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ผลของการรักษาด้วยยาลีโวไทรอกซินต่อขนาดของก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ 
แบบไม่เป็นพิษในโรงพยาบาลแพร่ 

ณัฏฐธนิน เศรษฐวนิชย์ พ.บ.*  
 

บทคัดย่อ 
บทนำ:  ก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย โดยการให้ยาลีโวไทรอกซินรักษา 

เป็นเวลานานส่งผลต่อระบบต่างๆในร่างกายได้ ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้จึงจัดทำขึ้นมาเพ่ือศึกษา 
ผลของการให้ยาลีโวไทรอกซินในการรักษาผู้ป่วยที่มีก้อนเดี่ยวชนิดแข็งทีต่่อมไทรอยด์ แบบไม่
เป็นพิษ เพ่ือแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด  

วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาผลของการได้รับยาลีโวไทรอกซินต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดของก้อนเดี่ยวชนิดแข็ง 
ทีต่่อมไทรอยด์แบบไม่เป็นพิษ ในผู้ป่วยห้องตรวจโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่  

วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วยปัญหา     
ก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์แบบไม่เป็นพิษ ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2563 จำนวน 103 ราย รวบรวมข้อมูลจาก         
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล บันทึกขนาดก้อนด้วยการคลำ อธิบายข้อมูล 
โดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้ t-test, exact probability test และ Repeated measure analysis 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยที่มารับการรักษาจำนวน 103 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน จำนวน 71 
ราย และไม่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน จำนวน 32 ราย อายุตั้งแต่ 18–60 ปี การเปรียบเทียบ 
ภายในกลุ่มที่ ได้รับยาลีโวไทรอกซิน เมื่อเริ่มต้นการรักษามีขนาดก้อนเฉลี่ ย 2.6±0.8 
เซนติเมตร และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาลีโวไทรอกซินเมื่อเริ่มต้นการรักษามีขนาดก้อน เฉลี่ย 
2.5±0.7 เซนติเมตร เดือนที่ 3, 6, 9, 12 และ 18 ขนาดก้อนมีแนวโน้มลดลงทั้งสองกลุ่ม 
การเปลี่ยนแปลงขนาดของก้อนไทรอยด์  พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่ ได้รับยาลีโวไทรอกซิน 
ก้อนมีขนาดท่ีเล็กลง เดือนละ 0.155 เซนติเมตร (p<0.001) โดยลดลงเร็วกว่าอีกกลุ่ม 

สรุป:  พบว่าการให้ยาลีโวไทรอกซินรักษาผู้ป่วยที่มีก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์แบบไม่เป็นพิษ 
ให้ผลในการลดขนาดก้อนเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา แต่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาขนาดของก้อน ก็
ลดลงได้เช่นกัน สามารถนำผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ ในการตัดสินใจของผู้ป่วย เพ่ือเลือก 
วิธีการรักษามากขึ้น หากผู้ป่วยยังยืนยันในการขอรับการรักษาด้วยยา ควรจะให้การรักษา 
ต่อเนื่องไม่เกิน 12 เดือน เพ่ือประโยชน์ในการรักษาสูงสุดในการลดขนาดของก้อนเดี่ยวชนิด
แข็งทีต่่อมไทรอยด์  

คำสำคัญ:  ยาลีโวไทรอกซิน, ขนาดของก้อน, ก้อนเดี่ยวชนิดแข็งทีต่่อมไทรอยด์, โรงพยาบาลแพร่  
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*Ear Nose Throat department, Phrae Hospital 
 

 

Effect of levothyroxine therapy on non-toxic single solidary thyroid nodule in 
Phrae hospital. 

Natthanin sestawanich, M.D.* 

Abstract 
Background:  Single solidary thyroid nodule are a common problem in ENT department. 

Treatment by oral administration levothyroxine for a long time can effect 
patient’s system. Therefore, this research was study result of levothyroxine in 
this patients. To most appropriate and beneficial treatment in pateints. 

Objective:  To study result of levothyroxine exposure on a nodular size change in non-
toxic single solidary thyroid nodule. In patients who visited Ear Nose Throat 
department, Phrae Hospital. 

Study design: Retrospective cohort study in treated patients with a single solidary thyroid  
nodule, otolaryngology department, Phrae Hospital from October 1, 2015 to 
September 30, 2020, 103 cases. Collected data from outpatient medical 
record. Using the record form and record size of thyroid nodule by palpation. 
Data were described using percentage, mean, and SD. The data was analyzed 
using t-test, exact, probability test and Repeated measure analysis. 

Result:  The 103 patients were 71 levothyroxine and 32 non-levothyroxine oral  
  administration,18–60 years of age. Within the group receiving levothyroxine at  
  initiation of treatment, the mean nodular size was 2.6±0.8 cm and the other  
  group, the mean size was 2.5±0.7 cm. At 3rd, 6th, 9th, 12th, and 18th months  
  tended decrease size of nodule in both groups. Changes in nodular size were  
  found 0.155 cm per month (p<0.001) in the group receiving levothyroxine  
  and decrease size faster than other group.  
Conclusion: Using of levothyroxine to in non-toxic single solidary thyroid nodules patients 

results in a faster reduction in the size of non-levothyroxine patients. But also 
reduce nodular size in both groups. Bring the result of this research to the 
patient’s dicision for effective treatment. If the pateints inrequeasting       
treat ment due to the excess of medication. Suggest in 12 months for 
maximum maintenance on reducing nodular size. 

