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บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลในการจัดการกับภาวะคุกคามชีวิตจากภาวะแคลเซี่ยมในเลือดสูง
ในผู้ที่มีต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ : กรณีศึกษา

NURSE’S ROLES IN MANAGING LIFE THREATENING HYPERCALCAEMIA 
IN PERSON WITH HYPERPARATHYROIDISM : CASE STUDY

 	
ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน์ วท.ม. (Srisuntra Jermworapipat, M.S.)1

บทคัดย่อ 

	 บทความวิชาการนี้จัดทำ�ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการกับภาวะคุกคามชีวิต

จากภาวะแคลเซี่ยมในเลือดสูงในผู้ท่ีมีต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ บทความนี้อธิบายถึงนิยาม ชนิด พยาธิสภาพ  

อาการและอาการแสดงท่ีเป็นอันตรายท่ีเกิดจากภาวะแคลเซี่ยมในเลือดสูงจากต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิและ              

บทบาทของพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีสามารถตรวจพบผู้ป่วยเหล่านี้ได้ตั้งแต่ในชุมชน และในสถานพยาบาลระดับ                 

ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ โดยเป็นผู้คัดกรองตรวจประเมินเบ้ืองต้น ทำ�ให้สามารถค้นหาผู้ป่วยใหม่โดยที่ยังไม่มีอาการหรือ                        

ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป รวมทั้งบทบาทในการดูแลเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นขณะไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลและตดิตามตรวจเยีย่มอยา่งตอ่เนือ่ง ใหค้วามรู ้ใหค้ำ�ปรกึษาเมือ่

ผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน ท้ังน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ไม่เกิดอันตรายจากการกลับซ้ําของภาวะ

แคลเซี่ยมในเลือดสูงที่ทำ�ให้เป็นภัยคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: ต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ, ภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูง, อาการภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูง, บทบาทพยาบาล
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Abstract 

	 This article was written for nurses to understand how to manage life threatening symptoms                               

from hypercalcaemia in person with primary hyperparathyroidism. The article explains definition of 

primary hyperparathyroidism, classification, pathophysiology, signs and symptoms of life threatening 

hypercalcaemia, as well as nurses’ roles of primary or secondary health care center in screening,                    

saving life without complication, and referring appropriately. In addition, nurses’ role in monitoring and 

preparing patients before discharge is also addressed in order to build their self-care ability to prevent 

the recurrence of life threatening events from hypercalcaemia. 

Keywords: primary hyperparathyroidism, hypercalcaemia, hypercalcaemia symptoms, nurse role

บทนำ�
	 สถานการณ์ท่ีเป็นภาวะเร่งด่วนหรือท่ีเป็นภัยคุกคาม

ต่อชีวิตของผู้ป่วยภาวะหน่ึงท่ีพบกันมาก คือ ภาวะแคลเซ่ียม 

ในเลือดสูงเฉียบพลัน โดยพบผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน                

โรงพยาบาลได้ประมาณ 1 - 39 รายต่อประชากร 1,000 คน 

(Arrangoiz, Cordera, Lambreton, Luque-de-Leon, 

Muñoz-Juárez, ... et al.,2016; Applewhite, & Fchneider, 

2014) และพบได้ในทุกเพศและทุกวัย แต่จะพบได้สูงข้ึนใน          

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลมักปรากฎอาการไปตามระดับ

ของแคลเซ่ียมในกระแสเลือด ต้ังแต่มาด้วยอาการหัวใจเต้น             

ผิดจังหวะ เป็นลม สับสน โคม่า ซ่ึงเป็นอาการท่ีอันตรายถึงชีวิต 

หรือมาด้วยอาการท่ีเพียงแค่ทำ�ให้รู้สึกไม่สุขสบาย เช่น ท้องผูก 

คล่ืนไส้ อาเจียน หรือ เหน่ือย อ่อนล้า อ่อนเพลีย แต่ไม่สามารถ

รักษาอาการเหล่าน้ีให้หายขาด ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความกังวลและ 

ไม่สุขสบายในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน ท้ังน้ีบุคลากรทางสุขภาพ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลผู้คัดกรองในเบ้ืองต้น จำ�เป็นอย่าง

ย่ิงท่ีจะต้องใส่ใจค้นหาสาเหตุของอาการเหล่าน้ีและส่งต่อผู้ป่วย

เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีต่อไป 

 	 ปัจจุบันการส่งตรวจระดับแคลเซียมในเลือดแก่ผู้ท่ีมา

เข้ารับการรักษา และขอรับการตรวจสุขภาพท่ัวไป ทำ�ให้ตรวจ

พบผู้ป่วยท่ีมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงได้ และทำ�ให้สามารถ

ค้นพบได้ว่า สาเหตุหลักของการเกิดภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูง 

เกิดจากการท่ีต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ (Parks, Parks, 

Onwuameze, & Shrestha, 2017; Dithabunjong, 2016) 

โดยพบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุประมาณ 50-70 ปี และพบใน               

เพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 2-5 เท่า (Tritong, & 

Sumpao, 2015) ท้ังน้ีพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญต้ังแต่              

การคัดกรองผู้ป่วย ท้ังท่ีอยู่ในชุมชนและผู้ท่ีเข้ารับการรักษาใน

แผนกฉุกเฉิน เพ่ือให้การวินิจฉัยและส่งต่อผู้ป่วยได้ถูกต้อง

	 จากประสบการณ์การทำ�งานของผู้เขียนพบว่า ผู้ป่วย

ท่ีมีต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิหลายรายท่ีมีระดับแคลเซ่ียม 

ในเลือดสูง อาจไม่ได้รับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในระยะ

เร่ิมแรก ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 

บทความน้ีเป็นการนำ�เสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาดังกล่าว 

ท่ีได้รับการดูแลต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกอย่างเหมาะสม ทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความปลอดภัย และทำ�ให้พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี มีความรู้ท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นในการนำ�ไปใช้

