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บทคัดย่อ 

 Primary hyperparathyroidism(PHPT)พบได้ไมบ่อ่ย พยาธิสภาพสว่นใหญ่80%เป็นsingle  

adenoma ปัจจบุนัมีแนวโน้มวินิจฉยัได้มากขึน้จากการตรวจสขุภาพเจาะเลือดพบhypercalcemia จงึมี 

ผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการ(asymptomatic PHPT)เป็นสว่นใหญ่ การรักษาแนะน าให้ผา่ตดัparathyroidectomy 

เม่ือมีข้อบง่ชีเ้พราะการผา่ตดัเป็นวิธีรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสดุ ซึง่วิธีมาตรฐานคือ bilateral cervical  

exploration สว่นทางเลือกคือfocused parathyroid explorationโดยต้องมีpreoperative localization  

imagingท่ีสามารถระบตุ าแหนง่ของsingle adenomaได้ ร่วมกบัมีintraoperative PTH monitoringและ 

ผา่ตดัโดยศลัยแพทย์ท่ีมีความช านาญจงึจะมีผลการผา่ตดัดีเทียบเท่าวิธีมาตรฐาน สว่นผู้ ป่วยท่ียงัไมมี่ 

ข้อบง่ชีข้องการผา่ตดัควรได้รับการตดิตามอาการ, serumCa, CrและBMDเพ่ือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน 

และผา่ตดัเม่ือมีข้อบง่ชีร่้วมกบัให้vitamin Dเสริมกรณีท่ีมีภาวะพร่องvitamin D  การใช้ยาใน 

ผู้ ป่วยPHPTมีจดุประสงค์เพ่ือประคบัประคองเทา่นัน้ โดยมีข้อบง่ชีเ้ฉพาะ เชน่ ถ้ามีhypercalcemiaให้ใช้ยา 

cinacalcet หรือถ้าต้องการเพิ่มBMDให้ใช้ยาbisphosphonate โดยต้องค านงึผลข้างเคียงของยาด้วย  
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บทน า 

 โรคตอ่มพาราไทรอยด์ท างานเกินแบบปฐมภมูิ(primary hyperparathyroidism, PHPT) คือ ความ 

ผิดปกตท่ีิparathyroid gland ท างานหลัง่parathyroid hormone(PTH) มากกวา่ปกติโดยไมมี่สาเหตอ่ืุนมา 

กระตุ้น ท าให้เกิดภาวะแคลเซียมสงูในกระแสเลือด  ปัจจบุนัมีแนวโน้มตรวจพบโรคนีไ้ด้มากขึน้ 

จากการตรวจสขุภาพท่ีมกัจะตรวจserum calciumร่วมด้วย ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จงึยงัไมมี่อาการ  

ปัจจบุนัมีข้อถกเถียงในแนวทางการรักษาผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไม่มีอาการ(asymptomatic PHPT) เก่ียวกบั 

การพิจารณาผา่ตดัและการตดิตามอาการ โดยจดุประสงค์ของการรักษาคือ ค้นหาผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการแตมี่ 

ความเส่ียงสงูท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก PHPT ซึง่จะเป็นกลุม่ท่ีได้ประโยชน์จากการผา่ตดั บทความนี ้

จงึน าเสนอแนวทางการรักษาโรคPHPTในปัจจบุนั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแนวทางปฏิบตัเิก่ียวกบัการดแูล 

รักษาผู้ ป่วยasymptomatic PHPTท่ีมีการปรับปรุงลา่สดุในfourth international workshop ปีค.ศ.20131 

เนือ้หา 

อุบัตกิารณ์ของโรค(Incidence) 

อบุตักิารณ์ของ PHPTมีรายงานแตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศและขึน้อยู่กบัวิธีการตรวจวินิจฉยั 

โดยทัว่ไปพบได้ 20:100,000 คน/ปี2,3 ชว่งอายท่ีุพบบอ่ยคือ 50-60ปี เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(3:1)4           

พยาธิสภาพ(Pathology) 

 พยาธิสภาพของ PHPTแบง่ออกเป็น3กลุม่ดงันี ้4 

1. Single parathyroid adenoma เป็นพยาธิสภาพท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ80%ของผู้ ป่วย PHPTทัง้หมด 

สว่นใหญ่ไมท่ราบสาเหตขุองโรค มีรายงานปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคนีคื้อประวตัเิคยได้รับ 

รังสีรักษาบริเวณคอ และ การใช้ยาlithiumซึง่เป็นยารักษาผู้ ป่วยทางจิตเวชมาเป็นเวลานาน  