Keyword: levothyroxine, nodular size, single solidary thyroid nodule, Phrae hospital
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บทนำ 
ก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ เป็น

ภาวะที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วไป สามารถพบได้
ถึงร้อยละ 3-7 โดยการดูและตรวจคลำด้วยมือ 
และพบได้ร้อยละ 20-76 โดยการใช้อัลตราซาวน์ 
โดยแพทย์จะทำการวินิจฉัยเพ่ือแยกว่าก้อนเดี่ยวนี้
มีลักษณะทางเซลล์วิทยาที่ผิดปกติ โดยการใช้เข็ม
เจาะดูดตัวอย่างเนื้อเยื่อของก้อนเดี่ยว ด้วยวิธี 
Fine Needle Aspiration (FNA) หากพบว่าก้อน
เดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์นี้ไม่มีลักษณะของ
ฮอร์โมนไทรอยด์ทำงานมากกว่าปกติ การอักเสบ 
ถุงน้ำ เนื้องอก หรือเซลล์มะเร็ง เป็นแต่เพียงก้อน
เดี่ ยวชนิดแข็ งชนิดธรรมดา (Benign Solitary 
Thyroid Nodule) แพทย์จะให้การรักษาเพ่ือลด
ขนาดของก้อนเดี่ยวชนิดนี้ โดยให้ยาลีโวไทรอกซิ
นในขนาดที่สูงพอที่จะทำให้เกิดการกดการหลั่ง 
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) จ า ก
ต่อมใต้สมอง เนื่ องจากก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่      
ต่อมไทรอยด์เกิดจากเนื้อเยื่อของต่อมไทรอยด์     
ในภาวะที่ร่างกายมีระดับฮอร์โมน TSH สูงต่อเนื่อง
นาน ๆ เช่น ภาวะการขาดไอโอดีน ทำให้ เกิด     
คอพอก ซึ่งอาจมีก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อนก็ได้ 
ดั งนั้ นจึ งสันนิษฐานว่า ก้อน เดี่ ยวที่ เกิดขึ้นที่       
ต่อมไทรอยด์จะอาศัยฮอร์โมน TSH ในการควบคุม
การเจริญเติบโต และหากระดับฮอร์โมน TSH 
ต่ำลงกว่าปกติ ก้อนเดี่ยวที่ต่อมไทรอยด์นี้ก็อาจจะ
ฝ่อตัวลงได้ 
 ฮอร์โมนไทรอกซินเป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก
ต่อมไทรอยด์ มีผลต่อร่างกายและต่อมใต้สมองส่วน
หน้า โดยผลที่ต่อมใต้สมองส่วนหน้าจะเกิดกับกลุ่ม
เซลล์ที่ทำหน้าที่สร้างฮอร์โมน TSH ที่ เรียกว่า 
thyrothrope ฮอร์โมนไทรอกซินจะกดการสร้าง

และการหลั่งฮอร์โมน TSH จาก thyrothrope ซ่ึง
เป็ น ก ระบ วน การส่ งสัญ ญ าณ ควบ คุ ม กลั บ 
(negative feedback) ตามกลไกธรรมชาติของ
ร่างกาย เพ่ือให้ระดับฮอร์โมนไทรอกซินอยู่ในระดับ
ที่เหมาะสม ซึ่งยาลีโวไทรอกซิน (levothyroxine) 
เป็นยาที่ออกฤทธิ์เสมือนฮอร์โมนไทรอกซิน การให้
ยาลีโวไทรอกซินจากภายนอกเข้าไปในปริมาณที่
มากพอจะช่วยกดการสร้างและการหลั่งฮอร์โมน 
TSH ได้ และทำให้ระดับฮอร์โมน TSH ต่ำกว่า
ระดับปกติและต่ำในระดับที่คาดว่าจะทำให้เนื้อเยื่อ
ของต่อมไทรอยด์เกิดการฝ่อตัวได้(1) 