ดูแลผู้ป่วยต่อไป ท้ังน้ีเน้ือหาของบทความจะครอบคลุมกรณี

ศึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูง กลไกการเกิดความ

ผิดปกติท่ีเกิดจากการท่ีต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ พยาธิ

สภาพ อาการและอาการแสดง และบทบาทของพยาบาลใน

การจัดการภาวะแคลเซ่ียมสูงท่ีเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต ใน                 

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ และในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ท่ีเป็นบทบาทในขณะท่ีได้รับการรักษาอยู่ใน                            

โรงพยาบาล และในการให้คำ�แนะนำ�และติดตามตรวจเย่ียม  

เม่ือผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายให้กลับไปอยู่ท่ีบ้านได้
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กรณีศึกษา
 	 ข้อมูลพ้ืนฐาน

 	 หญิงไทยอายุ 71 ปี อาชีพธุรกิจส่วนตัวน้ําหนัก 66 

กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร BMI = 27.12 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร

 	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัว 

คือ โรคความดันโลหิตสูงนาน 10 -20 ปี 

 	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยบอกว่าในช่วง             

1 ปีก่อนเข้ารับการรักษา มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน แน่นท้อง 

รู้สึกเบ่ืออาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยลงจากเดิมมาก 

ต่อมา 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยง่ายมากข้ึน 

หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผลการ          

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่า Calcium 15.5 mg/dl,   

Phosphorus 2.2 mg/dl, Intact Parathyroid 3030 pg/ml 

วินิจฉัยแยกโรคว่าเป็น ภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูงจากต่อม 

พาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิและความดันโลหิตสูง (Hypercal-

caemia due to Primary Hyperparathyroidism with 

Hypertension) ให้การรักษาด้วยยาและรอการส่งต่อมาเข้า 

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตามกำ�หนดนัด แต่

เน่ืองจากมีอาการมากข้ึนจึงมารับการตรวจในแผนกฉุกเฉิน             

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิก่อนวันนัด ได้รับการส่งต่อไปยังแผนก 

ต่อมไร้ท่อและโสต ศอ นาสิก และรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

เพ่ือทำ�การรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

 	 อาการ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยล้า 

นอนไม่ค่อยหลับ อ่อนเพลีย ปวดกระดูกบริเวณแขน ปวดตาม

เน้ือตามตัวมากข้ึน มีอาการเหน่ือยง่าย หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 

และมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน กระหายน้ํามาก มารับการตรวจ

ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลระดับตติยภูมิก่อนวันนัด แพทย์

วินิจฉัยและส่งปรึกษาแผนกต่อมไร้ท่อและโสต ศอ นาสิก                 

เพ่ือทำ�การรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

 	 การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน Primary Hyperparathy-

roidism with Hypertension (ต่อมพาราไทรอยด์โตชนิด            

ปฐมภูมิและความดันโลหิตสูง) 

 	 การรักษา ได้รับการผ่าตัด Total Parathyroidec-

tomy with Gamma probe with Auto implantation                 

(การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออกท้ังหมดแต่เก็บต่อมพารา

ไทรอยด์ส่วนหน่ึงไว้โดยตรวจหาตำ�แหน่งจากรังสีแกมมา              

และตัดเน้ือเย่ือพาราไทรอย์เป็นช้ินเล็กๆ ประมาณ 15-20 ช้ิน 

แล้ววางเน้ือเย่ือลงบน muscle bed ภายใต้ fascia บริเวณ 

หน้าขา) (Dithabunjong, 2016)

	 การตรวจพิเศษก่อนการผ่าตัด การตรวจความหนา

แน่นมวลกระดูก (Bone Densitometry) ผลการตรวจ พบว่า

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามลำ�ดับวันท่ีตรวจรักษา

วันท่ีตรวจรักษา	 Calcium 	 Phosphorus	 Intact 		  อ่ืน ๆ

	 (ค่าปกติ 8.6-	 (ค่าปกติ	 Parathyroid

	 10.0 mg/dl)	 2.5-4.5 mg/dl)	 (ค่าปกติ 

			   15-65 pg/mL)	

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล	  15.5 	 2.2	 3030	 -

วันท่ีรับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล	  13.5	 2.4	 1130	 -

วันท่ี 1 	  7.3	 2.6	 81	 Albumin 4.7 g/dl 	 (ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dl) 

หลังการผ่าตัด				    Magnesium 2.2 mg/dl (ค่าปกติ 1.6-2.6 mg/dl)

วันท่ี 3 หลังผ่าตัด	 8.5	 2.9	 -	 Albumin 4.1 g/dl 	 (ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dl) 

(จำ�หน่ายกลับบ้าน)	  			   Magnesium 2.3 mg/dl (ค่าปกติ 1.6-2.6 mg/dl)
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บริเวณแขน ขา ความหนาแน่นมวลกระดูก มีค่า T-score 

เท่ากับ -3 แปลผล คือ กระดูกบาง (Osteopenia) และตรวจ 

Imaging Test ทำ� Sestamibi scan with neck scan ผลพบ

ก้อนท่ีต่อมพาราไทรอยด์ด้านล่างขวา (mass at lower right 

lobe parathyroid) ขนาด 1.5x1.2x2 เซนติเมตร 

 	 การรักษาทางยาภายหลังการผ่าตัด

	 10% Calcium gluconate 40 ml. + 5% DW                

200 ml. IV drip in 4 hours.