2. Four-gland parathyroid hyperplasia พบใน PHPTได้ประมาณ15%  อาการทางคลินิกไม ่



แตกตา่งจากกลุม่single adenoma ปัจจบุนัยงัไมท่ราบสาเหตท่ีุแนช่ดั คาดวา่เป็น multifactorial  

cause และมีความเก่ียวข้องกบัโรคMEN1,MEN2a    

3. Multiple parathyroid adenomas พบประมาณ 2%-4% สามารถเกิดได้ทัง้ในfamilial และ  

       sporadic cases บางครัง้รอยโรคไมอ่ยู่ในต าแหนง่ปกตขิองparathyroid glands (ectopic  

       parathyroid adenomas)โดยinferior parathyroid glands มีโอกาสอยูใ่นต าแหนง่ผิดปกตไิด้บอ่ย  

       กวา่superior glands ต าแหนง่ผิดปกตท่ีิพบบอ่ยคือ thyrothymic ligamentและthymus 

       นอกจากนีย้งัพบได้บริเวณอ่ืนเชน่ mediastinum, carotid sheath, retropharyngeal,  

        retroesophageal areas และ intrathyroid เป็นต้น  

อาการและอาการแสดง(Clinical presentations) 

สมยัก่อนการตรวจสขุภาพด้วยการเจาะตรวจserum calciumไมแ่พร่หลายจงึมกัจะวินิจฉยั 

PHPTได้เม่ือผู้ ป่วยมีอาการหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคแล้ว ปัจจบุนัผู้ ป่วย PHPTสว่นใหญ่ไมมี่ 

อาการ วินิจฉัยได้โดยบงัเอิญจากการตรวจเลือดพบhypercalcemia 

 

ตารางท่ี1แสดงแนวโน้มท่ีเปล่ียนแปลงของลกัษณะอาการในผู้ ป่วย PHPT 5 

 



kidney stones และ nephrocalcinosisเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ  รองลงมาคือ 

ภาวะแทรกซ้อนตอ่ระบบกระดกู แม้ปัจจบุนัclassical radiologic findingsของosteitis fibrosa cystica 

พบได้น้อยแตผู่้ ป่วยยงัมีความเส่ียงตอ่ osteoporosisและ pathologic fracture ทัง้ในสว่น corticalและ  

trabecular bones1 

อาการแสดงอ่ืนๆท่ีพบได้แตไ่มบ่อ่ย หรือเป็นอาการท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจงของ PHPT เชน่1,4  

- Neuromuscular dysfunction : proximal muscle weakness  

 - Psychiatric symptoms :depression, dementia, confusion,anxiety, stupor 

- Constitutional complaints : weakness, easy fatigability, intellectual weakness 

- Cardiovascular involvement : hypertension,left ventricular hypertrophy, carotid initimal medial  

  thickness 

เน่ืองจากอาการและอาการแสดงท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจงเหลา่นีย้งัไมมี่หลกัฐานท่ีชดัเจนวา่เกิด 

จาก PHPTจงึไมแ่นะน าให้ใช้เป็นข้อบง่ชีใ้นการผ่าตดั โดยเฉพาะcardiovascular complications การ 

ผา่ตดัparathyroidectomyไมช่ว่ยท าให้ภาวะนีห้ายขาดหรือทเุลา1 

การวินิจฉัย(Diagnosis of primary hyperparathyroidism) 

 หลกัการวินิจฉยั PHPT คือพบมีhypercalcemia ร่วมกบัมีระดบัPTHสงูผิดปกต ิหรือแม้PTHจะมี 

คา่อยูใ่นชว่งปกตแิตถื่อวา่ผิดปกตใินภาวะท่ีมีระดบัcalciumสงูในเลือด 6 การตรวจหาภาวะhypercalcemia 

นัน้แนะน าให้ใช้คา่corrected total calcium1 

สูตรค ำนวณ  corrected calcium = measured total serum Ca(mg/dL) + 0.8x[4.0 - Albumin(g/dL)] 

การตรวจPTHนัน้มีคา่ปกตท่ีิแตกตา่งกนัในแตล่ะสถาบนัและกลุม่ประชากรโดยปัจจยัส าคญัท่ีมีผล 

ตอ่ระดบัPTH คือปริมาณการได้รับ vitamin D ปัจจบุนัยงัไมมี่การก าหนดคา่ชว่งมาตรฐานของPTH 1  