จากรายงานการรักษาเพ่ือลดขนาดก้อน
เดีย่วชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ด้วยยาลีโวไทรอกซินนี้ 
พบว่ารายงานการรักษาให้ผลการรักษาที่แตกต่าง
กันมาก (2) โดยอัตราการตอบสนองต่อการให้ยา    
ลี โวไทรอกซินของก้อนเดี่ ยวชนิ ดแข็ งที่ ต่ อม
ไทรอยด์  มีรายงานว่าได้ผลสูงถึงร้อยละ 61(3) 
จนถึ งได้ ผลต่ ำเพี ยงแค่ ร้อยละ 9(4) และจาก
การศึกษาย้อนหลังแบบบันทึกผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยก้อน เดี่ ยวชนิดแข็ งที่ ต่อมไทรอยด์          
ที่ ค ลิ นิ กหน่ วยต่ อม ไร้ท่ อและ เมตาบ อลิ ซึ ม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 จำนวน 241 ราย 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาลีโวไทรอกซิน 
ระยะเวลานานมากกว่า 2 เดือน จะมีปริมาตรก้อน
เดี่ยวลดลงโดยประมาณมากกว่าร้อยละ 50 จาก
การคลำตรวจด้วยมือสูงถึงร้อยละ 69.5 ส่วนผู้ป่วย
ที่ ไม่ ได้รับการรักษาด้วยยาลีโวไทรอกซินจะมี
ปริมาตรก้อนเดี่ยวลดลงโดยประมาณมากกว่า   
ร้อยละ 50 จากการคลำตรวจด้วยมือร้อยละ 30.9 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากวารสารในต่างประเทศ
ที่พบว่า ก้อนเดี่ยวชนิดแข็งทีต่่อมไทรอยด์ สามารถ
ฝ่อตัวลดขนาดลงได้เองโดยไม่ใช้ยาลีโวไทรอกซิน(5) 
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      นอกจากนี้เป็นที่ทราบกันทั่วไปว่าการให้
ยาลีโวไทรอกซินมีผลต่อระบบกระดูก ระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดได้ (1) ทำให้เกิดปัญหาว่าแพทย์ควร
ให้ การรักษาผู้ ป่ วยที่ มี ก้ อน เดี่ ยวชนิ ดแข็ งที่        
ต่อมไทรอยด์ด้วยยาลีโวไทรอกซินหรือไม่ หากต้อง
ให้ยารักษาควรจะให้เป็นระยะเวลานานเท่าใด 
ดังนั้นการทำวิจัยครั้งนี้ก็เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
การใช้ ย าลี โว ไท รอกซิ นและการไม่ ได้ ใช้ ย า           
ลีโวไทรอกซินในการลดขนาดก้อนเดี่ยวชนิดแข็ง   
ที่ ต่ อมไทรอยด์  เพ่ื อพิจารณ าถึงผลที่ ได้ และ        
นำข้อมูลไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแพร่ ต่อไป  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบ: Retrospective Cohort Study 
สถาน ที่ : ห้ อ งต รวจ โสต  ศอ  น าสิ ก 

โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 
ประชากร: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

ปัญหาก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ที่ห้อง
ตรวจโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2563   

การคำน วณ ขน าดศึ กษ า : คำนวณ      
โด ย ใช้  sample size for two samples with 
repeated measures คำนวณจากค่าเฉลี่ยขนาด
ก้อนที่ได้จากการคลำ 18.9±5 mm. ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน และค่าเฉลี่ยขนาดก้อนที่
ได้จากการคลำ 20±5 mm. ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับยาลีโวไทรอกซิน[2] โดยกำหนดค่า power (two 
sides=0.8, repeated measurement baseline 
=1, Follow-up=5  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
65 คน หรือ 13 คนต่อกลุ่ม 
 เกณฑ์คัดเข้า: ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 18-
60 ปี 

• มีก้อนแข็งก้อนเดี่ยว (ตรวจได้
โดยวิธีการคลำ) ขนาดของก้อน น้ อยกว่า  4 
เซนติเมตร 

• ผ ล ก า ร ต ร ว จ  fine needle 
aspiration ไม่พบเซลล์ที่มีลักษณะผิดปกติ  

• ระดับฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ 
(Thyroid Function Test) และระดับ Thyroid 
Stimulating Hormone (TSH) อยู่ในระดับปกติ  

เกณฑ์คัดออก: ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 
ปี หรือมากกว่า 60 ปี  

• ผู้ ป่ ว ย ส ต รี ที่ อ ยู่ ใน ร ะ ห ว่ า ง
ตั้งครรภ์ 

• ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ โรคตับ โรคไต  

• ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดต่อมไทรอยด์มา
ก่อน 

• ผู้ป่วยที่มีก้อนทีต่่อมไทรอยด์ชนิด
ถุงน้ำ    

การวัดผลการรักษา: วัดขนาดก้อนด้วย
การคลำ เพ่ือดูสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยที่ตอบสนอง 
ต่อการรักษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์สถิติเชิง
พรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean), ร้อยละ (%), 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD) วิเคราะห์ข้อมูล    
โด ย วิ ธี  t-test, exact, probability test แ ล ะ 
Repeated measure analysis  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  
 ผู้ป่วยก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ 
ชนิดธรรมดา จำนวน 103 ราย อายุอยู่ ในช่วง    
18-60 ปี  ซึ่ งก ลุ่ ม ที่ ได้ รั บ ย าและ ไม่ ได้ รั บ ย า           
ลี โว ไทรอกซิน  มีอายุ เฉลี่ ย  49.2±9.2 ปี  และ 
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50.5±8.1 ปี ตามลำดับ น้ำหนักเฉลี่ยในกลุ่มที่
ได้รับยาลีโวไทรอกซินเท่ากับ 58.3±8.1 กิโลกรัม 
และในกลุ่มที่ ไม่ ได้รับยาลี โวไทรอกซินเท่ากับ 
56.6±7.9 กิโลกรัม  (p=0.341) ส่วนสูงเฉลี่ ย ใน
กลุ่มที่ ได้รับยาลี โวไทรอกซินเท่ ากับ  156.7±5 
เซนติเมตร และในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน 

