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การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบเปิดด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน:  
วิธีการผ่าตัดและรายงานผู้ป่วย 8 รายแรกในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นที่ต้องผ่าตัดนำต่อมพาราไทรอยด์ออก (parathyroidectomy) นั้น 

ปัจจุบันเทคโนโลยีการผ่าตัดพัฒนามากขึ้น จึงมีการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนข้ึน  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารวบรวมข้อมูลผลการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึก 
เฉพาะส่วนในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลนครพิงค์ และนำเสนอข้อมูล ข้ันตอนการผ่าตัด 
ผลสำเร็จในการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ความรู้สึกเจ็บปวดขณะผ่าตัด ค่าใช้จ่าย ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล รวมถึงภาวะไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัด  

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective descriptive study ในในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ในกลุ่มงาน โสต ศอ นาสิกวิทยา โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – 1 กันยายน 2566 โดยศึกษาข้อมูล และ 
ผลการผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
(regional anesthesia ) จำนวนทั้งหมด 8 ราย มีข้อบ่งช้ีเป็น end-stage renal disease (ESRD) 
with hyperparathyroidism จำนวน 7 ราย และ Parathyroid adenoma จำนวน 1 ราย เป็น 
เพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 2 ราย อายุเฉลี่ย 45.13 ± 13.57 ปี ช่วงอายุระหว่าง 29 – 73 ปี  
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.21 ± 3.03 กก/ตร.ม. ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 108.13 ± 30.30 นาที 
ค่าใช้จ่ายในวันผ่าตัดเฉลี่ย 15,597.50 ± 648.53 บาท ผลการประเมินความรู้สึกเจ็บปวดของตนเอง
ขณะเข้ารับการผ่าตัด Visual analog scale (VAS) อยู่ที่ระดับ 0 (7 ราย, ร้อยละ 87.5) และอยู่ที่
ระดับ 2 (1 ราย, ร้อยละ 12.5) ผู้ป่วย 7 ราย ได้รับการฟอกไตต่อเนื่อง ในระหว่างการผ่าตัดไมม่ีรายใด
ที่ต้องหยุดหรือชะลอการฟอกไต พบภาวะไม่พึงประสงค์ช่ัวคราวเป็น unilateral phrenic nerve 
block 1 ราย แต่สามารถดำเนินการผ่าตัดต่อได้อย่างปลอดภัยและหายจากภาวะไม่พึงประสงค์  
หลังผ่าตัด 

สรุป: การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบเปิดด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน มีผลสำเร็จ
ในการผ่าตัดเป็นอย่างดี นับว่าเป็นทางเลือกทดแทนการผ่าตัดแบบเปิดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไป น่าจะเป็นประโยชน์ในผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
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Open mini-incision parathyroidectomy under regional anesthesia:  
surgical technique and report of the first 8 cases in Nakornping Hospital 
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ABSTRACT 
Introduction: Parathyroidectomy is often required in patients with parathyroid 

dysfunction or related conditions. From traditionally operation, new and advances in 
surgical and anesthetic techniques, regional anesthesia has emerged as a potential 
alternative. 

Objective: To evaluate surgical outcomes of parathyroidectomy under regional 
anesthesia, including operative details, surgical success, operative time, intraoperative 
pain, cost, hospital stay, and postoperative complications. 

Study Method: A retrospective descriptive study was conducted among patients 
who underwent parathyroidectomy under regional anesthesia in the Department of 
Otolaryngology, Nakornping Hospital, Chiang Mai, between May 1 and September 1, 2023. 
Demographic data, surgical parameters, and outcomes were reviewed. 

Results: Eight patients (6 males, 2 females) underwent the procedure. The mean age 
was 45.13 ± 13.57 years (range, 29–73), with a mean BMI of 22.21 ± 3.03 kg/m². 
Indications included end-stage renal disease with hyperparathyroidism (n = 7) and 
parathyroid adenoma (n = 1). The mean operative time was 108.13 ± 30.30 minutes. The 
mean operative cost per day was 15,597.50 ± 648.53 THB. Intraoperative pain assessed 
by the Visual Analog Scale (VAS) was 0 in seven patients (87.5%) and 2 in one patient 
(12.5%). All seven patients on maintenance hemodialysis continued treatment without 
interruption. A transient unilateral phrenic nerve block occurred in one case but surgery 
was completed safely, and the patient recovered fully postoperatively. 

Conclusions: Parathyroidectomy under regional anesthesia yielded excellent surgical 
outcomes with minimal intraoperative pain, low complication rates, and reduced 
anesthetic risks. This approach represents a safe and effective alternative to general 
anesthesia, particularly in high-risk patients. 