ในทางปฏิบตัจิงึแนะน าให้ใช้คา่มาตรฐานของแตล่ะห้องปฏิบตักิาร ควรตรวจวดัระดบัintact PTHด้วยวิธี 

immunoradiometric assayซึง่โดยทัว่ไปมีคา่ปกติ10-60 pg/mL6  

การวินิจฉยัแยกโรคอ่ืนกบั PHPTเม่ือตรวจพบhypercalcemia แสดงในตารางท่ี2 

ตารางท่ี2 แสดงการวินิจฉยัแยกโรคเม่ือตรวจพบ hypercalcemia7 

PHPTและ malignancy เป็นสาเหตท่ีุพบบอ่ยท่ีสดุของhypercalcemia คือมากกวา่90%  สว่นใหญ่จะ 

สามารถวินิจฉัยแยกสองโรคนีไ้ด้ โดยhypercalcemia of malignancyมกัจะมีอาการ 

หรืออาการแสดงของมะเร็งชนิดนัน้ๆชดัเจน, ระดบัserum Caมกัจะสงูกวา่และเกิดอาการจาก 

hypercalcemiaได้บอ่ยกวา่ผู้ ป่วยPHPT อยา่งไรก็ตามในรายท่ีอาการไมช่ดัเจนอาจจะแยกกนัยากเชน่  

occult malignancyซึง่มีอาการของมะเร็งไมช่ดัเจนและserum Caสงูไมม่าก การตรวจระดบัPTHจะชว่ยใน 

การวินิจฉยัแยกโรคโดยผู้ ป่วยhypercalcemia of malignancyจะมีระดบัintactPTHต ่ามากจนถึงวดัไมไ่ด้ 

 



Familial hypocalciuric hypercalcemia (FHH)- เกิดจากมีinactivating mutation ของ calcium- 

sensing receptor ในparathyroid glandsและkidneys ผู้ ป่วยFHHมกัจะไมมี่อาการของ 

hypercalcemia ร่วมกบัประวตัคิรอบครัวมีญาตเิคยได้รับการวินิจฉยัภาวะhypercalcemiaโดยเฉพาะ 

เกิดในวยัเด็ก 15%-20%ของผู้ ป่วย FHHมีระดบัPTHสงูขึน้เล็กน้อย8,9 จงึต้องวินิจฉยัแยกกบั 

asymptomatic PHPTเพราะการรักษาตา่งกนั โดยFHHซึง่ถือเป็นbenign inherited condition 

นัน้ไมจ่ าเป็นต้องรับการผา่ตดัในขณะท่ีผู้ ป่วยasymptomatic PHPTนัน้บางรายโรครุนแรงขึน้และมีข้อบง่ชี ้

ต้องได้รับการผา่ตดัparathyroidectomy การสง่ตรวจเพิ่มเตมิท่ีส าคญัเพ่ือชว่ยแยกสองโรคนีคื้อurine  

calcium excretion และ Ca/Cr clearance ratio โดยผู้ ป่วยFHHจะมีคา่urine calcium excretion และ  

Ca/Cr clearance ratioระดบัต ่า แตผู่้ ป่วยPHPTจะมีคา่urine calcium excretionอยูใ่นระดบัปกติหรือสงู 

กวา่ปกติดงัรายละเอียดในตารางท่ี3 

 

ตารางท่ี3 แสดงการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีช่วยวินิจฉัยแยกโรคกบัprimary hyperparathyroidism10 

(อกัษรยอ่ iPTH: intact parathyroid hormone; PHPT: primary hyperparathyroidism; FHH: familial 

hypocalciuric hypercalcemia; 25OHD: 25-hydroxyvitamin D; Ca/Cr: calcium/creatinine) 



 แนะน าให้ตรวจ25(OH)Dในผู้ ป่วยPHPTทกุรายเพราะนอกจากจะชว่ยในการวินิจฉยัแยกโรคดงั 

ตารางท่ี3แล้ว การท่ีผู้ ป่วยมีภาวะขาดvitamin D ร่วมด้วยจะท าให้การด าเนินโรคของPHPTรุนแรงขึน้1   

มีการศกึษาพบวา่เม่ือแก้ไขภาวะขาดvitamin Dแล้วจะชว่ยให้ระดบัPTHลดลงได้11 

การดูแลรักษา(Management) 

 เป็นท่ียอมรับว่าsymptomatic PHPTเป็นข้อบง่ชีข้องการผา่ตดัparathyroidectomy สว่น 

asymptomatic PHPTนัน้แม้สว่นใหญ่การด าเนินโรคจะไมแ่ยล่ง แตมี่ผู้ ป่วยสว่นหนึง่ท่ีโรครุนแรงมากขึน้จน 

เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนตามมาเชน่ worsening hypercalcemia, kidney stonesและ reduced  

bone mineral density(BMD)เป็นต้น จากการศกึษาnatural historyของPHPTพบมีผู้ ป่วย1ใน3 ท่ี 

จะแสดงอาการหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือติดตามไปนานเกิน15ปี12  การดแูลผู้ ป่วย 

asymptomatic PHPTนัน้ต้องค้นหาผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงท่ีโรคจะแยล่งซึง่จะเป็นกลุม่ท่ีได้ประโยชน์สงู 

จากการผ่าตดัparathyroidectomy 

ข้อบ่งชีข้องการผ่าตัดparathyroidectomyในprimary hyperparathyroidism 

 Symptomatic primary hyperparathyroidism 

 Asymptomatic primary hyperparathyroidism ท่ีมีลกัษณะข้อใดข้อหนึง่ในตารางท่ี4  



 

ตารางท่ี4 แสดงข้อบง่ชีข้องการผา่ตดัparathyroidectomyในผู้ ป่วย asymptomatic PHPT1 

(อกัษรยอ่ BMD: bone mineral density, DXA: dual-energy x-ray absorptiometry, VFA: vertebral fracture 

assesment ) 

 นอกจากข้อบง่ชีข้้างต้นแล้ว ผู้ ป่วย asymptomatic PHPTบางรายสามารถเลือกท่ีจะรับการผา่ตดั 

ได้แม้ไมเ่ข้าบง่ชีใ้นตารางท่ี4 เชน่ผู้ ป่วยท่ีไมต้่องการเฝ้าติดตามหรือไมส่ามารถมารับการตรวจติดตาม 

อาการได้ระยะยาวและผู้ ป่วยเลือกท่ีจะรับการผ่าตดัหลงัจากได้ทราบข้อมลูการด าเนินโรคแล้ว 

โดยท่ีต้องไมมี่โรคประจ าตวัท่ีรุนแรงท่ีท าให้มีความเส่ียงสงูขณะผา่ตดั เน่ืองจากการผา่ตดัเป็นการ 

รักษาเดียวท่ีท าให้มีโอกาสหายขาดได้  ซึง่การผา่ตดัควรกระท าโดยศลัยแพทย์ท่ีมีความ 

ช านาญในการผา่ตดัparathyroidectomyจงึจะมีโอกาสส าเร็จสงูและภาวะแทรกซ้อนต ่า 

การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (preoperative evaluation) 

 ศลัยแพทย์ควรประเมินผู้ ป่วยโดยละเอียดอีกครัง้ตัง้แตป่ระวตัิ, ตรวจร่างกายและผลการตรวจ

พิเศษเพิ่มเตมิตา่งๆ ดงันี ้



History  - เคยได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและล าคอ 

             - เคยได้รับการผา่ตดัหรือท าหตัถการบริเวณคอ 

              - ยาท่ีรับประทาน : lithium, thiazide diuretics, calcium-containing products, vitamin D,  

                                        anticonvulsants, anticoagulants 

              - โรคประจ าตวัท่ีอาจสง่ผลตอ่ความเส่ียงในการดมยาสลบและผา่ตดั  

              - ทบทวนอาการ, ข้อบง่ชีข้องการผา่ตดัรวมถึง neurocognitive symptoms 

              - ประวตัคิรอบครัวท่ีสงสยัความผิดปกตทิางพนัธุกรรมซึง่อาจจะเก่ียวข้องกบัPHPT เชน่ MEN  

                 syndrome, FHH, nephrolithiasis, premature osteoporosis, hypercalcemia in childhood  

                 or young adulthood 

Physical examination - ตรวจประเมินสขุภาพทัว่ไปโดยเฉพาะ cardiovascular, pulmonaryและ

endocrine  

                          systems เพ่ือประเมินความเส่ียงของการดมยาสลบและผา่ตดั 

                        - ตรวจหา neck mass, lymph nodeรวมถึงthyroid noduleท่ีอาจพบร่วมกนัได้ เพ่ือจะได้ 

                          พิจารณาตรวจเพิ่มเตมิเชน่ FNAและรักษาในคราวเดียวกนัถ้าพบความผิดปกติ 

                        - ตรวจการท างานของvocal cord โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเคยผา่ตดับริเวณคอมาก่อน หรือมี 

                            อาการของ vocal cord dysfunction  

 

 

 

 



Investigations 

 

ตารางท่ี5 แสดงการตรวจเพิ่มเตมิท่ีแนะน าให้สง่ตรวจในผู้ ป่วย asymptomatic PHPT1 

(อกัษรยอ่ ALP: alkaline phosphatase, BUN: blood urea nitrogen, HRpQCT: high-resolution  

peripheral quantitative computed tomography, TBS: trabecular bone score) 