เท่ากับ 155.7±6.1 เซนติเมตร (p=0.389) ดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(p=0.064) โรคประจำตัวที่พบได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง (ตารางที่ 
1) น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

 

ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ปว่ยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดร้ับยาและกลุ่มที่ไม่ได้รับยา levothyroxine 

ลักษณะ 
ได้รับ  

levothyroxine 
ไม่ได้รับยา

levothyroxine p-value 
  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ           
   ชาย 8 11.3 2 6.3 

0.720 
   หญิง 63 88.7 30 93.7 
อาย ุ(ปี)      
   18-30 3 4.2 0 0.0 

0.476    31-45 16 22.5 10 31.2 
   46-60 52 73.2 22 68.7 
  ค่าเฉลี่ย (±SD)  49.2±9.2  50.5±8.1  0.481 
ความสูงเฉล่ีย (cm) 
  (ค่าเฉลี่ย ±SD)   

156.7±5.0  155.7±6.1  0.389 

น้ำหนักเฉลี่ย (Kg)  
  ค่าเฉลี่ย (±SD) 

58.3±8.1  56.6±7.9  0.341 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)        
   น้อยกว่าปกติ (12-18.49) 2 2.8 4 12.5 

0.099  

   ปกต ิ(18.50-24.99) 48 67.6 17 53.1 
   มากกว่าปกต ิ(25.00-40.00) 21 29.6 11 34.4 
โรคประจำตัว      
   เบาหวาน 5 7.0 2 6.3 1.000 
   ความดัน 5 7.0 4 12.5 0.454 
   ไขมันในเลือดสูง 5 7.0 2 6.3 1.000 
   อื่นๆ 4 5.6 1 3.1 1.000 

 

ลักษณะทางคลินิก 
ก่อนเริ่มต้นการรักษาหากพิจารณาในด้าน

ขนาดของก้อนจากการคลำตรวจโดยแพทย์ ผู้ป่วย 

 
กลุ่มที่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน มีขนาดของก้อนเฉลี่ย 
2.6±0.8 เซนติ เมตร  ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ไม่ ได้ รับยา         
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ลี โวไทรอกซินมีขนาดของก้อนเฉลี่ย  2.5±0.7 
เซนติเมตร ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อรักษา
ใน เดื อ น ที่  3, 6, 9, 12 แ ล ะ  18 เดื อ น  เมื่ อ
เปรียบเทียบขนาดของก้อนจากเริ่มการรักษาจนถึง 
18 เดือน พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน 
ขนาดของก้อนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน 
ขนาดของก้อนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่  2) เมื่อติดตามการรักษา 
เดือนที่ 3 พบว่ากลุ่มได้รับยาลีโวไทรอกซินมีขนาด
ก้อนเฉลี่ยเท่ากับ 2.3±0.9 เซนติเมตร ในกลุ่มที่
ไม่ได้รับยามีขนาดก้อนเฉลี่ย 2.4±0.7 เซนติเมตร 
เดือนที่ 6 พบว่า กลุ่มได้รับยาลีโวไทรอกซินมีขนาด
ก้อนเฉลี่ยเท่ากับ 2.1±1.0 เซนติเมตร ในกลุ่มที่

ไม่ได้รับยามีขนาดก้อนเฉลี่ย 2.1±0.7 เซนติเมตร 
เดือนที่ 9 พบว่ากลุ่มได้รับยาลีโวไทรอกซินมีขนาด
ก้อนเฉลี่ยเท่ากับ 1.9±1.0 เซนติเมตร ในกลุ่มที่
ไม่ได้รับยามีขนาดก้อนเฉลี่ย 1.9±0.9 เซนติเมตร 
เดือนที่  12 พบว่ากลุ่มได้รับยาลีโวไทรอกซินมี  
ขนาดก้อนเฉลี่ยเท่ากับ  1.7±1.0 เซนติเมตร ใน
กลุ่ มที่ ไม่ ได้ รับยามีขนาดก้อน เฉลี่ ย  1.7±0.8 
เซนติ เมตร  เดื อนที่  18 พ บว่ ากลุ่ ม ได้ รั บ ย า           
ลีโวไทรอกซินมีขนาดก้อนเฉลี่ยเท่ากับ 1.7±1.0 
เซนติเมตร ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยามีขนาดก้อนเฉลี่ย 
1.4±0.8 เซนติเมตร (p=0.443) เมื่อเปรียบเทียบ
ขนาดของก้อนระหว่างสองกลุ่ม พบว่ามีขนาด
ลดลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(ตารางท่ี 3)  

 
  ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขนาดของกอ้นเฉลี่ยเม่ือเริ่มการรกัษาและเมื่อ 18 เดือน (ค่าเฉลี่ย ±SD) 

กลุ่ม 
ขนาดของก้อนเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย ±SD) 

p-value เริ่มการรักษา 
ขนาด (cm) 

ครบ 18 เดือน 
ขนาด (cm) 

