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บทที่ 1 
ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ� 
(Hypocalcemia)
		  นพ.คมศักดิ์ ศรีลัญฉกร

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ�เป็นภาวะความผิดปกติของเกลือแร่ท่ีพบได้บ่อยในเด็ก ภาวะนี้อาจจะเจอได้ต้ังแต่ 

แรกคลอดหรือเป็นได้ภายหลัง โดยสาเหตุของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ�เป็นได้จากหลากหลายสาเหตุซึ่งต้อง

อาศัยการวินิจฉัยเพ่ือนำ�ไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดขึ้นกับตัวคนไข้  

โดยก่อนท่ีจะสามารถเข้าใจภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ�ต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะปกติของการควบคุม

แคลเซียมในเลือด

การควบคุมภาวะแคลเซียมที่ปกติในร่างกาย

ในภาวะปกติแคลเซียมประมาณ 99 เปอร์เซ็นต์จะอยู่ในส่วนประกอบของกระดูก มีเพียง 1 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น

ที่ทำ�หน้าที่เป็นตัวออกฤทธิ์ใน extracellular และ intracellular โดยประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ของแคลเซียมที่ 

ออกฤทธิ์จะจับตัวกับโปรตีน albumin และ globulin อีก 5 เปอร์เซ็นต์จะจับตัวกับ citrate, phosphate, 

lactate, bicarbonate และ sulfate ส่วน 45 เปอร์เซ็นต์ท่ีเหลือจะเป็นตัวออกฤทธิ์และควบคุมระดับของ 

ionized calcium 

อวยัวะหลักท่ีควบคมุระดบัแคลเซยีมในรา่งกายประกอบดว้ยต่อมพาราไทรอยด,์ กระดกู, ลำ�ไส้ และไต โดยอวยัวะ 

แต่ละชนดิมหีนา้ท่ีในการควบคุมระดบัแคลเซยีมโดยผ่านกลไกทีแ่ตกต่างกนั เมือ่ระดบัแคลเซยีมในรา่งกายต่ำ�ลง 

จะทำ�ให้เกิดการยับย้ังผ่าน calcium sensing receptor (CaSR) ที่บริเวณต่อมพาราไทรอยด์ ทำ�ให้ต่อม 

พาราไทรอยด์หล่ังฮอร์โมนพาราไทรอยด์โดยอาศัยแมกนีเซียมที่ปกติในเลือดเพ่ือท่ีจะไปกระตุ้นบริเวณกระดูก

ทำ�ให้เกิดภาวะ bone resorption เพื่อเพิ่มระดับของแคลเซียมและฟอสเฟตในร่างกาย พาราไทรอยด์ฮอร์โมน

ยังทำ�หน้าท่ีกระตุ้นท่ีบริเวณไตทำ�ให้เกิดการดูดซึมแคลเซียมกลับและขับฟอสเฟตออกโดยผ่านตัวรับท่ีใช้ดูดซึม

แคลเซียมที่สำ�คัญคือ TRPV5 (transient receptor potential-vanilloid 5) และยังส่งผลต่อการกระตุ้นเอนไซม์ 

1-alpha hydroxylase เพ่ือท่ีจะทำ�ใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงของ 25-hydroxy vitamin D (25-OHD) ใหก้ลายเป็น 

1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(OH)
2
D) ให้ออกฤทธิ์ที่ลำ�ไส้ให้เกิดการดูดซึมแคลเซียมและฟอสเฟตกลับเข้าสู่

ร่างกาย โดยผ่านตัวรับที่ใช้ดูดซึมแคลเซียมที่สำ�คัญคือ TRPV6 (transient receptor potential-vanilloid 6)1, 2

บทที่ 1
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PTH; parathyroid hormone, ↑ ; increased, ↓ ; decreased

รปูที ่1 แสดงการควบคมุระดบัของแคลเซียมในภาวะปกติ
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รูปที่ 2 แสดงสรีรวิทยาของวิตามินดีในร่างกายในภาวะปกติ

สรีรวิทยาของวิตามินดีในร่างกายในภาวะปกติ

รา่งกายไดร้บัวิตามินดมีาจากสองทางท่ีสำ�คญัคอื การสรา้งขึน้จากชัน้ผิวหนงั และจากอาหาร 

วิตามินดีที่สร้างขึ้นจากผิวหนังมาจากสารตั้งต้น 7-dehydrocholesterol เปลี่ยนแปลงโดย

แสงแดดกลายเป็น cholecalciferol (vitamin D
3
) ส่วนจากอาหารวิตามินดีที่ได้รับจะอยู่ 

ในรูป cholecalciferol และ ergocalciferol (vitamin D
2
) เมื่อวิตามินดีเข้าสู่ร่างกายแล้ว 

จะจบักบั vitamin D-binding protein (DBP) ไปยังตับเพ่ือเติมเอนไซม์ 25-hydroxylase ให้

กลายเป็น 25-OHD หลังจากนัน้กจ็ะถกูส่งไปยังบรเิวณทีไ่ตใหมี้การเติม 1-alpha hydroxylase  

ให้กลายเป็นวิตามินดีที่ออกฤทธิ์ (1,25 (OH)
2
D) ซึ่งเอนไซม์ 1-alpha hydroxylase จะถูก

กระตุ้นโดยฮอร์โมนพาราไทรอยด์ และยับยั้งโดย FGF23 เมื่อมีวิตามินดีที่ออกฤทธิ์มากพอ

จะโดนเอนไซม์ 24-hydroxylase ทำ�ให้กลายเป็นวิตามินดีที่ไม่ออกฤทธิ์ 1,24,25(OH)
3
D 3

PTH; parathyroid hormone, vitamin D
2
; ergocalciferol, vitamin D

3
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