Imaging studies for parathyroid gland localization 

 หลกัการส าคญัท่ีควรทราบคือการตรวจ localization imagingนัน้เพ่ือชีต้ าแหนง่ของabnormal  

parathyroid glands ไมไ่ด้ตรวจเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยัภาวะhyperparathyroidism ดงันัน้ถ้าผู้ ป่วยไม่มี 

แผนการท่ีจะรับการผ่าตดัก็ไมจ่ าเป็นต้องสง่ตรวจ รวมถึงกรณีท่ีศลัยแพทย์เลือกการผ่าตดัแบบbilateral  

cervical explorationก็ไมค่อ่ยจ าเป็นต้องสง่ตรวจpreoperative localization studiesเพราะต้องผา่ตดัเข้า 

ไปหาparathyroid glandsทัง้4ตอ่มอยูแ่ล้ว อยา่งไรก็ตามมีความแตกตา่งกนัในแนวทางปฏิบตัขิองแตล่ะ 

สถาบนั              การท่ีได้ผลการตรวจเป็น negative ยงัจ าเป็นต้องสง่ตวัผู้ ป่วยไปพบexperienced  

parathyroid surgeon13  เพ่ือรับการดแูลท่ีเหมาะสมตอ่ไป  การตรวจหาต าแหนง่parathyroidท่ี 



ผิดปกตนิัน้จ าเป็นส าหรับminimally invasive parathyroidectomyหรือ focused parathyroid  

exploration โดยมีวิธีการตรวจท่ีนิยมใช้ดงัตอ่ไปนี ้

 Ultrasound4  แนะน าให้ใช้high-resolution transducerท่ีความถ่ี 5-15 MHz  ซึง่parathyroid adenomaมี 

ลกัษณะท่ีพบบอ่ยจากultrasound คือ homogeneous hypoechoic lesion, oval shaped (บางรายรูปร่าง 

เป็น elongated, bilobed, multilobed) doppler images พบมีasymmetrically increased blood flow   

และเม่ือท าgraded compressionด้วยultrasound probeจะพบวา่adenomasจะมีลกัษณะless  

compressibleเม่ือเทียบกบัเนือ้เย่ือข้างเคียง 

 ข้อดีของultrasound คือ ราคาไมแ่พง, noninvasive ผู้ ป่วยไมต้่องได้รับรังสีหรือฉีด 

contrast media, สามารถประเมินthyroid lesionsท่ีอาจมีร่วมกนัได้และสามารถใช้guide biopsyในรายท่ี 

จ าเป็น, สามารถท าได้สะดวกโดยศลัยแพทย์สามารถท าเองได้ทัง้ท่ีห้องตรวจผู้ ป่วยนอกหรือห้องผา่ตดั 

อยา่งไรก็ตามultrasoundมีข้อด้อยท่ีควรค านงึเชน่ ผลการตรวจขึน้กบัความช านาญของแพทย์ผู้ตรวจและ 

ไมส่ามารถใช้ตรวจบริเวณ substernal, retrotrachealหรือ retroesophageal areas จงึเป็นข้อจ ากดัใน 

การหาectopic parathyroid glands และบางรายไมส่ามารถแยกระหวา่งlymph nodeกบัparathyroid  

lesions กรณีท่ีไมแ่นใ่จ แนะน าให้ท าFNAแล้วสง่ตรวจวดัระดบัPTH  มีรายงานsensitivityของ 

parathyroid ultrasound 51%-96%และpositive predictive value (PPV) 50%-100% โดยปัจจยัท่ีมีผล 

ลดsensitivityและPPVของการตรวจด้วยultrasound คือ concomitant thyroid nodules และ multiple  

parathyroid adenomas หรือ hyperplasia  

CT-scan4  แนะน าให้สง่ตรวจในกรณี persistent หรือ recurrent  hyperparathyroidismท่ีต้องรับการ 

ผา่ตดัparathyroidectomyซ า้ โดยใช้high resolution CT with intravenous contrast ตดัภาพ 

ละเอียด2.5-3.0 mm ครอบคลมุทัง้neckและchestเพ่ือชว่ยหาecopic glands  CT-scanมี 



sensitivityในการตรวจหาparathyroid adenomas ประมาณ 46-87% ข้อดีของCT-scan คือ เหมาะ 