ได้รับยา levothyroxine 2.5±0.9 1.7±1.0 <0.001 

ไม่ได้รับยา levothyroxine 2.7±0.8 1.4±0.8 <0.001 

 

ตารางที่ 3 Nodule size ในกลุ่มที่ได้ Levothyroxine กับกลุ่มไม่ได้รับยา   

ลักษณะ 
ได้รับ levothyroxine ไม่ได้รับยาlevothyroxine 

p-value 
ค่าเฉล่ีย ±SD ค่าเฉล่ีย ±SD 

Size by palpable (cm)       
   base line 2.6±0.8 

2.3±0.9 
2.1±1.0 
1.9±1.0 
1.7±1.0 
1.7±1.0 

2.5±0.7 
2.4±0.7 
2.1±0.7 
1.9±0.9 
1.7±0.8 
1.4±0.8 

0.632 
   3 months 0.632 
   6 months 0.964 
   9 months 0.929 
   12 months 0.875 

   18 months 0.443 
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เมื่อพิจารณาในเรื่องของการเปลี่ยนแปลง
ขนาด ของก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ พบว่า   
ผู้ ป่ วย ในกลุ่ มที่ ได้ รับ ยาลี โว ไทรอก ซิน  ก้อน         
มีขนาดที่ เล็กลง เดือนละ 0.155 เซนติ เมตร 
(p<0.001) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยาลีโวไทรอก
ซิ น ก้ อ น มี ข น าด ที่ เล็ ก ล ง  เดื อ น ล ะ  0 .0 0 3 
เซนติเมตร (p=0.052) (ตารางที่ 4)  

ขนาดของยาที่ใช้ในการรักษาก้อนเดี่ยว
ชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ในการศึกษานี้ พบว่ามี
ขนาดต่ำสุด 50 ไมโครกรัม และขนาดสูงสุด 200 
ไมโครกรัม โดยขนาดยาที่ใช้ในการรักษามากที่สุด
คือ 100 ไมโครกรัม (ตารางท่ี 5)           

 

ตารางที่ 4 ขนาดที่ลดลงของกอ้นเดีย่วท่ีต่อมไทรอยด์ต่อเดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รบัยา levothyroxine 

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา ด้วยการวิเคราะห์แบบ multivariable analysis (repeated measure) 

กลุ่ม 

Mean 

Difference 

(cm) Std.Error 

95% Confidence Interval  

for difference p-value 

Lower Bound Upper Bound 

ได้รับยา levothyroxine .1548848 .0407014 -.234658 -.0751116 <0.001 

ไม่ได้รับยา levothyroxine .0025363 .0479592 -.0965346 .0914619 0.052 

 

ตารางที่ 5 ขนาดยาที่ใช้ในการรกัษา 

ขนาดยา 
จำนวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่ได้รับยาลีโวไทรอซิน 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 

50 ไมโครกรัม  9 (12.8) 11 (15.5) 10 (15.6) 12 (23.5) 13 (29.6) 8 (21.6) 

100 ไมโครกรัม  40 (56.3) 34 (47.9) 34 (53.1) 27 (52.9) 17 (38.6) 14 (37.8) 

150 ไมโครกรัม 3 (4.2) 4 (5.6) 5 (7.8) 3 (5.9) 2 (4.6) 2 (5.4) 

200 ไมโครกรัม  19 (26.8) 22 (31.0) 14 (21.9) 9 (17.7) 8 (18.2) 7 (18.9) 

รูปที่ 1 เปรียบเทียบขนาดก้อนที่ลดลงจากการคลำในกลุ่มทีไ่ดห้รือไม่ได้รับการรักษาด้วยยา Levothyroxine 
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วิจารณ ์
โรคก้อนที่ต่อมไทรอยด์ใช้เป็นคำจำกัด

ความกรณีตรวจพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์ โดยก้อน
นั้นมีลักษณะซึ่งสามารถแยกออกจากเนื้อของต่อม
ไทรอยด์ชัดเจน เมื่อทำการตรวจด้วยวิธี ทาง      
รังสีวิทยาอาจเป็นก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อน แต่
กรณีคลำแล้วพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะคล้ายก้อนที่
ต่อมไทรอยด์ แต่เมื่อทำการตรวจทางรังสีวิทยา
พบว่าก้อนดังกล่าวเกิดจากลักษณะพ้ืนผิวของ   
ต่อมไทรอยด์ที่ขรุขระ และติดเป็นเนื้อเดียวกับนกับ
ต่อมไทรอยด์ (adenomatous goiter) ลักษณะ
เช่นนี้ ไม่ จัด เป็ น โรคก้อนที่ ต่ อมไทรอยด์ ตาม       
คำนิยาม   