 	 Alpha-D3 0.25 mg 1 tab ๏ b.i.d. p.c

 	 อาการปัจจุบันภายหลังการผ่าตัด 

 	 วันแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีท่าทางอ่อนเพลีย มีแผล

ผ่าตัดบริเวณลำ�คอด้านขวาได้รับการพัน pressure gauze  

และใส่สายระบาย (Radivac drain) 1 เส้น พบบริเวณแผลมี

ส่ิงคัดหล่ังไหลซึมออกมาเล็กน้อย ในขวดสายระบายพบปริมาณ

ส่ิงคัดหล่ังจำ�นวน 30 มิลลิลิตร ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลผ่าตัดท่ี

ลำ�คอมาก ตรวจพบ pain score = 7 บริเวณหลังมือซ้ายใส่ 

saline lock เพ่ือให้ยาเข้าทางหลอดเลือดดำ� ไม่มีอาการบวม

แดง ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการชาบริเวณรอบๆ ใบหน้าและแขนขา 

ทดสอบ Chvostek’s sign ผล Positive ระดับ 1 มีอาการมือ

จีบเกร็งเป็นบางคร้ัง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/70 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 16 

คร้ังต่อนาที อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ผลการตรวจเลือด 

พบค่า Calcium 7.3 mg/dl ให้การรักษาโดยให้ยา 10% 

Calcium gluconate เข้าทางหลอดเลือดดำ� วันท่ีสามหลัง

ผ่าตัดหลังแพทย์ถอดสาย Radivac drain ออกและให้จำ�หน่าย

กลับบ้านได้ ในวันท่ีจำ�หน่ายออกผลการตรวจเลือด พบค่า 

Calcium 8.5 mg/dl ผู้ป่วยและญาติบอกว่า ไม่ทราบวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

 	 จากกรณึศึกษารายน้ี พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแคลเซ่ียม

ในเลือดสูงในระดับท่ีเป็นอันตราย ซ่ึงเป็นภัยท่ีคุกคามต่อชีวิต 

ผู้ป่วย ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล             

โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นเร็วมากผิดปกติ และมี              

อาการเหน่ือยมากทำ�ให้ต้องเข้ารับการตรวจรักษาในแผนก

ฉุกเฉิน ซ่ึงจากอาการและอาการแสดงทำ�ให้ได้รับการคัดกรอง

แยกโรค เพ่ือหาสาเหตุของโรคได้อย่างทันท่วงทีโดยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น ภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูงจากต่อมพาราไทรอยด์  

โตชนิดปฐมภูมิ ได้รับการรักษาทางยาเพ่ือแก้ไขในเบ้ืองต้น                  

และดำ�เนินการส่งต่อเข้าสู่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพ่ือให้

สามารถทำ�การรักษาโดยการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสมต่อไป แม้

กระน้ันจากกระบวนการของการรักษาตามข้ันตอนการส่งต่อ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่บ้านและรอเข้ารับการตรวจตาม

กำ�หนดนัด และปรากฎอาการกลับซ้ํา ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจาก

การท่ีมีระดับแคลเซ่ียมในเลือดสูง และมีอาการท่ีเป็นอันตราย

มากข้ึน ทำ�ให้ต้องเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วนอีกคร้ังและได้

รับเข้าเป็นผู้ป่วยใน ซ่ึงต่อมาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้ทำ�การ

ผ่าตัดแก้ไขนำ�ต่อมพาราไทรอยด์ท่ีโตออกและฝังบางส่วนกลับ

คืนไว้ และเม่ืออาการดีข้ึนผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านโดย

ได้รับการประสานงานส่งต่อกลับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ

ต่อไป 

ภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูง 
 	 หมายถึง ภาวะท่ีระดับแคลเซ่ียมในเลือดมากกว่า 

10.5 mEq/L) (Parks, Parks, Onwuameze, & Shrestha, 

2017; Dithabunjong, 2016) สาเหตุส่วนใหญ่มากกว่า               

ร้อยละ 90 เกิดจากต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ และ

สาเหตุท่ีเหลืออ่ืนๆ เช่น จากการเป็นโรคมะเร็งท่ีลุกลามไป

กระดูก เป็นต้น (Goldner, 2016) ในภาวะปกติต่อมพารา

ไทรอยด์ จะทำ�หน้าท่ีในการควบคุมสมดุลของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในร่างกาย โดยการผลิตพาราฮอร์โมน (PTH)                      

ออกมา เพ่ือช่วยในการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกเข้า                  

สู่กระแสเลือด ดังน้ันถ้าต่อมพาราไทรอยด์ผลิต PTH ออกมาก

เกินไป จะทำ�ให้ระดับแคลเซียมสูงข้ึนผิดปกติ ในขณะท่ีระดับ

ของฟอสฟอรัส จะต่ํากว่าปกติ (Hypophosphatemia)                   

เพราะเป็นผลมาจากการท่ีท่อไตดูดซึมฟอสฟอรัสกลับได้น้อย

ลง ซ่ึงผลของระดับแคลเซียมสูงมากผิดปกติ จะมีผลกระทบ

โดยตรงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระดูกและ                

กล้ามเน้ือ ระบบทางเดินปัสสาวะและไต ระบบทางเดินอาหาร 

และระบบประสาท ซ่ึงมีคำ�ศัพท์ ท่ีเรียกกันทางการแพทย์ว่า 

“painful bones, renal stones, abdominal groans, 

moans and psychic overtone” แปลว่า “ปวดกระดูก               

มีน่ิวในไต ปวดท้อง และสติเพ้ียน” (Silverberg, Clarke, 

Peacock, Bandeira, ... et al., 2014 และ Tritong, & 

Sumpao, 2015) 
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อาการของแคลเซ่ียมในเลือดสูงจากภาวะต่อมพารา
ไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ 
 	 แบ่งใหญ่ๆ ได้ 3 แบบ (Tritong, & Sumpao, 2015; 

Silverberg, Clarke, Peacock, Bandeira, ... et al., 2014) 

คือแบบท่ีหน่ึง ยังไม่ปรากฎอาการเด่นชัด (Asymptomatic 

Primary Hyperparathyroidism) พบเม่ือระดับแคลเซ่ียมใน

เลือดน้อยกว่า 11.5 mg/dl แบบท่ีสอง ปรากฎอาการเด่นชัด 

(Symptomatic Primary Hyperparathyroidism) พบเม่ือ

ระดับแคลเซ่ียมในเลือดมากกว่า 11.5 mg/dl แบบท่ีสาม        

ภาวะวิกฤติท่ีเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต (Parathyroid crisis)                    