Keywords: parathyroid, regional anesthesia, parathyroidectomy, subtotal 
parathyroidectomy, hyperparathyroidism 
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บทนำ 
ต่อมพาราไทรอยด์ เป็นต่อมไร้ท่อจำนวน  

4 ต่อม ฝังตัวอยู่ ในต่อมไทรอยด์ทั้ งสองข้าง  
ทำหน้าที่หลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ เพื่อควบคุม
สมดุลระดับแคลเซียมในร่างกาย ความผิดปกติ
ของต่อมพาราไทรอยด์ หรือภาวะบางอย่าง 
ที่สร้างปริมาณฮอร์โมนพาราไทรอยด์จำนวนมาก 
ทำให้ สมดุ ลแร่ธาตุ ในร่ างกาย โดย เฉพาะ 
ระดับแคลเซียมในเลือดผิดปกติ มีความจำเป็น 
ที่ ต้ อ งผ่ าตั ด น ำต่ อ ม พ าร า ไท รอ ย ด์ อ อ ก 
(parathyroidectomy) โดยมีข้อบ่งช้ีที่แตกต่าง
กันตามรูปแบบของภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์
มากผิดปกตทิี่จำแนกเป็นแบบปฐมภูมิ แบบทุติยภูมิ 
และแบบตติยภูมิ ขึ้นอยู่กับกลไกสาเหตุของ
ความผิดปกติ แต่โดยทั่ว ๆ ไปจะมีข้อบ่งช้ีใน 
การผ่าตัด ดังนี้  

1. แบบปฐมภูมิ  เกิดความผิดปกติที่ต่อม
พาราไทรอยด์โดยตรง ทำให้มีระดับฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ในเลือดสูง จะผ่าตัดเมื่อมีอาการ
แสดงจากภาวะแคลเซียมสูงในร่างกาย หรือมีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ  อาทิ 
ระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่า 1 mg/dL จาก
เกณฑ์ปกติ, ผลตรวจมวลกระดูก bone density 
score < - 2.5 ที่ตำแหน่งใดก็ได้, ตรวจพบนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

2. แบบทุติยภูมิ  และแบบตติยภูมิ  จะมี  
ความคล้ายคลึงกัน คือ เป็นภาวะผิดปกติที่เกิดใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมาก่อน การดูดซึมแร่ธาตุกลับ
ที่ไตผิดปกติทำให้สูญเสียสมดุลแร่ธาตุแคลเซียม 
ฟอสฟอรัส และวิตามินดีแบบเรื้อรัง จนสุดท้าย
ระบบควบคุมการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์
ผิดปกติตามมา ในสองกรณีนี้จะผ่าตัดเมื่อมี
อาการแสดงของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง หรือ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบั ติการพบว่ามี ระดับ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดสูง[1-3] 

ก า ร ผ่ า ตั ด ต่ อ ม พ า ร า ไ ท ร อ ย ด์  
(parathyroidectomy) แบ่งเป็นสองแนวทาง  

1. การผ่าตัดแบบเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก
ทั้งหมด (total parathyroidectomy) ทั้งสี่ต่อม 
ก่อนนำต่อมพาราไทรอยด์ครึ่งหรือหนึ่งต่อมย้าย
มาฝังบริเวณอื่นของร่างกาย (autoimplantation) 
ที่นิยมบริเวณท้องแขน ข้อดีของวิธีนี้จะสามารถ
ควบคุมปัญหาที่เกิดจากระดับฮอร์โมนพารา -
ไทรอยด์สูงได้อย่างชัดเจน ในกรณีที่ยังเกิดปัญหา 
หรือต่อมพาราไทรอยด์ที่นำมาฝังพัฒนาไปเป็น
รอยโรคอื่น ๆ ก็สามารถผ่าตัดใหม่ได้ง่าย เพราะ
ย้ายตำแหน่งออกมาจากช่องคอส่วนลึกแล้ว แต่
ข้อเสียของวิธีนี้ ผู้ป่วยมักจะเกิดภาวะแคลเซียม
ต่ำรุนแรงในช่วงแรกของการผ่าตัด บางครั้งอาจ
จำเป็นต้องดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติ[4] 

2. การผ่าตัดแบบเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก
บางส่ วน  (subtotal parathyroidectomy)  
ซึ่งอาจมีช่ือเรียกอื่น ๆ เช่น focus parathyroid- 
dectomy, target parathyroidectomy เป็น 
การนำเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก 1-3 ต่อม  
โด ย ขึ้ น อ ยู่ กั บ ก ารถ่ าย ภ าพ ท างรั งสี เพื่ อ
ประกอบการตัดสิน ใจของศัลยแพทย์ก่อน 
การผ่าตัด ข้อดีของวิธีนี้  คือ หลังผ่าตัดผู้ป่วย
มักจะไม่เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำที่รุนแรง 
สามารถรักษาตัวแบบผู้ป่วยในทั่วไป และไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาลนาน แต่ข้อเสีย คือ พบความเสี่ยง
ต่อการเกิดความผิดปกติของระดับฮอร์โมน 
พาราไทรอยด์และแคลเซียมในเลือด ทั้ งใน
ลักษณ ะสู งต่ อ เนื่ องหลั งผ่ าตั ด  (persistent 
hyperparathyroidism and hypercalcemia) 
หรือกลับมา สูงอีกครั้งในระยะยาว (recurrent 
hyperparathyroidism and hypercalcemia) 
ซึ่งอาจต้องผ่าตัดซ้ำ[5] 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เก็บข้อมูลในช่วงปี   
พ.ศ. 2566 ทางแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ เลือกแนวทางการผ่าตัด
แบบ ตั ด ต่ อมพ าราไท รอยด์ ออกบ างส่ วน 
(subtotal parathyroidectomy) เ ป็ น ห ลั ก 
เพราะมีข้อจำกัดของความแออัดของผู้ป่วยใน
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และในปี



การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบเปิดด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน: วิธีการผ่าตัดและ
รายงานผู้ป่วย 8 รายแรกในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่มีการแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด 19 ที่รุนแรง มีการปิดหอผู้ป่วยใน ลดการใช้
ห้องผ่าตัด ทำให้ในปีนั้นแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ผ่าตัดผู้ป่วยไตวายที่มี  
ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูงได้เพียง 4 ราย 
และทั้งหมดได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ
เอาต่ อมพ าราไทรอยด์ ออกทั้ งหมด  (total 
parathyroidectomy with auto implantation) 
และพบว่ามีผู้ป่วย 3 รายเกิดภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ำรุนแรง หรือ Hungry Bone syndrome[6] 
ต้องย้ายเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ และนอน
โรงพยาบาลนานกว่า 1 สัปดาห์ เมื่อทบทวน
อุบัติการณ์แล้ว ทางแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา 
จึงเริ่ม ใช้แนวทางการผ่ าตัดแบบ subtotal 
parathyroidectomy มากขึ้น 

การผ่ าตั ดต่ อมพาราไทรอยด์ที่ ผ่ านมา  
ส่วนใหญ่ เลือกใช้การผ่าตัดแบบเปิดภายใต้  
ก า ร ระ งั บ ค วาม รู้ สึ ก แบ บ ทั่ ว ไป  (general 
anesthesia) เพื่อให้ศัลยแพทย์หาต่อมพารา-
ไท รอยด์  และห้ าม เลื อด ได้ ง่าย [7] ปั จจุบั น
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามากขึ้น 
ทำให้ศัลยแพทย์สามารถระบุตำแหน่งของต่อม
พาราไทรอยด์ก่อนการผ่าตัดได้ด้วยวิธีการ 
ทางรังสีวิทยา อาทิเช่น ultrasonography, CT 
scan รวมถึงมีเครื่องมือผ่าตัดที่ช่วยห้ามเลือด 
ได้ดี เช่น เครื่องจี้และตัดด้วยการสั่นสะเทือน
คลื่นความถี่สูง (harmonic scalpel) เครื่องจี้
เลเซอร์ และเริ่มมีการศึกษาถึงการผ่าตัดต่อม
พาราไทรอยด์ด้วยวิธีการอื่นนอกเหนือจาก
วิธีการมาตรฐานผ่าตัดเปิด และระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป เช่น การผ่าตัดพาราไทรอยด์แบบ 
ส่องกล้อง[8] การผ่าตัดเปิดต่อมพาราไทรอยด์ด้วย
วิธีการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี[9]  

โรงพยาบาลนครพิงค์เดิมใช้วิธีการผ่าตัด 
แบบเปิด ร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบดม
ยาสลบ (general anesthesia) เป็นมาตรฐาน
หลักคณะผู้วิจัยประกอบด้วย โสต ศอ นาสิก
แพทย์ และวิสัญญีแพทย์ได้ริเริ่มให้บริการผ่าตัด

ต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบเปิดด้วยวิธีการ
ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก เฉ พ า ะ ส่ ว น  (regional 
anesthesia) เป็นอีกหนึ่งทางเลือก โดยการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia ) 
ซึ่งจะมีความแตกต่างจากการระงับความรู้สึก
เฉพาะที่ (local anesthesia) หรือการฉีดยาชา
เพื่ อทำหั ตถการทางแพทย์ทั่ วๆ ไป  ตรงที่  
การระ งับความรู้สึ ก เฉพาะส่ วนจะมุ่ ง เน้ น 
การบริหารยาชาที่บริเวณเส้นประสาทเป้าหมาย
เพื่อระงับความรู้สึกของผิวหนังปลายทางที่
เส้นประสาทนั้นรับผิดชอบอยู่ทั้งหมด ซึ่งจะมี
พื้นที่กว้างกว่าการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ โดย
จะถูกระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนผิวหนังที่ได้  
ยาชาเท่านั้น ในการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 
เส้นประสาทหลักที่จะทำการฉีดยาชาเพื่อระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน คือ กลุ่มเส้นประสาท 
Intermediate cervical plexus ที่ รับผิดชอบ
ความรู้สึกผิวหนังส่วนลำคอด้านหน้า สามารถ
ตรวจหาผ่านการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่
บริเวณลำคอ ตำแหน่ง Erb’s point ได้[10] 

การผ่าตัดด้วยวิธีระงับความรู้สึกทั้งแบบ
เฉพาะส่วน และแบบเฉพาะที่นั้น สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนจากตัวยานำสลบต่าง ๆ ที่เข้าสู่
ร่างกายของผู้ป่วย ลดระยะเวลาการผ่าตัด และ
การสังเกตอาการ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
โดยที่ ยั งคงมี ความปลอดภั ย  และประสบ
ความสำเร็จในการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 
และสอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมระบบผ่าตัด 
วันเดียวกลับ (ODS: one-day surgery) ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษารวบรวมข้อมูลผลการผ่าตัดต่อม
พาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
และนำเสนอข้อมูล ขั้นตอนการผ่าตัด ผลสำเร็จใน
การผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ความรู้สึกเจ็บปวด
ขณะผ่าตัด ค่าใช้จ่าย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
รวมถึงภาวะไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัด  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยแบบ retrospective descriptive 

study รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบี ยนของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ในช่วง 1 พฤษภาคม ถึง  
1 กันยายน 2566 
วัสดุและวิธีการ 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนที่ เข้ารับ 
การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ ในภาควิชา โสต ศอ 
นาสิกวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์  จั งหวัด
เชี ย งให ม่  ใน ระห ว่ า งวั นที่  1  พ ฤษ ภ าค ม  
- 1 กันยายน 2566 
Inclusion criteria 

