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Success Rate and Related Factors After the First dose of Radioiodine 

Therapy for Graves’ disease in Suratthani Hospital
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Abstract
Background: The advantages of dose correction for 

thyroid gland size are simpler and more cost-effective 

for radioiodine (I-131) therapy in patients with Graves’ 

disease. The success rate and related factors after 

this treatment choice remain unclear.

Objective: To determine the success rate and related 

factors after the first dose of radioiodine therapy in 

Suratthani Hospital.

Material and methods: A cross-sectional analytical 

study was conducted on patients with Graves’ disease 

who received the first dose of I-131 therapy in Suratthani 

Hospital between August 2018 and January 2022. 

The dose of I-131 was categorized into 10, 15, 20, 25, 

and 30 mCi according to thyroid gland size of ≤ 50, 

50-100, 101-150, 151-200, and >200 grams, respectively. 

Clinical data and related factors were analyzed by 

logistic regression analysis.

Results: Most patients were female (n= 257, 68.5%). 

The mean age was 42.0 ± 13.5 years. The success rate 

after the first dose of radioiodine therapy was 62.9% 

(n= 236). Most of them were overt hypothyroidism 

(n=151, 40.3%). Multivariable analysis showed a 
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significant association between thyroid gland size 

101-150 grams (adjusted OR 1.91, 95%CI 1.11-3.99, 

p-value=0.04) 151-200 grams (adjusted OR 6.50, 95%CI 

2.19-19.33, p-value<0.001) and duration from diagnosis 

to I-131 therapy >18 months (adjusted OR 1.91, 95%CI 

1.17-3.14, p-value=0.01) and the treatment outcome.

Conclusion: The success rate after the first dose of 

radioiodine therapy for Graves’ disease in Suratthani 

Hospital was 62.9%. Large thyroid gland size and longer 

duration from diagnosis to I-131 therapy were 

significantly associated with successful treatment. 

Keywords: Success rate, Graves’ disease, radioiodine, 

I-131
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บัที่คัด์ย่อั
ความเปั็นิมา: ถึึงแม้วั�าข้อดีของการรักษาโรคไที่รอยด์เป็็นพิษ

ชนิดไที่รอยด์เกรฟสิ์ (Graves’ disease) ด้วัยวัิธัีกำหนด

ป็ริมาณ รังสิีไอโอดีน-131 คงที่ี�ตามขนาดของต�อมไที่รอยด์คือ

สิะดวักแลุ่ะค่้มที่่น แต�อัตราการรกัษาสิำเรจ็แลุ่ะปั็จจยัที่ี�สิมัพนัธ์ั

กับการตอบสินองการรักษาด้วัยวัิธัีนี�ยังไม�ชัดเจน

วัต้ถุุปัระสงค์: เพื�อศึกษาอัตราการรักษาสิำเร็จแลุ่ะป็ัจจัย 

ที่ี�สิัมพันธ์ักับการตอบสินองการรักษาในผู้้้ป่็วัยโรคไที่รอยด์

เกรฟสิ์ ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรกในโรงพยาบาลุ่

ส่ิราษฎร์ธัานี

วสัด์แุละวธิ์ก่าร: เป็็นการวัิจัยเชิงวิัเคราะห์แบบตัดขวัาง ใน

ผู้้ป้็่วัยที่ี�ได้รับการวัินิจฉััยวั�าเป็็นโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ แลุ่ะได้รับ

การรกัษาด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 ในโรงพยาบาลุ่สิร่าษฎร์ธัานี 

ตั�งแต� สิิงหาคม 2561 ถึงึ มกราคม 2565 โดยป็ระเมินจากการคลุ่ำ

ขนาดต�อมไที่รอยด์ของผู้้้ป็่วัย แบ�งเป็็น ขนาดน้อยกวั�าเที่�ากับ 

50 กรัม 51-100 กรัม 101-150 กรัม 151-200 กรัม แลุ่ะ

มากกวั�า 200 กรัม จะได้รับการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 

ที่ี�ป็ริมาณ 10 15 20 25 แลุ่ะ 30 มิลุ่ลิุ่ค้รี� ตามลุ่ำดับ แลุ่ะมี
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การบนัที่กึข้อมลุ้่ที่างคลุ่นิกิแลุ่ะปั็จจัยที่ี�เกี�ยวัข้อง มกีารวัเิคราะห์

หาป็ัจจัยที่ี�สิัมพันธั์กับการตอบสินองการรักษาด้วัย Logistic 

Regression Analysis

ผู้ลการศึึกษา: ผู้้ ้ป็ ่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ที่ี�ได้รับการรักษา

ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 สิ�วันใหญ่�เป็็นเพศหญ่ิง 257 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 68.5) อาย่เฉัลุ่ี�ย 42.0±13.5 ป็ี พบวั�ามีผู้้้ป็่วัยที่ี�รักษา