พบเม่ือระดับแคลเซ่ียมในเลือดมากกว่า 15 mg/dl ซ่ึงทำ�ให้               

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ แบ่งแยกย่อยอาการท่ี

แสดงออกมี 5 ระบบ คือ 1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด                      

เม่ือระดับแคลเซ่ียมในเลือดสูงเกินค่าปกติ คือเกิน 11.5-15 

mg/dl จะทำ�ให้การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจเพ่ิมข้ึน

(myocardial contractility) หัวใจจะเต้นเร็วผิดปกติ (เกิน 100 

คร้ังต่อนาที) แต่เม่ือระดับแคลเซ่ียมในเลือดเกิน 15 mg/dl 

อัตราการเต้นของหัวใจจะปรับตัวลดลงอย่างผิดปกติ (น้อย              

กว่า 60 คร้ังต่อนาที) และกดการทำ�งานของกล้ามเน้ือหัวใจ 

(complete heart block) ทำ�ให้หัวใจเต้นผิดจังหวะและหยุด

เต้น (cardiac arrest) ได้และอาจเกิดภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือด

ต่ําตามมาได้ 2) กระดูกและกล้ามเน้ือ ภาวะท่ีแคลเซียมถูก 

สลายและปล่อยออกจากกระดูกมากข้ึน ทำ�ให้เกิดภาวะกระดูก

พรุน พบอาการปวดกระดูกตามข้อเล็กๆ และกระดูกหักได้              

ร่วมกับปวดเม่ือยกล้ามเน้ือล้า อ่อนแรง อ่อนเพลีย 3) ทางเดิน

ปัสสาวะ จะพบก้อนน่ิว หรือพบเศษน่ิวเล็กๆ หลุดปนออกมา

กับน้ําปัสสาวะ ท้ังน้ีเพราะภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูง จะรบกวน

การทำ�งานของไต ทำ�ให้เกิดการตกตะกอนของแคลเซ่ียม 

ปัสสาวะจะเข้มข้นข้ึน มองเห็นเป็นตะกอนขาว และทำ�ให้เสีย

โซเดียม โปแตสเซียม แมกนีเซียม และฟอสเฟตทางไตมากข้ึน 

ซ่ึงส่งผลทำ�ให้ร่างกายขาดสารน้ําตามมา 4) ทางเดินอาหาร 

แคลเซ่ียมจะเข้าไปเกาะกับเซลล์กล้ามเน้ือเรียบในทางเดิน

อาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายในช่องท้องมีอาการ 

เช่น ปวดท้อง มวนท้อง ท้องอืดแน่น อาหารไม่ย่อย กลืนลำ�บาก 

ท้องผูก แผลในกระเพาะอาหาร และตับอ่อนอักเสบ 5) ระบบ

ประสาท เกิดจากแคลเซ่ียมในเลือดท่ีสูงผิดปกติเข้าสู่เซลล์

เน้ือเย่ือประสาท ทำ�ให้การทำ�งานของเซลล์ประสาทผิดปกติไป 

ผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาท เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า 

หดหู่ เสียการรับรู้ เห็นภาพหลอน ชัก และหมดสติได้ อาการ

ท้ังหมดแสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 อาการและอาการแสดงของแคลเซียมในเลือดสูงผิดปกติ

ระบบ		  อาการและอาการแสดง

หัวใจและหลอดเลือด 	(Cardiovascular system) 	 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว หัวใจหยุดเต้น : 

		  tachycardia, atrial fibrillation, cardiac arrest

กระดูกและกล้ามเน้ือ 	(Musculoskeletal system) 	 ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ กระดูกหัก กระดูกผุ :

 		  painful bones 

ทางเดินปัสสาวะ:ไต 	 (Urinary system)	 น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ : renal stones

ทางเดินอาหาร 	 (Gastrointestinal system)	 ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย :

		  abdominal groans

ประสาท 	 (Neuropsychiatric system)	 วิตกกังวล ซึมเศร้า เสียการรับรู้ สับสน หมดสติ :

		  moans and psychiatric or psychic overtones
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การรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
 	 ข้ึนกับอาการของผู้ป่วย เช่น การให้สารนํา้ทางหลอด

เลือดดำ�ทันที เพ่ือขับแคลเซียมออกมาทางปัสสาวะ ซ่ึงใน

ระหว่างทำ�การรักษา พยาบาลต้องเฝ้าระวังและติดตามระดับ

โปแตสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดอย่างสมํา่เสมอ ในผู้ป่วย

บางรายท่ีมีอาการรุนแรง อาจต้องส่งเข้ารับการฟอกเลือด 

(hemodialysis) เพ่ือให้สามารถลดระดับแคลเซียมในเลือดลง

ได้อย่างรวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยท่ีมีหัวใจวาย หรือมีการทำ�งานของ

ไตลดน้อยลง หรือผู้ท่ีได้รับสารคีเลต เช่น ได้รับ PO4 50 mmol 

ใน 8 –12 ช่ัวโมง หรือ EDTA 10 – 50 mg/kg ใน 4 ช่ัวโมง 

ซ่ึงอาจทำ�ให้กระดูกปล่อยแคลเซียมออกมามากข้ึน และทำ�ให้

มีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงมากข้ึน ผู้ป่วยอาจมีอาการเลวลง

ได้อย่างเฉียบพลัน ซ่ึงพยาบาลจำ�เป็นต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

(Dietzek, Connelly, Cotugno, Bartel, & McDo, 2015; 

Duandpukdee, 2010)

 	 จะเห็นได้ว่า ในกรณีศึกษาตัวอย่างท่ีได้นำ�มาเสนอ 

ต้ังแต่การวินิจฉัยแยกโรค อาการและอาการแสดง ตลอดจน

การรักษา จะได้ผลดีเพียงใด ข้ึนกับระดับและระยะเวลา

ท่ีทำ�การคัดกรองได้รวดเร็ว ท้ังน้ีเพราะอาการท่ีผู้ป่วยแสดงออก 

เช่น อาการกระหายน้ํา ปากแห้ง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน 

