.7715 และของ Warren FM และคณะ
16 พบภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำรอยละ 41.2 โดย
รอยละ 5.6 ยังคงมีแคลเซียมในเลือดต่ำ จนถึงการ
ตรวจติดตามครั้งสุดทาย (ซึ่งอาจจะกลายเปนแบบ
ถาวรในที่สุด) 
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 หากพิจารณาถึงปจจัยอื่นแลวพบวา การ
ศึกษาดวยการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ราชบุรี ยังมีจำนวนประชากรที่ศึกษาคอนขางนอย 
คือ 43 ราย เมื่อเทียบกับการศึกษาของตางประเทศ 
เชนการศึกษาของ Iqbal M. และคณะ6 ซึ่งมีจำนวน
ประชากร 74 ราย หรือของ Di Fabio F. และคณะ14 
ที่ประเทศอิตาลี มีจำนวน 81 ราย  
 นอกจากนี้ภาวะ hypocalcemia ยังอาจ
เกิดจากภาวะอื่น ที่ไมใชการบาดเจ็บตอตอม 
parathyroid เชน hemodilution, calcitonin release, 
hungry bone syndrome เพราะฉะนั้นการตรวจ
ระดับ serum parathyroid รวมดวย จึงจะชวยใน
การประเมินภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำจากการผาตัด
ตอมไทรอยดไดดีกวา แตโรงพยาบาลราชบุรียังไม
สามารถตรวจระดับ serum parathyroid hormone 
ไดเอง ตองเก็บสงตัวอยางเลือดไปตรวจภายนอก
โรงพยาบาล ซึ่งมีคาใชจายสูงจึงไมไดทำการตรวจ
วิเคราะห 
 การตรวจระดับ serum calcium ในระยะ
แรกหลังการผาตัด เพื่อปองกันปญหาแคลเซียมใน
เลือดต่ำ ยังคงไดรับการถกเถียงวาสมควรจะตรวจ
ที่เวลาเทาใด ไปจนถึงเวลาใดจึงจะเหมาะสม เพราะ
ระดับแคลเซียมมักจะยังต่ำ หลังจาก 48 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดไปแลว17 ซึ่งทำใหตองพิจารณาทั้งในแงความ
ปลอดภัยหลังจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
เทียบกับเรื่องคาใชจายที่เพิ่มขึ้น จากการนอนโรง
พยาบาลนานขึ้น อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ได
พิจารณาระดับของ serum calcium ทั้งในวันแรก
หลังการผาตัด ไปจนถึง 48 ชั่วโมง และ 7 วัน หลัง
การผาตัด (ซึ่งไดนัดผูปวยมาทำการตรวจเลือด 
หลังจากจำหนายกลับบานไปแลว) เพื่อหลีกเลี่ยง
ปญหานี้ 
 เมื่อพิจารณาขอบงชี้ในการผาตัดพบวา 
ในจำนวนผูปวยท่ีรับการผาตัดตอมไทรอยด ท้ังหมด 

43 ราย สวนใหญเปนเนื้องอกมะเร็ง คือ 36 ราย 
โดยพบภาวะ hypocalcemia เทากับ 12 ราย คิด
เปนรอยละ 33.33 ขณะที่เปนเนื้องอกชนิด benign 
เพียง 7 ราย โดยพบภาวะ hypocalcemia 2 ราย 
เทากับรอยละ 28.57 จะเห็นไดวาอัตราการเกิดภาวะ 
hypocalcemia ในผูปวยมะเร็ง มีคาสูงกวาในผูปวย
ที่เปนชนิด benign เพียงเล็กนอย ทั้งที่ในการผาตัด
ในผูปวยมะเร็ง ศัลยแพทยมีแนวโนมจะผาตัดเอา
เน้ือเยื่อของตอมไทรอยดออกใหมากท่ีสุด ยอมมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บตอตอมพาราไทรอยดไดสูง
กวา อยางไรก็ตามตองคำนึงวาในการศึกษานี้ มี
ประชากรในกลุม benign ที่จำนวนนอย (คือเพียง 7 
ราย) หากตองการการเปรียบเทียบที่ชัดเจน จะได
ทำการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมตอไป  
 นอกจากน้ี ผูศึกษายังไดทำการตรวจคน
เวชระเบียนยอนหลังของผูปวย ที่รับการผาตัดตอม
ไทรอยดออกท้ังหมดในโรงพยาบาลราชบุรี ในชวง
ป พ.ศ. 2547 - 2551 ซ่ึงยังไมไดมีการเจาะวัดระดับ
แคลเซียมหลังผาตัดทุกราย พบวามีผูเขารับการ
ผาตัดดังกลาวทั้งสิ้น 20 คน และปรากฏหลักฐานวา
มีผูปวยท่ีเกิดภาวะ permanent hypocalcemia หลัง
ผาตัด 1 ราย และไดรับการตรวจวินิจฉัยได หลัง
การผาตัดรักษาไปแลวประมาณ 1 ป โดยผูปวยเขา
มาตรวจรักษาดวยอาการของภาวะ hypocalcemia 
จึงไดมีการตรวจพบดังกลาว สวนผูปวยรายอื่นไม
พบประวัติการตรวจ หรืออาการของภาวะ 
hypocalcemia ในเวชระเบียนหลังผาตัดเลย 
 

สรุป 
 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำหลังการผาตัด
ตอมไทรอยดออกทั้งหมด เปนภาวะแทรกซอนที่
พบไดบอย แตมักจะคงอยูชั่วคราวแลวกลับมาเปน
ปรกติได ภายในเวลา 6 เดือน ถึง 1 ป ภาวะ
แคลเซียมต่ำถาวรนั้นพบไดนอย แตเปนภาวะ
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แทรกซอนที่มี morbidity มาก การตรวจระดับ
แคลเซียมในเลือดหลังการทำหัตถการดังกลาว จึงมี
ความจำเปนอยางยิ่ง 
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