กบัการหาectopic parathyroid glandsโดยเฉพาะบริเวณmediastinum และการแปลผลจะแนน่อนกวา่คือ  

less subjective เม่ือเทียบกบัultrasound  แตมี่ข้อด้อยคือผู้ ป่วยต้องได้รับรังสีและฉีดcontrast  

media, คา่ตรวจแพงกว่าultrasound, และบางครัง้ถ้าparathyroid glandมีขนาดเล็กมากอยู่ใกล้กบั 

thyroidอาจมองเห็นได้ยาก หรือแยกได้ยากจากlymph nodes ปัจจบุนัมีการตรวจด้วย4D- 

CT(four-dimensional CT)โดยเพิ่มการวดัtiming of contrats perfusion ชว่ยในการหาparathyroid  

adenoma ซึง่จะมีrapid uptakeและearly wash out of intravenous contrast เม่ือเทียบกบัthyroid  

4D-CTสามารถให้ข้อมลูทัง้anatomyและphysiologyของparathyroid lesions มีsensitivityในการตรวจ 

parthyroid adenomasสงูถึง88% เม่ือเทียบกบัsestamibi(65%)และultrasound (57%)14 

MRI4   มีประโยชน์คล้ายCT-scan คือ ชว่ยในการหาectopic parathyroid glandก่อนผา่ตดัซ า้ใน 

กรณีpersistent หรือ recurrent  hyperparathyroidism มกัเลือกใช้ในกรณีท่ีimagingอ่ืนๆไมส่ามารถ 

หาparathyroid lesionได้หรือได้ผลไมต่รงกนั(discordant)  MRIมีsensitivityประมาณ 50-88%     มีข้อดี 

เหนือCT-scanคือ ผู้ ป่วยไมต้่องได้รับรังสี แตข้่อด้อยของMRIคือมีfalse positiveจาก enlarged LNหรือ 

thyroid nodule, ราคาแพง และมีmotion artifactได้ 

Sestamibi (MIBI)scan4    99mTc-sestamibi scan เป็น first-line imaging ส าหรับpreoperative   

parathyroid localization ก่อนผา่ตดั Minimally invasive parathyroidectomy มีsensitivityในการ 

ตรวจหาsingle parathyroid adenoma สงูถึง89% แตมี่sensitivityต ่ากรณีmultigland  

hyperplasia(45%),double adenoma(30%)และอาจมองไมเ่ห็นsmall adenomasได้ การตรวจMIBI  

scanร่วมกบัsingle photon emission computed tomography(SPECT)จะชว่ยเพิ่มsensitivityและชว่ยชี ้

ต าแหนง่ทางกายวิภาคของparathyroid lesionsได้ชดัเจนขึน้ สามารถช่วยหาectopic glandได้ โดยทัว่ไป 



แนะน าให้ตรวจMIBI scan และ anatomic imagingอีกหนึง่อยา่งควบคูก่นัท่ีนิยมคือ ultrasound  

ทางเลือกของการผ่าตัดparathyroidectomyส าหรับprimary hyperparathyroidism 

1. Bilateral cervical exploration4 เป็นการผา่ตดัมาตรฐานโดยศลัยแพทย์ต้องผา่ตดัหาและประเมิน 

parathyroid ทัง้4ตอ่มโดยไมส่นใจวา่preoperative imagingจะพบวา่ผิดปกตก่ีิตอ่ม แล้วเลือกตดัออก 

เฉพาะตอ่มท่ีมีลกัษณะผิดปกตซิึง่ต้องอาศยัประสบการณ์ในการประเมินของศลัยแพทย์ วิธีนีเ้ป็นท่ี 

นิยมในหลายสถาบนัเน่ืองจากpreoperative localization imagingสว่นใหญ่ไมมี่ความไว 

เพียงพอในการตรวจหาmultigland parathyroid disease วิธีนีจ้งึมีประโยชน์มากกบัผู้ ป่วยท่ีมี 

multigland parathyroid diseases, non-localizing preoperative imaging รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ 

genetic disease โดยถ้าผา่ตดัโดยศลัยแพทย์ท่ีช านาญจะมีโอกาสส าเร็จสงูถึง95-98%และมี 

ภาวะแทรกซ้อนต ่า 15 

2. Focused parathyroid exploration เน่ืองจาก80%ของPHPTเป็นsingle adenoma จงึมีความ 

       พยายามลดการตดัเลาะเนือ้เย่ือท่ีไมจ่ าเป็นมุง่เน้นผ่าตดัเฉพาะบริเวณparathyroid glandท่ีผิดปกติ  

       เพ่ือชว่ยลดความเส่ียงตอ่postoperative hypocalcemiaจากparathyroid ischemia, ลด 

       postoperative painและลดระยะเวลาการผา่ตดั การผา่ตดัวิธีนีจ้ าเป็นต้องมีpreoperative  

       localization imagingท่ีแมน่ย าร่วมกบัมี intraoperative PTH monitoring17,18 และวิธีนีไ้มเ่หมาะกบั 