ปวดท้อง ปวดเม่ือยตามกล้ามเน้ือและข้อ เหล่าน้ีเป็นอาการท่ี

พบได้ท่ัวไป ถ้าพยาบาลผู้คัดกรองไม่มีความรู้ความเข้าใจ หรือ

ยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี อาจไม่ได้ตระหนัก

ถึงภาวะแคลเซียมในเลือดสูงท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อม

พาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ ผู้ป่วยจะไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

ทันท่วงที และนอกจากน้ีเม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคแล้ว                

ยังต้องให้การพยาบาลในการเฝ้าระวัง ติดตามอาการอย่างใกล้

ชิดในทุกระยะของการรักษา จนกว่าจะพ้นจากระยะท่ีเป็นภัย

คุกคามต่อชีวิต ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ ท่ีช่วยให้             

ผู้ป่วยปลอดภัยจากอันตรายต่างๆ ท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้

บทบาทพยาบาล 

 	 แบ่งออกได้เป็นสองส่วน คือ บทบาทพยาบาลใน

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ และบทบาทพยาบาล

ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

	 1.		 บทบาทพยาบาลในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ

หรือทุติยภูมิเป็นบทบาทในการคัดกรองผู้ป่วยเบ้ืองต้น ในสถาน

พยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา

ในคร้ังแรก และบทบาทในการติดต่อประสานงาน ดำ�เนินการ

ส่งต่อผู้ป่วย หรือการสังเกตติดตามอาการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย 

ในการดูแลตนเองภายหลังได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน ดังน้ี

 	 1.1 	บทบาทพยาบาลในการคัดกรองผู้ป่วย (Walker, 

2015; Tritong, & Sumpao, 2015) ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เด่น

ชัดน้ันนับเป็นเร่ืองสำ�คัญท่ีพยาบาลต้องคัดกรองโดยการ                   

ซักประวัติ อาการและอาการแสดงท่ีปรากฎ ในระบบต่างๆ                 

ดังได้กล่าวมาแล้ว ประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติการรับประทาน 

ยา และประวัติการรักษาอ่ืนๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุชักนำ� และ               

เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องทดลอง ดังน้ี 

 	 -	 ส่งตรวจระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดีและ 

PTH ในผู้ป่วยใหม่ ท่ีสงสัยว่ามีอาการแคลเซียมในเลือดสูงจาก

ต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ ท้ังน้ีการเจาะเลือดไม่ควร              

รัดแขนหรือเค้นเลือดเป็นเวลานาน เน่ืองจากอาจมีความผิด

พลาดของผลการตรวจท่ีเกิดข้ึนจากภาวะเลือดข้นเกินได้ และ

ถ้าพบภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ควรตรวจเลือดซํา้อย่างน้อย

อีก 1 คร้ัง เพ่ือยืนยันว่ามีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจริง แล้ว 

จึงพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ท่ีเป็นการตรวจ

พิเศษเฉพาะเพ่ิมเติม 

 	 - กรณีได้รับการรักษาจนเป็นปกติแล้ว ต้องติดตาม

ส่งตรวจแคลเซียม ฟอสเฟต วิตามินดี และ PTH ทุกสัปดาห์

จนกว่าจะคงท่ี แล้วติดตามต่อทุก 1-3 เดือน ยกเว้นวิตามินดี

ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท่ีช้า แนะนำ�ให้ติดตามทุก 3-6 เดือน             

และ แนะนำ�ให้ติดตามควบคุมระดับ PTH ให้มีค่าอยู่ระหว่าง 

150-300 pg/ml 

 	 -	 การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติ  

การอ่ืนๆ เช่น BUN, serum creatinine และตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ ความหนาแน่นมวลกระดูก การทำ�อัลตร้าซาวด์ต่อม                

พาราไทรอยด์ การตรวจ Sestamibi scan with neck scan 

เพ่ือหาตำ�แหน่งของต่อมพาราไทรอยด์ท่ีมีพยาธิสภาพซ่ึงเห็น

ได้ชัดเจนข้ึน การตรวจพิเศษต่างๆ เหล่าน้ีสามารถช่วยให้

วินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้องรวดเร็วย่ิงข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจาก

ภาวะวิกฤติท่ีอาจคุกคามต่อชีวิต และดำ�เนินการส่งต่อเข้ารับ

การรักษาได้อย่างเหมาะสมทันท่วงทีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ต่อไป
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 	 1.2	บทบาทพยาบาลในการติดต่อประสานงาน 

ดำ�เนินการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในผู้ท่ี

ประเมินได้แน่ชัดแล้วหรือในรายท่ีมีผลเลือดและอาการเด่นชัด 

ผู้ป่วยจะได้รับคำ�แนะนำ�ให้ทำ�การผ่าตัด เพ่ือลดอันตรายท่ี             

เป็นภัยคุกคามต่อชีวิต และเป็นการป้องกันอาการแทรกซ้อน

ซ่ึงเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในระยะยาว พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญใน

การส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันท่วงที 

เป็นการลดอันตรายจากการเกิดภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูงกลับ

ซ้ําท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

 	 1.3 	บทบาทพยาบาลในการติดตามเย่ียม และให้คำ�

แนะนำ�ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาลในผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รักษาด้วย

การผ่าตัด กลุ่มท่ีสอง ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด พยาบาลมี

บทบาทในการสังเกตติดตามอาการและให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย      

ดังน้ี 

	 1.3.1		 ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ได้แก่            

ผู้ท่ีมีอาการไม่เด่นชัด หรือท่ีไม่สามารถทนทานต่อการรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดได้ การรักษาใช้ยากลุ่ม calcimimetic (Body, 