ผู้ป่วยที่ได้รับการปรึกษาในแผนกโสต ศอ 
นาสิกวิทยา โรงพยาบาลนครพิงค์ และมีข้อบ่งช้ี
ในการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ทุกราย ในช่วง  
1 พฤษภาคม ถึง 1 กันยายน 2566 
Exclusion criteria 

1. ผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ  increased gastric 
content เ ช่ น  ascites, intestinal obstruction, 
delayed gastric emptying, non-fasted 

2. ผู้ป่ วยที่ มี  lower esophageal sphincter 
incompetence เช่น hiatus hernia, GERD, 
pregnancy, morbid obesity, neuromuscular 
disease  

3. ผู้ ป่ วยที่  decreased laryngeal reflex 
เช่น head injury, bulbar palsy 

4. ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของปอด หรือ poor 
baseline oxygen saturation 

5. ผู้ป่ วยที่มี คอพอกหรือมี เนื้ องอกของ 
ต่อมไทรอยด์ร่วมด้วย 

6. ผู้ป่ วยที่ ต้ องการผ่ าตัดด้ วยการระงับ
ความรู้สึกแบบ general anesthesia 

 
 
 
 
 

วิธีการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบ
เปิด ด้วยการระงับความ รู้สึก เฉพาะส่วน 
(Surgical technique for open mini-
incision parathyroidectomy under 
regional anesthesia ) 

กระบวนการรักษาแบ่งเป็นขั้นตอนตั้งแต่  
การเตรียมตัวผู้ป่วย ตลอดจนขั้นตอนการผ่าตัด 
ตามลำดับดังนี้ 
ขั้นตอนการเตรียมตัวผู้ป่วย 

1. โสต ศอ นาสิกแพทย์ตรวจพบผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการทำงานผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์
ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โสต 
ศอ นาสิกวิทยา หรือรับปรึกษาจากอายุรแพทย์
โรคไตที่ติดตามดแูลผูป้่วยไตวายเรื้อรัง ท่ีมีปัญหา
สมดุลของแร่ธาตุแคลเซียมในเลือดหรือตรวจพบ
ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ผิดปกติในเลือด 

2. ปรึกษารังสีแพทย์เพื่อทำการตรวจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงบริเวณต่อมไทรอยด์เพื่อระบุ
ตำแหน่งของต่อมพาราไทรอยด์ และพิจารณา
ต่อมที่มองเห็นพยาธิสภาพผิดปกติทางรังวิทยา 

3. ในกรณีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีการฟอกไต
ทางหลอดเลือดเป็นประจำ จะทำการจองคิว 
การฟอกไตของโรงพยาบาลนครพิงค์ในช่วงเวลา
ที่จะรับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพื่อเตรียมผ่าตัด 
ขั้นตอนการผ่าตัด 

เมื่อรับดูแลแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพิงค์
แล้ว ในส่วนของกระบวนการผ่าตัด จะแบ่งเป็น
อีกสองขั้นตอน คือ ขั้นตอนการระงับความรู้สึก 
และขั้นตอนการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 
ขั้ น ตอนการระงับความ รู้สึ ก เฉพาะส่ วน 
(Regional anesthesia) 

1. Intermediate cervical plexus block โดย
ใช้เครื่องอัลตราซาวด์หาเส้นประสาทในตำแหน่ง 
Erb’s point (mid portion of posterior border 
of sternocleidomastoid muscle) แล้วทำ 
Intermediate cervical plexus block (bilateral) 
under ultrasonography ด้ ว ย  0.5% Marcaine 
และ 2% lidocaine with adrenaline (ภาพที่  1) 
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ผู้ ป่ วยจะเริ่ มชาใน  30 น าที  ในกรณี ที่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนคือ phrenic nerve block คือ  
ยาชาฉีดโดนเส้นประสาท phrenic nerve ที่อยู่ใน
บริเวณใกล้เคียงกัน จะส่งผลให้กระบังลมข้างนั้น
เป็นอัมพาตช่ัวคราวจนกว่ายาชาจะหมดฤทธิ์   
ในกรณีที่ เกิดภาวะนี้ ในข้างแรกที่ทำการระงับ
ความรู้สึก จะไม่ทำการ intermediate cervical 
plexus block ต่อในอีกด้ านที่ เหลือ เนื่ องจาก 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดอัมพาตของกระบังลมทั้ ง 
สองข้าง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง
ได้ จะเปลี่ยนการระงับความรู้สึกด้วยการดมยาสลบ
เพื่อการผ่าตัดแทน แต่ถ้าเกิดภาวะ phrenic nerve 

block อีกข้างหลังประสบความสำเร็จในการทำ 
intermediate cervical plexus block ไปข้างหนึ่ง
แล้ ว ให้ ช่วยหายใจด้ วยเครื่องควบคุมการให้
ออกซิเจนอัตราไหลสูง (oxygen high flow) 