       กรณีpreoperative localizationไมช่ดัเจน, พบparathyroidผิดปกตหิลายตอ่มหรือมีประวตัคิรอบครัว 

       ท่ีสงสยัmultiple endocrine neoplasia (MEN) โดยผู้ ป่วยกลุม่นีค้วรได้รับการผา่ตดัแบบbilateral  

       cervical exploration สว่นfocused parathyroid exploration ควรท าโดยศลัยแพทย์ท่ี 

       เช่ียวชาญจงึจะมีโอกาสส าเร็จสงูเทียบเทา่กบัวิธีมาตรฐาน19,20,21,22,23 ไมแ่นะน าให้ผา่ตดัวิธีนีใ้นสถาบนั 

       ท่ีไมมี่localization imagingท่ีดีพอในการบอกต าแหนง่รอยโรค, ไมมี่intraoperative PTH assaysและ 



       ไมมี่experienced endocrine surgeon1 

  Intraoperative parathyroid hormone monitoring จ าเป็นส าหรับการผา่ตดั focused  

parathyroid exploration เน่ืองจากPTHมี half lifeสัน้แค ่3.5-4นาทีในผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตปกติ จงึ 

น ามาใช้ชว่ยบอกได้วา่ผ่าตดัhyperfunctional parathyroid gland ออกหมดแล้วหรือไม ่โดยนิยมแปลผล 

ตามMiami criteria ขัน้ตอนคือเจาะเลือดตรวจPTHก่อนเร่ิมลงมีดเป็นคา่ตัง้ต้นแล้วเจาะซ า้ 

หลงัจากผา่ตดัเอาparathyroid glandท่ีสงสยัออกแล้ว10-15นาที ถ้าPTHมีคา่ลดลง>50%จากคา่ตัง้ต้น 

แปลผลวา่ได้เอาhyperfunctional parathyroid tissueออกหมดแล้ว แตถ้่าคา่PTHไมล่ดลง 

ตามเกณฑ์แสดงวา่ยงัมีรอยโรคหลงเหลืออยู่ต้องผา่ตดัค้นหาตอ่หรือเปล่ียนเป็นbilateral cervical  

exploration1,15  

ประโยชน์ของการผ่าตดัparathyroidectomyในผู้ ป่วยprimary hyperparathyroidism1 

- ความหนาแน่นของมวลกระดกูดีขึน้ และชว่ยลดความเส่ียงตอ่กระดกูหกั 

- ลดความถ่ีในการเกิดkidney stonesซ า้ในผู้ ป่วยท่ีเคยมีkidney stones มาก่อน 

- อาจจะชว่ยท าให้อาการผิดปกติทางneurocognitive ดีขึน้(แตย่งัไมมี่randomized clinical trials) 

- parathyroidectomyเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสดุ ท าให้หายขาดจากโรคได้ ผู้ ป่วยไมต้่อง   

   มาตรวจตดิตามอาการและเจาะตรวจserum Caอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาว 

ปัจจบุนัการผา่ตดัแบบminimally invasive parathyroidectomyแพร่หลายมากขึน้ 

จงึมีแนวโน้มท่ีจะผา่ตดัผู้ ป่วยasymptomatic PHPTเพิ่มขึน้  แตก่ลุม่ท่ีสนบัสนนุให้เฝ้าติดตาม 

ผู้ ป่วย(nonoperative management)ให้เหตผุลวา่ผู้ ป่วยasymptomatic PHPTสว่นใหญ่เม่ือติดตามใน 

ระยะยาวไมพ่บวา่มีการด าเนินโรคท่ีแยล่งจงึไม่จ าเป็นต้องเส่ียงกบัภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดั 

 

 



การเฝ้าตดิตามผู้ป่วยPHPTที่ไม่ได้รับการผ่าตัด(monitoring) 

 แนวทางการเฝ้าติดตามนีใ้ช้กบัผู้ ป่วยasymptomatic PHPTท่ียงัไมมี่ข้อบง่ชีข้องการผ่าตดั,  

ผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีแ้ตป่ฏิเสธการผา่ตดัหรือมีโรคประจ าตวัท่ีรุนแรงมีความเส่ียงมากถ้าต้องผา่ตดั  