Niepel, & Tonini, 2017) เช่น cinacalcet ซ่ึงเป็นยากลุ่มท่ี

ทำ�ให้เกิดสมดุลของฟอสเฟต แคลเซียม และ PTH และช่วยลด

ภาวะกระดูกหัก แต่ควรหยุดใช้เม่ือระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา

กว่า 8.4 mg/dl เพ่ือป้องกันไม่ให้แคลเซ่ียมในเลือดลดตํา่ลง

มากเกินไป ดังน้ันพยาบาลผู้ติดตามตรวจเย่ียม ต้องตรวจ

ประเมินอาการของผู้ป่วย เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายจากการ

รักษาได้ และเม่ือได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ี

พยาบาลต้องสังเกตติดตามอาการท่ีอาจพบมีระดับแคลเซียม

ในเลือดสูงกลับซ้ํามาได้อีก โดยต้องให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติตัว และประเมินอาการต่างๆ ของผู้ป่วย ดังต่อไปน้ี 

(Body, Niepel, & Tonini, 2017)

 	 1.3.1.1	 เจาะเลือดส่งตรวจแคลเซียม ฟอสเฟต PTH 

และวิตามินดี ติดตามอาการและแนะนำ�ให้พบแพทย์เป็นระยะ

อย่างสม่ําเสมอ และตรวจ GFR, urinary calcium และ serum 

creatinine อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ส่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ

ส่งเข้ารับการวัดระดับความหนาแน่นของมวลกระดูก ทุก 1-2 

ปี และประเมินว่าผู้ป่วยมีน่ิวในไตหรือไม่ จากลักษณะการขับ

ถ่ายปัสสาวะ และประเมินอาการผิดปกติในระบบอ่ืนๆ หาก

ติดตามไปแล้วพบว่ามีข้อบ่งช้ี ท่ีอาจเป็นอันตรายจากอาการ

ของแคลเซ่ียมในเลือดสูงมากข้ึน ซ่ึงจากงานวิจัย (Body, 

Niepel, & Tonini, 2017) พบว่าจะมีการเปล่ียนแปลงของ

อาการทางระบบประสาทท่ีชัดเจนข้ึน เช่น อาการเหน่ือยล้า 

อ่อนแรง มีอาการทางจิต เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล สับสนจนหมด

สติ และมีอาการทางระบบหัวใจท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

จนหัวใจหยุดเต้นเกิดข้ึนได้ ซ่ึงเป็นอันตรายจนทำ�ให้เสียชีวิตได้

ในท่ีสุด ผู้ป่วยท่ีมีอาการเหล่าน้ีต้องได้รับคำ�แนะนำ�ให้ทำ�การ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ดังน้ันพยาบาลผู้ตรวจเย่ียม จึงมีความสำ�คัญในการประเมินและ

ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมและเป็นผลดีต่อผู้ป่วย

มากท่ีสุด 

 	 1.3.1.2 	แนะนำ�ให้ด่ืมเปล่าให้เพียงพอไม่น้อยกว่า 

6-8 แก้วต่อวันเพ่ือป้องกันการเกิดน่ิวในไต

 	 1.3.1.3		 แนะนำ�ให้ออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอเพ่ือลด

การเกิดการสลายกระดูก (bone resorption) และแนะนำ�ไม่

ให้อยู่น่ิงๆ กับท่ีเป็นเวลานาน กระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียง            

หรือออกกำ�ลังกายเบาๆ ท่ีไม่ทำ�ให้กระดูกกระทบกันมาก เช่น             

การรำ�ไทเก๊ก แต่ไม่ให้ออกกำ�ลังกายท่ีหนักเพราะกระดูกเปราะ

บางแตกหักได้ง่าย

 	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทอย่างมากในฐานะ              

ผู้ติดตามตรวจเย่ียมผู้ป่วยในชุมชน ในขอบเขตของสถาน

พยาบาลระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงการประเมิน

อาการผิดปกติต่างๆ ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทางยาเพ่ือลด  

ระดับแคลเซ่ียมในเลือดสูงจากภาวะต่อมพาราไทรอยด์โตชนิด

ปฐมภูมิน้ี ถ้าไม่ระมัดระวังและมีความตระหนักในอาการท่ีพบ 

ผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายจากอาการแทรกซ้อนต่างๆ ข้ึนได้

 	 1.3.2 	 ผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

 	 1.3.2.1		 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด แต่ไม่

สามารถนำ�ต่อมพาราไทรอยด์ท่ีโตผิดปกติออกได้หมดและได้

รับการจำ�หน่ายกลับบ้านแล้ว อาจพบภาวะแคลเซ่ียมในเลือด

สูงกลับซ้ําข้ึนได้ ซ่ึงพยาบาลต้องติดตามประเมินอาการของ

ระดับของภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูงอย่างใกล้ชิด และให้การ

พยาบาลอย่างเหมาะสม เช่น ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ

อัตราการเต้นของหัวใจ และส่งตรวจเลือด ถ้าพบอาการแคลเซ่ียม

ในเลือดสูงข้ึนผิดปกติ ผู้ป่วยควรได้รับคำ�แนะนำ�ให้เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดต่อไป (Body, 

Niepel, & Tonini, 2017; Romero, 2012)
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 	 1.3.2.2 	ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดเอาต่อมพารา