ความชุกของโรคขึ้นอยู่กับวิธีการตรวจ 
เรียงลำดับความชุกจากน้อยไปมาก ได้แก่ การ 
ตรวจร่างกาย จากการคลำ การตรวจทางรังสี 
วิทยา และการรายงานจากการผ่าตัด หรือการ 
ตรวจพบหลังเสียชีวิตไปแล้ว จากรายงานทาง 
ระบาดวิทยาของต่างประเทศ พบมีความชุก 
ของโรคนี้ ร้อยละ 4-7 จากการตรวจด้ วยวิธี  
การคลำโดยแพทย์ (5) ร้อยละ 20-76 จากการ 
ตรวจด้ วยคลื่ น เสียงความถี่ สู ง (6)  ร้อยละ 50 
จากการ รายงานของการผ่าตัด และร้อยละ 65 
จากการตรวจศพหลังการเสียชีวิต จากรายงาน 
ของสถาบันมะเร็ง พบว่า ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด 
โรคก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ(5) เพศหญิง 
ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับและการได้รับรังสีตั้งแต่ 
วัยเยาว์(7)  

จากผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยก้อนเดี่ยว 
ชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์ จำนวน 103 ราย ส่วนใหญ่ 
เป็น เพศหญิ งกลุ่ มที่ ได้ รับยา  ลี โวไทรอกซิน มี  
อายุ เฉลี่ ย  49.2±9.2 ปี  และกลุ่ มที่ ไม่ ได้ รับยา 

ลี โว ไท รอกซิ น  50.5±8.1 ปี  ซึ่ งสอดคล้ อ ง กับ 
รายงาน ของสถาบันมะเร็ง ส่วนประวัติการได้รับ 
ไอโอดีนและประวัติการได้ รับรั งสี  ไม่สามารถ 
ค้นข้อมูลได้เนื่องจากเป็นการศึกษา แบบย้อนหลัง 

นอกจากนี้ยังมีประวัติอ่ืน ๆ ที่ช่วยค้นหา 
สาเหตุของการเกิดก้อนเดี่ยวชนิดแข็งท่ีต่อมไทรอยด์ 
ได้แก่ ประวัติ ถิ่นที่อยู่อาศัยประวัติโรคไทรอยด์ 
ก่อนหน้านี้ประวัติยาที่ใช้ร่วม ซึ่งอาจมีผลต่อการ 
ทำงานของต่อมไทรอยด์ เช่น ยา Lithium, ไอโอดีน 
interferon และ amiodarone เป็นต้น ตลอดจน 
ควรสอบถามอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะไทรอยด์เป็น 
พิษหรือภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์  

ผู้ ป่ ว ย โรค ก้ อ น ที่ ต่ อ ม ไท รอ ย ด์ ที่ มี      
ประวัติ  ครอบครัวของโรคต่อไปนี้  มี เสี่ ยงต่อ 
การเกิด มะเร็งไทรอยด์ (7,8) ได้แก่ โรค Multiple 
endocrine neoplasia ชนิดที่  2 (MEN 2), โรค 
Familial medullary thyroid carcinoma 
(MTC), familial papillary thyroid tumors, 
familial polyposis coli, Cowden disease 
และ Gardner syndrome จากการศึกษาพบว่า 
โรคประจำตัวของกลุ่มประชากรที่พบ ได้แก่  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด 
สูง ไม่สอดคล้องกับทฤษฎีข้างต้น ทั้งนี้ อาจเกิด 
จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่สามารถซัก 
ประวัติที่สำคัญจากผู้ป่วยได้โดยตรง เช่น ประวัติ 
ครอบครัว ประวัติการรักษาก่อนหน้าที่ จะมา 
โรงพยาบาล เป็นต้น 

การดูแลรักษาผู้ป่วยก้อนเดี่ยวชนิดแข็ง
ชนิดธรรมดาที่ต่อมไทรอยด์ที่มารับการรักษาที่ห้อง
ตรวจโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งมีก้อน
ขนาดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร จะให้การรักษาได้สอง
วิธี คือ การรักษาโดยวิธีสังเกตอาการและการรักษา
โดยการใช้ยาลีโวไทรอกซิน ซึ่งการรักษาทั้งสองวิธี
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นี้ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดสำหรับเป็นแนวทางใน   
การรักษา เนื่องจากผู้ป่วยที่รับการรักษาส่วนใหญ่
ต้องการใช้ยาในการรักษา ซึ่งมีบางส่วนที่เข้าใจใน
เรื่องของการสังเกตอาการ สังเกตขนาดของก้อนจึง
ไม่รับยาในการรักษา จากผลการศึกษานี้ขนาดก้อน
จากการคลำโดยแพทย์ มีแนวโน้มลดลงในผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่ม ซึ่งให้ผลสอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการรักษาก้อนเดี่ยวชนิดแข็งที่ต่อมไทรอยด์
ในกลุ่มที่ได้รับยาลีโวไทรอกซินสามารถลดขนาด
ของก้อนได้ โดยมีรายงานการใช้ยาลีโวไทรอกซิน
ในผู้ป่วยที่มีก้อนเดี่ยวชนิดแข็งของต่อมไทรอยด์ 
จำนวน 122 คน ในถิ่นที่ พบก้อนโตของต่อม 
ไทรอยด์ในอิตาลี (endemic goiter area) โดยได้
เลือกเอาผู้ป่วยที่มีก้อนเดี่ยวชนิดแข็งก้อนเดียว     
ทีต่่อมไทรอยด์จากการตรวจด้วยอัลตราซาวด์ และ
เป็ น ก้ อนที่ ไม่ ส ร้ า งฮอร์ โมน  โดยมี ลั กษ ณ ะ         
เป็น cold nodule จาก Pertechnectaye–99 m 
thyroid scanning และก้อนเดี่ยวนี้จะต้องมีส่วนที่
เป็นน้ำได้ไม่เกิน 1 มิลลิลิตร พบว่าหลังจากการให้
ยาลีโวไทรอกซิน ขนาด 0.1-0.2 มิลลิกรัมต่อวัน
นาน 6-12 เดือน ผู้ป่วยมีระดับ TSH ต่ำกว่า 0.07 
mU/L ใน 3 เดือน และก้อนเดี่ยวมีขนาดปริมาตร
ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ในผู้ป่วย 68 ราย โดย
ปริมาตรของก้อนเดี่ยวลดลงโดยเฉลี่ย ร้อยละ 77.1 
และในการศึกษานี้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
ก้อนเดี่ยว ก่อนเริ่มรักษาส่วนใหญ่มีขนาดน้อยกว่า 
3 เซนติเมตร(9) ซึ่งมีขนาดใกล้เคียงกับทางผู้วิจัย 
คือ เป็นการศึกษาการตอบสนองในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ก้อนเดี่ยวทีต่่อมไทรอยด์ที่มีขนาดไม่ใหญ่ อย่างไรก็
ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ศึกษาในกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การรักษาด้วยยาลีโวไทรอกซินเหมือนทางผู้วิจัย 