2. ฉีดยาชา 2 % lidocaine with adrenaline 
ที่ บ ริ เวณ ผิ วหนั งเหนื อ  suprasternal notch  
(ภาพที่ 2) 

3. บริหารยา fentanyl, propofol ทางหลอด
เลือด และให้ N2O ผ่านทาง nasal cannular เพื่อ
ลดความวิตกกังวลหรือความกระวนกระวายของ
ผู้ป่วย 

 

 
 

ภาพที่ 1 วิสัญญีแพทย์หา intermediate cervical plexus ตัวยเครื่องอัลตราชาวค์  
ก่อนฉีด 0.5% Marcaine เพื่อทำ intermediate cervical plexus block 

 

 
ภาพที่ 2 การฉีดยาชาเฉพพาะที่ (2% lidocaine with adrenaline) 

บริเวณผิวหนังในตำแหน่งท่ีผ่าตัด 
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ภาพที่ 3 ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด ์ห้ามเลือดด้วยเครื่องจี้ และตัดด้วยการสั่นสะเทือนคลื่นความถีสู่ง 

หลังจากตรวจยืนยันว่าผู้ป่ วยชาบริเวณ
ด้านหน้าลำคอครอบคลุมตำแหน่งที่ผ่าตัด และ
สามารถหายใจได้ด้วยตนเองแล้ว จึงเริ่มต้น
ขั้นตอนการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 

1. จัดท่านอนหงายหนุนไหล่ ทำความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตัด 

2. ลงแผลระดับ suprasternal notch   
     3. ทำการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์  และ 

จี้ห้ามเลือดด้วยเครื่องจี้ และตัดด้วยการสั่นสะเทือน
คลื่นความถี่สูง (ภาพที่ 3) 

4. ส่ง frozen section เพื่อยืนยันช้ินเนื้อว่า
เป็นต่อมพาราไทรอยด์จริง 

5. วางสายระบายเลือดและเย็บปิดแผล 
การประเมินความเจ็บปวด visual analog 

scale (VAS) ของความ เจ็บปวดขณ ะผ่ าตั ด  
โดยวัดค่าเป็นตัวเลขจาก 0 – 101 

 
ภาพที่ 4 กระบวนการเตรยีมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเปดิขนาดเล็ก  

ด้วยวิธีการระงับความรูส้ึกเฉพาะส่วน 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย ที่เข้ารับการรักษาด้วย

การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึง 1 กันยายน 2566 
(ตารางที่  1) ได้ รั บ การผ่ าตั ดด้ วยวิ ธี ระ งับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia)
จำนวน 8 ราย และผ่าตัดด้วยวิธีดมยาสลบ 
(general anesthesia) จำนวน 3 ราย ผู้ป่วย 2 ราย 
มีภาวะท้องมานน้ำ (ascites) และอีก 1 ราย มี
ความประสงค์ที่จะดมยาสลบ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์
ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional 
anesthesia) ทั้ง 8 ราย อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45.13 ± 
13.57 ปี มีอายุในช่วงระหว่าง 29 – 73 ปี เป็น

เพศชาย 6 ราย และเป็นเพศหญิง 2 ราย ส่วนสูง
ในช่วง 139 – 183 ซม. น้ำหนักในช่วง 41 – 85 กก. 
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 22.21 ± 
3.03 (ค่าต่ำสุด 19.51 – ค่าสูงสุด 29.41) มีข้อ
บ่งช้ีในการผ่าตัดเนื่องจากภาวะ secondary 
hyperparathyroidism from ESRD 7 ร าย 
 และ เนื่ อ งจากภ าวะ  hypercalcemia จาก 
parathyroid adenoma 1 ราย ทุกรายช้ินเนื้อ
ทุกช้ิน จากทุกราย ได้รับการยืนยันทางพยาธิวิทยา 
(ยืนยันทั้ง 8 ราย) ในระหว่างการผ่าตัด ไม่มีรายใด
ที่ต้องหยุดหรือชะลอการฟอกไต ระยะเวลาผ่าตดั
เฉลี่ย  108.13 ± 30.30 นาที  (ค่าต่ำสุด 60 – 
ค่าสูงสุด 160 นาที) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด วิธีการฟอกไตของผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง) ระยะเวลาผ่าตัด visual analog scale ของความเจ็บปวดขณะผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย 8 ราย 

*มีการส่ง frozen section และรอผลชิ้นเนือ้ยนืยนัในห้องผ่าตัด

ผู้ป่วยทุกรายในงานวิจัยเข้ารับการผ่าตัด 
ต่อมพาราไทรอยด์ด้วยเทคนิค focused หรือ 
subtotal parathyroidectomy โดยการไม่นำ
ต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้งหมดในคราวเดียวกัน 
ซึ่งจะมีความปลอดภัยหลังผ่าตัดสูงกว่าเทคนิค 
total parathyroidectomy with single 
gland auto transplant[11] โดยลดอุบัติการณ์
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ
ที่รุนแรงหลังผ่าตัด (Hungry Bone syndrome) 
ตามที่โรงพยาบาลนครพิงค์เคยประสบปัญหาอยู่
บ่อย ๆ ในช่วงป ีพ.ศ. 2563 ตามที่กล่าวมา 

ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจ
ทางรังสีวิทยาด้วยการทำการตรวจทางรังสีวิทยา
คลื่นเสียงความถี่สูงบริเวณลำคอ เพื่อประเมินว่า 
ต่อมพาราไทรอยด์ตำแหน่งไหนที่มีลักษณะ 
พยาธิสภาพผิดปกติ  และกำหนดให้ เป็นต่อม
พาราไทรอยด์เป้าหมายในการผ่าตัด สำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะแคลเซียมในเลือด
สูงผิดปกติจากก้อนเนื้องอกต่อมพาราไทรอยด์ 
(hypercalcemia due to parathyroid gland 
adenoma) โด ย ที่ ไ ม่ มี โ ร ค ไต ว า ย เรื้ อ รั ง  
จะวางแผนผ่าตัดเฉพาะต่อมพาราไทรอยด์ก้อน 

Case Gender Age 
(year) 

BMI 
(kg/m2) 

Indication Type of 
dialysis 

Operation  
time (min.) 

VAS 
score 

Cost 
(Baht) 

LOS 
(days) 

1 male 34 21.40 ESRD with hyper PTH HD 100 0 15,798 4 
2 male 34 19.59 ESRD with hyper PTH HD 60 0 15,798 3 
3 female 48 21.22 ESRD with hyper PTH PD 120 0 14,829 4 
4 male 73 20.30 ESRD with hyper PTH HD 85 0 15,203 3 
5 male 29 29.41 ESRD with hyper PTH HD 100 0 14,880 3 
6 male 58 24.00 ESRD with hyper PTH HD 160* 0 16,392 4 
7 male 42 19.72 ESRD with hyper PTH HD 145* 2 16,547 4 
8 female 43 22.05 Parathyroid adenoma n/a 95 0 15,333 3 
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ที่โตเท่านั้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีเพียง 1 ราย
สำหรับผู้ป่วยที่ เหลือจะเป็นผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ี  
ให้ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์จากภาวะฮอร์โมน
พาราไทรอยด์สูงอันเนื่องจากไตวายเรื้อรังทั้งสิ้น 

ดังนั้นจากผู้ป่วยในการศึกษานี้ท้ังหมด 8 ราย 
จึงมี 7 รายที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคไตวายเรื้อรัง
และจำเป็นต้องฟอกไตต่อเนื่อง โดยเป็นการฟอก
ไตทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis หรือ PD) 
จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 ของผู้ป่วยที่มี
การฟอกไต และเป็นการฟอกทางหลอดเลือด 
(Hemodialysis ห ร ือ  HD) จำนวน  6 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 86 ของผู้ป่วยที่มีการฟอกไต 
ผู้ ป่ ว ย ไต วาย เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะ  secondary 
hyperparathyroidism ร่วมด้ วย จะวางแผน
ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์อย่างน้อย 2 ต่อม และ
ต้องประกอบด้วยต่อมพาราไทรอยด์ที่มีพยาธิ
สภาพทางรังสีวิทยาร่วมด้วย 

การประเมินผลสำเร็จของการผ่าตัดต่อม 
พาราไทรอยด์จากรายงานผลทางพยาธิวิทยา 
พบว่า ในผู้ป่วย 8 ราย ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ได้
ตามเป้าหมายทั้งหมด มีการยืนยันทางพยาธิวิทยา 
(pathological confirm) ว่าช้ินเนื้ อที่ ได้คือ 
ต่ อ ม พ าร า ไท รอย ด์  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  100 
ระยะเวลาการผ่าตัดทั้ง 8 ราย นับเวลาตั้งแต่ 
ลงมีดจนถึงเย็บแผลเสร็จ ใช้เวลาอยู่ใน 60 – 
160 นาที (เวลาเฉลี่ยเท่ากับ 108 ± 32.40 นาที) 
ก รณี ผู้ ป่ ว ย ร าย ที่  6  - 7 มี ก ารส่ ง  frozen 
section ระหว่างผ่าตัด เพื่อยืนยันช้ินเนื้อว่าเป็น
ต่อมพาราไทรอยด์จริง ทำให้มีการใช้เวลาผ่าตัดที่
นานกว่าผู้ป่วยรายอื่น 

ในด้านค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในวันผ่าตัดอยู่
ใน ช่วง 14,829 – 16,547 บาทต่อราย เฉลี่ ย 
15,597.50 บาท โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ตัวอย่างอยู่ที่ 648.53 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ
การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีดมยาสลบ
จำนวน 3 รายที่ไม่เข้าเกณฑ์การผ่าตัดด้วยวิธี
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนนั้น พบว่าทั้งสามราย
จะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยรายละ 18,121 บาท จึงทำให้