ไทรอยด์ออกแต่ไม่ได้นำ�บางส่วนฝังกลับคืน อาจพบมีภาวะ

แคลเซ่ียมต่ําเกิดข้ึนได้ ซ่ึงพยาบาลต้องสังเกตอาการและให้คำ�

แนะนำ�ในการดูแลตนเอง ดังน้ี 

 	 1.3.2.2.1 	สังเกตอาการ CATS คือ C - Convulsion 

อาการชัก, T - Tetany เกร็ง, A - Arrhythmias หัวใจเต้นผิด

จังหวะและ S- Stridor & Bronchospasm หายใจมีเสียงดัง 

และติดตามจากการตรวจสอบอาการของทรูโซ (Trousseau's 

sign) และอาการของโชสเตก (Chvostek’s sign) (Duand-

pukdee, 2010; Romero, 2012) ดังน้ี

 	 การทดสอบอาการของทรูโซ จากการวัดความดัน

โลหิตโดยพันต้นแขนผู้ป่วยรัดค้างไว้ประมาณ 5 นาที โดยให้

ความดันเลือด Systolic สูงกว่าของผู้ป่วย หากมีภาวะแคลเซียม

ในเลือดต่ําจะพบว่าน้ิวมือจีบเกร็ง แขนข้างน้ันกระตุก งอ      

(carpal spasm) และมีอาการปวดเกิดข้ึนภายใน 3 นาที 

 	 การทดสอบอาการของโชสเตก โดยเคาะบริเวณหน้า

ต่อใบหูต่ําลงมา 2 เซนติเมตรจากบริเวณกระดูกโหนกแก้มทำ�ให้

ใบหน้าเกิดการหดตัว แปลผลโดยแบ่งได้ 4 ระดับ ดังน้ี ระดับ

ท่ี 1 กระตุกเฉพาะมุมปาก ระดับท่ี 2 กระตุกท่ีมุมปากและปีก

จมูก ระดับท่ี 3 กระตุกท่ีกล้ามเน้ือบริเวณกระพุ้งแก้ม ระดับท่ี 

4 ใบหน้าท้ังซีก ร่วมกับกล้ามเน้ือใบหน้าเต้นขยุบขยิบ และชา

ตามปลายมือปลายเท้า หายใจมีเสียงดัง กล้ามเน้ือแขน ขา เกร็ง 

กระตุก ชักเกร็ง และมือจีบ และจะพบ ST segment ลดต่ําลง 

และ prolong QT interval หัวใจเต้นผิดจังหวะจนหยุดเต้นได้ 

ซ่ึงต้องรีบส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที

 	 1.3.2.2.2		แนะนำ�ให้หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การด่ืม

สุราและกาแฟในปริมาณมากกว่า 8 แก้วต่อวันและแนะนำ�

ให้หลีกเล่ียงการรับประทานยาสูตรผสมระหว่างแคลเซียมและ

วิตามินดี ภายใน 1 – 2 ช่ัวโมง หลังจากรับประทานอาหารท่ีมี

ไฟเบอร์สูงในปริมาณมากๆ เช่น ขนมปังผสมธัญญพืช ข้าวกล้อง 

รวมท้ังผลไม้สดท่ีมีเส้นใยมาก โดยเฉพาะในกรณีท่ีใช้เพ่ือรักษา

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา เพราะทำ�ให้การดูดซึมแคลเซียม           

ลดลง

 	 2. 	บทบาทพยาบาลในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ          

ในการดูแลแก้ไขผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติจากต่อมพาราไทรอยด์ท่ี

มีระดับแคลเซียมในเลือดสูงมาก และมาพบแพทย์ด้วยอาการ

ซึมหรือหมดสติ และมีภาวะขาดน้ําอย่างรุนแรง และมีบทบาท

ในการดูแลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้สามารถลดระดับแคลเซียมใน

เลือดลงก่อนการผ่าตัดได้ (Dietzek, Connelly, Cotugno, 

Bartel, & McDo, 2015; Romero, 2012) ดังน้ี

 	 2.1 	ดูแลให้สารน้ําประเภท isotonic normal                

saline แก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และให้ยาขับปัสสาวะเพ่ือ

กระตุ้นการขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะ ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท

สำ�คัญท่ีต้องติดตามตรวจวัดระดับโปแตสเซียมและแมกนีเซียม

ในเลือด และทดแทนให้อย่างเพียงพอ เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ

ภาพท่ี 1 อาการของทรูโซ (Trousseau's sign) และโชสเตก (Chvostek’s sign)

ท่ีมา: [อินเตอร์เนต].เข้าถึงได้จาก : http://www.indiandentalacademy.com
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โปแตสเซียมและแมกนีเซียมในเลือดต่ําตามมาได้ ท้ังน้ีการให้

ยากลุ่ม bisphosphonate ซ่ึงมีฤทธ์ิยับย้ังการทำ�งานของ 

osteoclast ท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ pamidronate การให้ยา

กลุ่มน้ีพยาบาลต้องดูแลให้ยาทางหลอดเลือดดำ�อย่างช้าๆ 

ไม่ควรฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�โดยตรง เพราะอาจทำ�ให้ระดับ

แคลเซียมในเลือดต่ําได้อย่างเฉียบพลัน

 	 2.2	แนะนำ�ให้เล่ียงการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร หรืออาหารท่ีมีแคลเซียมหรือวิตามินดีสูงในปริมาณ

มากๆ เช่น นม เนย โยเกิร์ต เพราะอาจทำ�ให้ระดับแคลเซียม

ในเลือดสูงได้

 	 2.3	สังเกตติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย ได้แก่

 	 2.3.1	ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา (hypocalcemia) 

หลังผ่าตัดในช่วง 24-48 ช่ัวโมงแรก ผู้ป่วยท่ีมีแคลเซ่ียมในเลือด

ต่ํา จะตรวจพบอาการของทรูโซ และอาการของโชสเตกเรียก         

ภาวะน้ีว่า hungry bone syndrome ซ่ึงอาจพบกล้ามเน้ือ  

แขน ขา เกร็ง กระตุก มือจีบ ชักเกร็งและหัวใจหยุดเต้นได้ 

พยาบาลต้องติดตามประเมินอาการ และรีบรายงานเพ่ือทำ�การ

แก้ไขต่อไป และติดตามส่งตรวจระดับแคลเซียมในเลือดวันละ 

2-4 คร้ัง ในช่วง 2-3 วันแรกหลังผ่าตัด และติดตามระดับ

แคลเซียม ฟอสเฟต และ PTH ทุกสัปดาห์ จนกว่าจะคงท่ีแล้ว

จึงติดตามต่อทุก 1-3 เดือน ส่วนระดับวิตามินดีน้ัน จะมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีช้าให้ติดตามทุก 3-6 เดือน ท้ังน้ีควรให้ยาแคล