ด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 แบบครั�งแรกสิำเรจ็ 236 ราย (ร้อยลุ่ะ 

62.9) สิ�วันใหญ่�เป็็นแบบ Overt Hypothyroid 151 ราย (ร้อยลุ่ะ 

40.3) เมื�อวิัเคราะห์พห่ตวััแป็รพบวั�า ปั็จจยัที่ี�สิมัพนัธ์ักับการตอบ

สินองการรักษา ได้แก� ขนาดต�อมไที่รอยด์ 101-150 กรัม 

(Adjusted OR 1.91, 95%CI 1.11-3.99, p-value=0.04) 

ขนาดต�อมไที่รอยด์ 151-200 กรมั (Adjusted OR 6.50, 95%CI 

2.19-19.33, p-value<0.001) แลุ่ะระยะเวัลุ่าตั�งแต�การวันิจิฉัยั

จนถึึงการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 มากกวั�า 18 เดือน 

(Adjusted OR 1.91, 95%CI 1.17-3.14, p-value=0.01) 

สรปุั: อตัราการรักษาสิำเรจ็ของโรคไที่รอยด์เกรฟส์ิ ด้วัยสิารรงัสิี

ไอโอดนี-131 แบบครั�งแรกด้วัยวัธิักีารรกัษาแบบกำหนดป็รมิาณ

รงัสิไีอโอดนี-131 คงที่ี�ตามขนาดของต�อมไที่รอยด์ อย้�ที่ี�ร้อยลุ่ะ 

62.9 ขนาดต�อมไที่รอยด์ที่ี�ใหญ่�แลุ่ะระยะเวัลุ่าตั�งแต�วัินิจฉััยจน           

ถึึงการรกัษาด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 ที่ี�นานมากกวั�า 18 เดือน 

เป็็นป็ัจจัยที่ี�มีควัามสิัมพันธั์กับการตอบสินองต�อการรักษา

คำสำคัญ: อัตราการรักษาสิำเร็จ, โรคไที่รอยด์เกรฟสิ์, สิารรังสิี

ไอโอดีน-131

บัที่นิ�า
 ภาวัะต�อมไที่รอยด์เป็็นพิษ ที่ี�เกิดจากต�อมไที่รอยด์ที่ำงาน

มากผู้ิดป็กติ (Hyperthyroidism) มีควัามช่กของโรคร้อยลุ่ะ 

1.2-1.61,2 สิาเหตส่ิ�วันใหญ่�เกิดจากโรคไที่รอยด์เกรฟส์ิ (Graves’ 

disease) ซึ่ึ�งเป็็นภาวัะ Autoimmune ทีี่�เกิดจากมีการสิร้าง 

TSH Receptor Antibodies ไป็จับแลุ่ะกระต่น้ต�อมไที่รอยด์ 

คิดเป็็นอ่บัติการณ์ของการเกิดโรค 20-30 คน ต�อป็ระชากร 

100,000 คน โดยพบในเพศหญ่ิงมากกวั�าเพศชาย แลุ่ะพบ

ควัามชก่เพิ�มขึ�นในบรเิวัณทีี่�ขาดแคลุ่นเกลุ่อืไอโอดนี2 โรคไที่รอยด์

เกรฟสิ์ที่ี�ไม�ได้รักษา อาจที่ำให้เกิดภาวัะแที่รกซึ่้อนต�ออวััยวัะ  

ที่ี�สิำคัญ่หลุ่ายอย�าง โดยเฉัพาะ ผู้ลุ่ต�อระบบหัวัใจ สิ�งผู้ลุ่ต�อ

การเสิียชีวัิต การควับค่มอาการแลุ่ะรักษาโรคให้หายขาดจึงมี

ควัามสิำคญั่3  ในป็ระเที่ศไที่ย วัธิักีารรกัษาผู้้ป่้็วัยโรคไที่รอยด์เกรฟส์ิ

จะเริ�มต้นด้วัยยาต้านไที่รอยด์หากไม�มีข้อห้าม ถึ้าการรกัษาด้วัย

ยาดงักลุ่�าวัไม�ได้ผู้ลุ่ การรกัษาด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 จะเข้ามา 

มบีที่บาที่ ซึ่ึ�งการรักษาวัิธัีนี�เป็็นวัิธัีที่ี�ได้รับการยอมรับ เนื�องจาก

มปี็ระสิทิี่ธัภิาพ มคีวัามป็ลุ่อดภัย เหมาะกับผู้้ป่้็วัยที่ี�มข้ีอห้ามหรอื

ผู้ลุ่ข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไที่รอยด์ รวัมถึึงผู้้้ป็่วัยที่ี�มีภาวัะ