การผ่ าตัดต่ อมพาราไทรอยด์ด้ วยวิธีระ งับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
รายละ 2,523.50 บาท หลังผ่าตัด เมื่อให้ผู้ป่วย
ทำการประเมินความรู้สึกเจ็บปวดของตนเอง
ขณะเข้ารับการผ่าตัด ในรูปแบบ Visual analog 
scale (VAS) โดยให้คะแนน 0 คือไม่เจ็บปวดเลย 
และ 10 คือ เจ็บปวดมากที่สุด ผู้ป่วย 7 ราย
ป ระ เมิ น ให้  VAS = 0 และมี ผู้ ป่ วย  1 ราย  
ให้  VAS = 2 ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล  
3 – 4 วัน (เฉลี่ ย  3.5 วัน )โดยทุกรายที่นอน
โรงพยาบาลนาน 4 วัน เกิดจากมีนัดต้องฟอกไต
ในวันที่  4 หลังผ่าตัด และไม่สะดวกเดินทาง
กลับไปฟอกไตที่ศูนย์ฟอกไตเดิม หรือ ศูนย์ฟอกไต
ที่รับบริการเป็นประจำคือ ศูนย์ฟอกไตโรงพยาบาล
นครพิงค์อยู่แล้ว โดยเมื่อเทียบกับระยะเวลานอน
โรงพยาบาลของกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธีดมยาสลบ 
ทั้งสามราย จะอยู่ที่ เฉลี่ย 3.7 วัน ในผู้ป่วยที่  
เข้ารับการผ่าตัดทั้ง 8 ราย ถ้าไม่นับผู้ป่วย 1 ราย
ที่ ต้ องผ่ าตั ดด้ วย เหตุ ผล เนื้ อ งอกของต่ อม 
พาราไทรอยด์ ท่ีเหลือ 7 รายจะเป็นผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ต้องฟอกไตสม่ำเสมอท้ังหมด โดย
จะมี 1 รายที่ฟอกไตด้วยตนเองทางหน้าท้องที่
บ้านอยู่แล้ว ไม่จำเป็นต้องมีคิวนัดฟอกไตตาม
สถานพยาบาลที่ ให้บริการเป็นศูนย์ฟอกไต 
ในขณะที่ผู้ป่วย 6 รายที่ เหลือมีคิวฟอกไตทาง
หลอดเลือดทั้งหมด เมื่อพิจารณาจากผลกระทบ
ต่อคิวนัดฟอกไต (dialysis disruption) ของผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน พบว่าทั้ ง 6 ราย  
ไม่ได้รับผลกระทบในการเลื่อนนัดคิวฟอกไต  
(ร้อยละ 100) ทุกรายสามารถเข้ารับการฟอกไต
ต่อหลังผ่าตัดได้ทันที ในขณะที่เมื่อเทียบกับผู้ป่วย 
3 รายที่ตัดออกจากการศึกษาวิจัยนี้ เนื่องจากต้อง
ผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบแทน พบว่าผู้ป่วยทั้ง 
3 รายที่ต้องดมยาสลบนั้น (ร้อยละ 100) ต้อง
เลื่อนคิวฟอกไตเดิมทั้งหมด โดยอาจจะเป็นเลื่อน
เข้ามาก่อนผ่าตัดหนึ่ งวันหรือเลื่อนออกเป็น 
หลั งผ่าตัดหนึ่ งวันก็ ได้  เนื่ องจากไม่สามารถ



การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบเปิดด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน: วิธีการผ่าตัดและ
รายงานผู้ป่วย 8 รายแรกในโรงพยาบาลนครพิงค์ 
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รับประกันเวลาที่ผู้ป่วยจะตื่นดีหลังฤทธิ์ยาสลบ 
จนสามารถเข้ารับการฟอกไตตามนัดปกติ 
ภาวะไม่พึงประสงค์  

ในขณะผ่าตัด ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ขอเปลี่ยน
วิธีการผ่าตัดเป็นแบบดมยาสลบ ไม่มีภาวะเสียง
แหบจากการบาดเจ็บ recurrent laryngeal 
nerve ไม่พบแผลผ่ าตั ดติ ดเช้ือ (surgical site 
infection) ผู้ป่วยทุกรายสามารถนำสายระบายออก 
และตัดไหมได้ตามกำหนด แต่มีผู้ป่วย 1 ราย 
พบ unilateral phrenic nerve block ใน
ขั้ น ต อน ขอ งก ารท ำ  intermediate cervical 
plexus block ทำให้มีการหายใจผิดปกติ ต้องใช้ 
accessory muscle ช่วยหายใจ จากภาวะ 
กระบั งลมเป็ นอั มพาตข้ างเดี ยว (unilateral 
diaphragmatic paralysis) ซึ่งแก้ไขได้ด้วยการให้
ผู้ป่วยหายใจผ่านเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจน
อัตราไหลสูง (oxygen high flow) จากนั้นผู้ป่วย 
มีการหายใจที่สงบขึ้น สามารถดำเนินการผ่าตัด
ด้วยวิธีการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนต่อไปได้  
จนผ่าตัดเสร็จสิ้ น และนำไปสังเกตอาการใน
ห้องพักฟื้นจนกระทั่งกลับมาหายใจได้ตามปกติ  
เมื่อยาชาหมดฤทธิ์ใน 3 - 4 ช่ัวโมง 
วิจารณ์ผล 

การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ในปัจจุบันยังใช้
การระงับความรู้สึ กแบบการนำสลบเป็นวิธี
มาตรฐานอยู่ ทั้ งในการผ่ าตั ดแบบเปิ ดหรื อ 
การผ่าตัดแบบส่องกล้อง แต่ด้วยองค์ความรู้ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีมากขึ้น การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่แพร่หลายมากขึ้น ทำให้  
การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์มีแนวโน้มที่จะมากขึ้น
ตามในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพร้อม มีบุคลากร 
ที่เช่ียวชาญ มีเครื่องมือทางการแพทย์ที่เหมาะสม 
สามารถให้การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วย 
การระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีหรือเฉพาะส่วนได้  