แนะน าให้เจาะตรวจserum CaและCr ปีละครัง้ถ้าสงสยัrenal stoneให้ตรวจrenal imagingเพิ่มเตมิเชน่ 

ultrasound ร่วมกบัตรวจBMDทกุ1-2ปีจนกวา่จะมีข้อบง่ชีข้องการผา่ตดั ระหวา่งนีผู้้ ป่วยควรได้รับ 

vitamin Dเสริมโดยให้มีระดบัserum 25(OH)D > 20 ng/dL และไมจ่ าเป็นต้องจ ากดัการบริโภคcalcium  

โดยรับประทานให้เหมาะสมกบัชว่งอายแุตล่ะคน1  

การใช้ยารักษาในผู้ป่วยPHPT (Medical treatment) 

 การผา่ตดัเป็นวิธีการรักษาPHPTท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุท าให้หายขาดได้ สว่นการใช้ยานัน้เพ่ือ 

ประคบัประคองอาการ ยาท่ีแนะน าให้ใช้ได้ในปัจจบุนัคือ bisphosphonates (alendronate)และ  

calcimimatic (cinacalcet) โดยมีวตัถปุระสงค์ตา่งกนั คือให้ใช้bisphosphonateกรณีต้องการเพิ่ม 

BMDซึง่จะไมมี่ผลตอ่ระดบัCaและPTH สว่นcinacalcetนัน้แนะน าให้ใช้กรณีต้องการลดระดบัserum  

Ca โดยจะไมมี่ผลเพิ่มBMD ท่ีส าคญัถ้าไมมี่ข้อบง่ชีข้้างต้นไมค่วรใช้ยาทัง้สองตวัในผู้ ป่วยPHPT1 

บทสรุป 

 ผู้ ป่วยPHPTสว่นใหญ่ไมมี่อาการ ซึง่1ใน3ของผู้ ป่วยเหลา่นีมี้โอกาสเกิดอาการหรือภาวะแทรกซ้อน 

ตามมา ดงันัน้เม่ือวินิจยัPHPTได้แล้วจ าเป็นต้องตรวจเพิ่มเตมิหาภาวะแทรกซ้อนตา่งๆเชน่ kidney stones,  

osteoporosis เป็นต้น แล้วประเมินวา่มีข้อบง่ชีข้องการผ่าตดัหรือไมเ่พ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี 

รุนแรง เพราะการผ่าตดัเป็นวิธีเดียวท่ีท าให้โรคหายขาดได้ ด้วยความก้าวหน้าของpreoperative  

localiztion imagingและintraoperative PTH monitoring ท าให้มีการผา่ตดัfocused parathyroid  

explorationมากขึน้โดยต้องผา่ตดัโดยศลัยแพทย์ท่ีมีความช านาญจงึจะมีโอกาสส าเร็จสงูเทียบเทา่กบั 



conventional bilateral cervical exploration สว่นผู้ ป่วยท่ียงัไมมี่ข้อบง่ชีข้องการผา่ตดั, ปฏิเสธการ 

ผา่ตดัหรือไมแ่ข็งแรงพอท่ีจะรับการผ่าตดันัน้แนะน าให้ตรวจตดิตามserum Ca, Crปีละครัง้ และBMDทกุ1- 

2ปีเพ่ือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและผา่ตดัเม่ือมีข้อบง่ชี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Management of primary hyperparathyroidism 

Wilairat Prasert, M.D., F.R.C.S.T 

Department of Surgery, Faculty of Medicine, Thammasat University 

  Primary hyperparathyroidism(PHPT) is increasingly diagnosed with incidental  

hypercalcemia and further work up show hyperparathyroidism. There are more patients present  

with asymptomatic PHPT, One-third of these patients will develop more features of the disease  

by15 years.  Parathyroidectomy is the most effective treatment of PHPT with high cure rates,  

low complication rates, improving bone density and reducing kideny stone recurrent.  Patients  

who meet surgical criteria should be adviced to have operation.  Bilateral cervical exploration is  

the standard approach with high success rate.  Recently, with improvements of preoperative  

localization studies and intraoperative parathyroid hormone(PTH) monitoring, focused  

parathyroid exploration has gained popularity.  To get the good outcome,  parathyroidectomy  

should be performed by highly experienced surgeon.   Asymptomatic patients who do not meet  

surgical criterias should be monitored yearly with serum Ca, Cr and BMD every 1-2 years.   

Medications can be used in PHPT with specific indications such as cinacalcet for  

hypercalcemia correction and bisphosphonate for improvement of the BMD.        

Keywords : Primary hyperparathyroidism, Management, Parathyroidectomy 

  

  



 

  

 

 

       

 

 

                                                

 

 

 

 

  

                                          

                                               

       

     

                              

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 