แที่รกซึ่้อนที่ี�ต้องการให้อาการไที่รอยด์เป็็นพิษหายขาด4 

 การกำหนดป็ริมาณสิารรังสิีไอโอดีน-131 ที่ี�ใช้รักษาผู้้้ป็่วัย

นั�นมีหลุ่ายวัิธัี1, 2, 5-7 เนื�องจากโรงพยาบาลุ่สิ่ราษฎร์ธัานีเป็็น

โรงพยาบาลุ่ศ้นย์ที่ี�รับการสิ�งต�อผู้้้ป่็วัยจากจังหวััดต�างๆของ

ภาคใต้ตอนบน รวัมถึึงผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ทีี่�จำเป็็นต้อง

รักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 ด้วัยเพื�อให้เหมาะสิมกับบริบที่

แลุ่ะควัามสิะดวักของผู้้้ป็่วัย ได้เลุ่ือกใช้วัธิักีารรกัษาแบบกำหนด

ป็ริมาณรังสีิไอโอดีน-131 คงทีี่�ตามขนาดของต�อมไที่รอยด์7  

เพราะวัิธีันี�ผู้้้ป็่วัยไม�จำเป็็นต้องได้รับการตรวัจ Radioactive 

Iodine Uptake Test (RAIU) ที่ี� 3-4 ชั�วัโมง แลุ่ะ 24 ชั�วัโมง     

จึงค�อนข้างสิะดวักกับผู้้้ป่็วัยทีี่�ถึ้กสิ�งมารักษาจากต�างอำเภอแลุ่ะ       

ต�างจังหวััด การศึกษาเรื�องอัตราการรักษาสิำเร็จของการรักษา            

โรคไที่รอยด์เกรฟสิ์สิ�วันใหญ่� จะใช้วัิธีัการกำหนดป็ริมาณรังสิี

แบบคำนวัณ ซึ่ึ�งต้องใช้ข้อม้ลุ่ RAIU ด้วัย ยังไม�เคยมีการศึกษา

ถึึงอัตราการรักษาสิำเร็จของการรักษาโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ ด้วัย

สิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรกในจังหวััดภาคใต้ตอนบนวัิธัี

นี� รวัมถึงึปั็จจัยที่ี�สิมัพนัธ์ักบัการรกัษาสิำเรจ็ในผู้้ป่้็วัยโรคไที่รอยด์

เกรฟสิ์ ซึ่ึ�งอาจจะเป็็นข้อม้ลุ่ที่ี�มีป็ระโยชน์เพื�อนำไป็ป็รับใช้ แลุ่ะ

พยากรณ์ควัามสิำเร็จของการรักษาได้

วัสด์ุและวิธ์่การ
 เป็็นการวัิจัยเชิงวัิเคราะห์แบบตัดขวัาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยเก็บรวับรวัมข้อม้ลุ่จากแฟ้มผู้้้ป็่วัยที่ี�ได้

รับการวัินิจฉััยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ที่ี�ได้เข้ารับการรักษาที่ี�คลุ่ินิก

ไที่รอยด์แลุ่ะเวัชศาสิตร์นิวัเคลีุ่ยร์ โรงพยาบาลุ่สิ่ราษฎร์ธัานี 

ตั�งแต� สิิงหาคม 2561 ถึงึ มกราคม 2565 โดยทีี่�เกณฑ์์การแยกออก 

(Exclusion criteria) ได้แก� ผู้้้ป็่วัยทีี่�มีป็ระวััติได้รับการผู้�าตัด

ก�อนรบัการรกัษาด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 ครั�งแรก หรอื ผู้้ป่้็วัย

ที่ี�เคยได้รับการรกัษาด้วัยสิารรงัสีิไอโอดนี-131 มาก�อน หรอื ผู้้ป่้็วัย

ที่ี�มีเวัชระเบียนไม�ครบถึ้วัน

 ที่ี�คลิุ่นิกไที่รอยด์แลุ่ะเวัชศาสิตร์นิวัเคลีุ่ยร์ โรงพยาบาลุ่

ส่ิราษฎร์ธัานี ได้เลืุ่อกใช้วัิธีัการรักษาแบบกำหนดป็ริมาณรังสิี

ไอโอดีน-131 คงที่ี�ตามขนาดของต�อมไที่รอยด์ โดยป็ระเมิน

จากการคลุ่ำขนาดต�อมไที่รอยด์ของผู้้้ป็่วัย โดยแบ�งเป็็น ขนาด

น้อยกวั�าเที่�ากบั 50 กรมั 51-100 กรมั 101-150 กรมั 151-200 กรมั 

แลุ่ะมากกวั�า 200 กรัม จะได้รับการรกัษาด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 