นอกจากนี้มีการศึกษาชนิด Prospective 
Randomized Control Trial ในปี  1995 พบว่า 

สัดส่วนจำนวนผู้ป่วยที่มีขนาดก้อนลดลงร้อยละ 50 
ในทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันมาก คือ 9 ใน 23 ราย 
ในกลุ่มที่ได้ยาลีโวไทรอกซิน เทียบกับ 0 ใน 22 
ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยาลีโวไทรอกซิน และปริมาตร
ของก้อนเดี่ยวที่ ต่อมไทรอยด์ลดลงมากสุดถึง     
ร้อยละ 40  ในกลุ่มที่ได้ยาลีโวไทรอกซินเมื่อเทียบ
กับก่อนการรักษา (p<0.001) และการลดลงของ
ก้อนนี้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.004)(10) มีการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้ยา    
ลีโวไทรอกซินจะมีการตอบสนองต่อการรักษาดีกว่า
กลุ่มควบคุม โดยสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยที่มีขนาด
ก้อนลดลงร้อยละ 50 ในกลุ่มที่ได้ยาเท่ากับ 20 ใน 
54 ราย และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1 ใน 20 ราย 
แต่การศึกษานี้ก็ไม่ใช่ Randomized trail โดยคัด
เอาผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับยาลีโวไทรอกซิน ได้ด้วย
สาเหตุต่างๆมาเป็นกลุ่มควบคุม (11) ซึ่ งทั้ งสอง
การศึกษา(10,11) มีสัดส่วนของผู้ตอบสนองต่อการได้
ยาลีโวไทรอกซินสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้ placebo โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ส่ ว น ก า ร ศึ ก ษ า ที่ เป็ น  randomized 
double-blind placebo-controlled trial ใ น
ผู้ป่วย 56 ราย โดยให้ยาลีโวไทรอกซินในขนาด     
3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน เทียบกับ placebo    
ผลการศึกษาปรากฏว่าส่วนที่กว้างที่สุดของก้อน
และป ริม าต รก้ อน  ก่ อน และหลั งการ ได้ ย า           
ลีโวไทรอกซินมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติ แต่เมื่อเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และสัดส่วนจำนวนผู้ที่ตอบสนองต่อการ
รักษาในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ในการศึกษา
นี้มีข้อสังเกตที่สำคัญคือระดับ TSH ในกลุ่มที่ได้รับ
ยาลีโวไทรอกซินไม่ถูกกดเพียงพอ(5) การศึกษาของ
ผู้วิจัยให้ผลสอดคล้องกันกับการศึกษานี้ คือ ขนาด
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ของก้อนก่อนและหลังการได้ยาลีโวไทรอกซินมี  
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    