เซ่ียมด้วยวันละ 2-4 กรัม แต่หากปรากฎอาการของแคลเซียม

ในเลือดต่ํากว่า 7.5 mg/dl ซ่ึงจัดว่าเป็นภาวะท่ีเป็นภัยคุกคาม

ต่อชีวิต ควรให้ยา calcium gluconate 1-2 กรัมผสม ใน 5% 

dextrose 50 ml ทางหลอดเลือดดำ� ในเวลามากกว่า 10-20 

นาที ไม่ควรให้เร็วเกินไป เน่ืองจากอาจเกิดหัวใจหยุดเต้นได้ 

 	 2.3.2 	เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงสายเสียงได้รับการบาด

เจ็บ (Recurrent laryngeal nerve (RLN) injury) ทําให้เกิด

อาการสายเสียงเป็นอัมพาต (vocal cord paralysis) จะมี

อาการเสียงแหบ พูดไม่มีเสียง พบได้ประมาณ 0.3% -1% 

(Dietzek, Connelly, Cotugno, Bartel, & McDo, 2015)

ในกรณีท่ีสายเสียงเป็นอัมพาตท้ังสองข้างจะทําให้มีการ

อุดก้ันทางเดินหายใจ หายใจลำ�บาก เหน่ือยมากข้ึนและ

หยุดหายใจได้

 	 ในกรณีศึกษาตัวอย่างรายน้ี ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดนำ�ต่อมพาราไทรอยด์ท่ีโตออกและฝังกลับคืนบางส่วน 

และเม่ืออาการดีข้ึนได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน ซ่ึงบทบาทของ

พยาบาล คือการให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล โดยใช้หลัก D-METHOD ดังน้ี

 	 Diagnosis: ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าเม่ือทำ�การ

ผ่าตัดนำ�ต่อมพาราไทรอยด์ออกไปแล้ว อาจทำ�ให้มีภาวะเส่ียง

ต่อการมีแคลเซียมในเลือดต่ําได้ แม้จะได้รับการฝังกลับคืน               

บางส่วน แต่ก็ต้องสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ

แคลเซียมในเลือดต่ํา ดังกล่าวแล้วข้างต้น 

 	 Medicine: แนะนำ�ให้รับประทานยาแคลเซ่ียมใน

ปริมาณ 1000 มิลลิกรัมต่อวันและวิตามินดี ในระดับท่ีเหมาะสม 

(400-800 international units ต่อวัน) และยารักษาโรค        

ประจำ�ตัวความดันโลหิตสูงอย่างเป็นประจำ�และตรงเวลา               

และเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนรวมท้ังผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา 

 	 Environment: จัดการส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น 

แนะนำ�ให้นอนช้ันล่าง เพ่ือสะดวกในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ต่างๆ และลดแรงเดินข้ึนลง เพ่ือป้องกันอาการกระดูกหักท่ีอาจ

พบได้ 

 	 Treatment: ผู้ป่วยและญาติควรได้รับการสอนให้

สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดตํา่ท่ี

อาจพบได้ และเข้ารับการรักษาในทันทีท่ีปรากฎอาการ

 	 Health: แนะนำ�การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยการ

ออกกำ�ลังกาย และจิตใจ เพ่ือลดความวิตกกังวล 

 	 Outpatient: แนะนำ�ให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดอย่าง

สม่ําเสมอ 

 	 Diet: แนะนำ�รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบ 

5 หมู่ และส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น               

นม ถ่ัวเหลือง เต้าหู้ ผักใบเขียว และงดรับประทานอาหารท่ีมี

ฟอสเฟตสูง ได้แก่ อาหารทะเล เคร่ืองในสัตว์ ถ่ัวและเมล็ดพืช 

เช่น เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟักทอง มะม่วงหิมพานต์ เพ่ือ   

ป้องกันไม่ให้ระดับแคลเซียมลดต่ําลง 

บทสรุป
 	 ภาวะคุกคามชีวิตจากภาวะแคลเซ่ียมในเลือดสูงจาก

ต่อมพาราไทรอยด์โตชนิดปฐมภูมิ ท่ีได้นำ�เสนอกรณีศึกษา               

ผู้ป่วยรายน้ี เป็นตัวอย่างความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยข้ึนกว่าใน
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อดีต โดยผู้ป่วยรายน้ีได้รับการคัดกรองและให้การรักษาได้ทัน

ท่วงที ทำ�ให้ไม่มีอันตรายถึงชีวิต อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วย               

บางกลุ่มอาจยังไม่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคอย่างถูกต้องและไม่

ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมต้ังแต่แรก  ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงข้ึนได้เช่น อาการสับสน หมดสติ และหัวใจหยุดเต้นได้ 

หรือแม้แต่การเกิดอาการปวดกระดูก กระดูกหัก และภาวะ

กระดูกพรุนในผู้ป่วยบางกลุ่มท่ีอาจพบได้ต้ังแต่อายุน้อย รวม

ท้ังในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีพบมีน่ิวในไตหรือในกระเพาะ

ปัสสาวะ ทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงข้ึน โดยพยาบาลในสถานพยาบาล

ระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ และเป็น

บุคลากรท่ีสามารถตรวจพบและคัดกรองผู้ป่วยเหล่าน้ีได้และ

สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ทันท่วงที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ี

เหมาะสมต่อไป นอกจากน้ีในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยให้ไม่เกิดอันตราย

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขณะได้รับการรักษา รวมท้ังการให้

ข้อมูลในระบบส่งต่อเม่ือจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือให้

พยาบาลในชุมชนติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง บทบาทเหล่าน้ีของ

พยาบาลทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 

โดยปราศจากอันตรายท่ีเป็นภัยคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงนับเป็นหัวใจ

สำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิต
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