จากการศึกษาในครั้ งนี้  ทางผู้วิจัยพบว่า  
การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วนประสบความสำเร็จใน 
การเอา ช้ิน เนื้ อออกตามเป้ าหมาย ซึ่ ง เป็ น

จุดประสงค์หลักของการนำผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีมา
ผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก โดยผู้ป่วยทั้ง  
8 ราย (ร้อยละ 100) มีผลรายงานทางพยาธิวิทยา
ยืนยันว่าได้นำต่อมพาราไทรอยด์ออกมาได้จริง  
มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นที่ควบคุมได้ ในกรณีนี้
คือ ภาวะกระบังลมเป็นอัมพาตข้างเดียวหลัง
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ซึ่งสามารถตรวจเจอ
และแก้ไขได้โดยไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย อีกทั้ง
ยังสามารถดำเนินการผ่าตัดต่อจนเสร็จสิ้ น  
มีความปลอดภัยจากผลข้างเคียงของการดม
ยาสลบ รวมถึงไม่ได้รับผลกระทบจากการรอ 
ฟื้นตื่นจากการดมยาสลบจนกระทบต่อคิว 
การฟอกไต ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี
คิวการฟอกไตทางหลอดเลือดเป็นประจำ ผู้ป่วย
ไม่รู้สึกเจ็บปวดจนทนไม่ได้ทั้งขณะผ่าตัดและ
ผ่าตัดเสร็จสิ้น โดยมีระดับความเจ็บปวดใน 
การให้คะแนนแบบ VAS อยู่ที่  0 ถึง 7 ราย  
(ร้อยละ  87.5) มี ข้ อมู ล เกี่ ยวกับระยะเวลา 
การผ่าตัด เฉลี่ ย  108 นาทีต่อราย  ค่ าเฉลี่ ย 
การนอนโรงพยาบาลอยู่ที่  3.5 วัน ซึ่ งไม่ ได้
แตกต่างจากการดมยาสลบ และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยที่
รายละ 15,597.50 บาท ดังที่ปรากฏในข้อมูล
ส่วนของผลการทดลอง ซึ่ งถือว่ามีต้นทุนที่  
น้อยกว่าการผ่าตัดในแบบดมยาสลบ สำหรับ
การศึกษานำร่องนี้ พบความแตกต่างที่มีแนวโน้ม
ว่าจะดีขึ้นกว่าการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วย
วิธีการดั้ งเดิมภายใต้การดมยาสลบ นั่นคือ 
แนวโน้มของค่าใช้จ่ายต่อรายที่ลดน้อยลง เป็น
การลดต้นทุนการรักษา และช่วยประหยัด
งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้กระทรวง
สาธารณสุขได้ แต่ด้วยข้อจำกัดของการศึกษานำ
ร่องที่ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป จนยังไม่
สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างจากการผ่าตัด
แบบดั้งเดิมให้มีผลต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ได้ จึงเป็นโอกาสพัฒนา และต่อยอดการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดประชากรมากขึ้น มีการเลือก
แนวทางการรักษาโดยลดอคติทางการวิจัย 
มากขึ้น  เพื่ อจะได้ เปรียบ เทียบในประเด็น
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น่าสนใจ ท้ังเรื่องของการยืนยันค่าใช้จ่ายที่ลดลง 
รวมถึงความปลอดภัยที่มีมากกว่า ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล และความพึงพอใจในผลลัพธ์
ของการผ่าตัด ท้ังจากตัวผู้ป่วย และผู้ให้บริการ 

ใน อน าค ต จึ งค วรจ ะมี ก ารศึ ก ษ าวิ จั ย
เปรียบเทียบผลลัพธ์ในประเด็นต่าง ๆ ดังกล่าว
ระหว่างวิธีการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธี
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เทียบกับการผ่าตัด
ด้วยการดมยาสลบ และถ้าหากพบว่าการผ่าตัด
ต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วนนั้น มีผลลัพธ์ที่ดีกว่าก็จะเป็นแนวทางสำคัญ
ในระดับประเทศ ท่ีจะเปลี่ยนมาตรฐานการรักษา
ให้สอดคล้องกับความต้องการของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งการรักษาที่ได้มาตรฐาน ทั้งการลด
วันนอนโรงพยาบาลเพื่ อลดความแออัด ทั้ ง
ตอบสนองนโยบายผ่าตัดภายในวันเดียว (one 
day-surgery หรือ ODS) ได้ต่อไป 
สรุป 

การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์แผลเล็กแบบ
เปิดด้วยวิธีระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในผู้ป่วย  
8 รายแรก มีผลสำเร็จในการผ่าตัด มีความปลอดภัย 
ลดเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายใน
การผ่าตัด เป็นทางเลือกเพื่อทดแทนการผ่าตัด
แบบเปิดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
และอาจเป็นหัตถการที่สามารถเป็น One-day 
surgery ได้ในอนาคต  
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