การศึกษา Randomized placebo con-
trolled trail ระดับ TSH ในกลุ่มที่ได้ยาลีโวไทรอก
ซิน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.06±0.05 mU/L ซึ่งถือ
ว่าเป็นระดับที่ต่ ำ เพียงพอแล้ว  พบว่าสัดส่วน
จำนวนผู้ป่วยที่มีขนาดก้อนลดลงร้อยละ 50 ซ่ึงไม่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้ยาลีโวไทรอกซิน และ
กลุ่มควบคุม (12) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 
Giacomo L.(10) ที่พบว่าสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยที่มี
ขนาดก้อนลดลง ร้อยละ 50 ในทั้ง 2 กลุ่ม โดย
แตกต่างกันมาก คือ 9 ใน 23 ราย ในกลุ่มที่ได้ยา   
ลีโวไทรอกซิน เทียบกับ 0 ใน 22 ของกลุ่มควบคุม 
และปริมาตรของก้อนเดี่ยวที่ต่อมไทรอยด์ลดลง
มากสุดถึงร้อยละ 40 ในกลุ่มที่ได้ยาลีโวไทรอกซิน 
เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (p<0.001) และการ
ลดลงของก้อนนี้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.004) แต่การศึกษาของ 
Giacomo(10) ทำการศึกษาเฉพาะที่รับการส่งตัวมา
จากสถานพยาบาลอ่ืน และยังคัดเอาผู้ป่วยที่มีเส้น
ผ่านศูนย์กลางของก้อนมากกว่า 3.5 cm. ออกจาก
การศึกษา(10) 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าก้อนเดี่ยว
ที่ต่อมไทรอยด์จะตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา    
ลีโวไทรอกซิน ในช่วง 12 เดือนแรก โดยจะเห็นได้
จากผลของขนาดก้อนที่ได้จากการคลำในเดือนที่ 
18 ไม่มีความแตกต่างจากผลที่ ได้ในเดือนที่ 12 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาแบบ meta-analysis 
ที่พบว่าขนาดของก้อนไม่มีความแตกต่างกันทาง 
สถิติ หลังจากให้การรักษาด้วย L-T4 suppressive 
therapy เมื่ อ เที ย บ กั บ กลุ่ ม ค วบ ค ุม (13) แล ะ 

การรักษาก้อน เดี่ ยวในต่ อม ไทรอยด์ด้ วยยา   
ลีโวไทรอกซิน จะมีประสิทธิภาพดีที่สุด ถ้าการ 
รักษาไม่เกิน 18 เดือน และเมื่อติดตามต่อไป 5 ปี 
พบว่า ไม่มี การลดปริมาตรของก้อนเดี่ ยว ใน 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาลีโวไทรอกซิน แต่  
มีการเพ่ิมปริมาตรก้อนเดี่ยวในกลุ่มควบคุม (12,13) 
ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยก้อนเดี่ยว
ชนิดแข็งชนิดธรรมดาที่ ต่อมไทรอยด์ที่ มารับ     
การรักษาที่ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
แพร่ ที่รับการรักษาด้วยการให้ยาลีโวไทรอกซิน 
ต่อเนื่องหลังจาก 12 เดือน ไปแล้วจึงไม่ความ 
จำเป็นที่จะได้รับยา อีก เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและ 
ลดการเกิดผลข้างเคียงของยาต่อผู้ป่วย  

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการติดตามขนาด
ของก้อนโดยใช้วิธีการคลำ ซึ่งบอกขนาดของก้อน
เป็นค่าเฉลี่ยโดยประมาณและในการติดตามแต่ละ
ครั้งในผู้ป่วยบางรายได้รับการติดตามโดยผู้ตรวจ
คนละคน ทำให้ผลที่ได้มีโอกาสที่จะคลาดเคลื่อนได้ 
จึงควรใช้วิธีการตรวจติดตามขนาดของก้อนที่เป็น
มาตรฐาน ได้แก่ อัลตราซาวน์ โดยถ้าเป็นไปได้ 
ต้องได้รับการอัลตร้าซาวน์จากรังสีแพทย์คน
เดียวกัน ซึ่งจะให้ข้อมูลขนาดของก้อนได้แม่นยำ
และน่าเชื่อถือมากขึ้น     
 
ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ 
 ระยะเวลาในการทำการศึกษาและการเก็บ
ข้อมูลมีอย่างจำกัด ทำให้การศึกษาเป็นแบบ
ย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จึงไม่ครบถ้วนตามการศึกษาที่
ออกแบบไว้  
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สรุป 
 จากการศึกษา พบว่าการรักษาผู้ป่วยด้วย 
ยาลีโวไทรอกซิน ให้ผลไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ 
ไม่ได้รับยา สามารถนำผลที่ ได้ไปใช้ประโยชน์  
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจให้กับผู้ป่วยใน
การเลือกวิธีการรักษามากขึ้น หากผู้ป่วยยังยืนยัน 
ในการขอรับการรักษาด้ วยยาลโวไทรอกซิน 
ควรจะให้การรักษา ต่อเนื่องไม่เกิน 12 เดือน เพ่ือ 
ประโยชน์ในการรักษาสูงสุดในการลดขนาดของ 
ก้อนเดี่ยวที่ต่อมไทรอยด์ และลดผลแทรกซ้อน 
จากการใช้ยาเป็นเวลานาน ทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่าย 
ของโรงพยาบาลอีกด้วย  หากจะนำไปใช้ เป็น 
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มีก้อนเดี่ยวชนิดแข็ง 
ที่ต่อมไทรอยด์ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม แบบ 
การศึกษาไปข้างหน้าเพ่ือสามารถเก็บข้อมูลได้ครบ
ถ้วนตามการศึกษาที่ออกแบบไว้ และควรใช้ วิธีที่ 
มาตรฐานในการตรวจวัดขนาดก้อน เพ่ือช่วยลด 
ความคลาดเคลื่ อนที่ เกิดจากการ มีผู้ ตรวจที่  
แตกต่างกัน ในผู้ป่วยแต่ละราย   
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