ที่ี�ป็ริมาณ 10 15 20 25 แลุ่ะ 30 มิลุ่ลุ่ิค้รี� ตามลุ่ำดับขั�นตอน

การเตรียมการรักษาผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ด้วัยสิารรังสิี

ไอโอดีน-131 ที่่กราย ต้องมีการหย่ดยาต้านไที่รอยด์ 3-7 วััน

ก�อนการรกัษา แลุ่ะจำกัดการรบัป็ระที่านอาหารที่ี�มเีกลืุ่อไอโอดนี 

7 วััน ก�อนแลุ่ะหลุ่ังการรักษา นอกจากนี�ก�อนการรักษาต้องมี

การตรวัจเลุ่ือดค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์ ได้แก� Free 

Thyroxine (FT4) แลุ่ะ Thyroid Stimulating Hormone 

(TSH) สิ�วันภายหลุ่ังจากการรักษา ผู้้้ป็่วัยจะได้รับยาต้าน
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ไที่รอยด์ภายหลัุ่งจากการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 

3-7 วััน แลุ่ะมีการนดัตรวัจตดิตามเพื�อป็ระเมนิอาการแลุ่ะตรวัจ

เลุ่ือดค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์เป็็นระยะ

 จ่ดป็ระสิงค์ของการรักษาโรคไที่รอยด์เกรฟส์ิด้วัยสิารรังสีิ

ไอโอดนี-131 คอื ต้องการให้ผู้้ป่้็วัยหายขาดจากโรคไที่รอยด์เป็็น            

พษิ การรักษาสิำเรจ็ จงึหมายถึงึ ผู้้ป่้็วัยทีี่�ได้รบัการตรวัจติดตาม

หลุ่ังการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 ทีี่�ระยะเวัลุ่า 6 เดอืน 

ขึ�นไป็แลุ่้วัมีอาการแลุ่ะค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์ ดังนี�

-อาการป็กติแลุ่ะค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์เป็็นแบบป็กติ 

(Euthyroidism) กลุ่�าวัคือ มีค�า FT4 แลุ่ะ TSH ป็กติ 

-ไม�มีอาการแต�มีค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์เป็็นแบบต�ำ 

(Subclinical hypothyroidism) กลุ่�าวัคือ มคี�า FT4 ป็กต ิแลุ่ะ 

TSH สิ้ง 

-มีอาการแลุ่ะมีค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์เป็็นแบบต�ำ 

(Overt hypothyroidism) กลุ่�าวัคือ มคี�า FT4 ต�ำ แลุ่ะ TSH สิง้ 

 การรักษาลุ่้มเหลุ่วัในผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ด้วัยสิารรงัสิี

ไอโอดนี-131 คอื ผู้้้ป่็วัยที่ี�ได้รบัการตรวัจตดิตามหลุ่งัการรกัษา

ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรก ที่ี�ระยะเวัลุ่า 6 เดือน

ขึ�นไป็ แลุ่้วัมีอาการแลุ่ะค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์ ดังนี�

-ไม�มีอาการแต�มีค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์เป็็นแบบส้ิง 

(Subclinical hypothyroidism) กลุ่�าวัคือ มคี�า FT4 ป็กต ิแลุ่ะ 

TSH ต�ำ 

-มีอาการแลุ่ะมีค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์เป็็นแบบส้ิง 

(Overt hyperthyroidism) กลุ่�าวัคอื มคี�า FT4 สิง้ แลุ่ะ TSH ต�ำ

 โดยที่ี�ค�าป็กติของ FT4 คือ 0.89-1.76 ng/dL แลุ่ะ TSH 

คือ 0.55-4.78 microIU/mL ขนาดตัวัอย�างคำนวัณจากสิ้ตร 

Infinite Population Proportion 

 จากการศึกษาของ Hyunju แลุ่ะคณะ8 พบวั�าอัตรา        

การรักษาสิำเร็จในผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ด้วัยสิารรังสิี

ไอโอดีน-131 อย้�ที่ี�ร้อยลุ่ะ 62.8 (P=0.628) ผู้้้วัิจัยกำหนด

ควัามคลุ่าดเคลุ่ื�อนของการส่ิ�มตัวัอย�างทีี่�ยอมรับได้ที่ี�ระดับ 

d=0.05 แลุ่ะระดับควัามเชื�อมั�นที่ี� 0.05 (Z=1.96) คำนวัณ

ขนาดตัวัอย�างได้ 359 ราย

 บนัที่กึข้อมลุ้่ที่างคลุ่นิกิ ได้แก� เพศ อาย ่ขนาดต�อมไที่รอยด์

โดยจัดกลุ่่�มแยกตามขนาด ชนิดของยาต้านไที่รอยด์ ที่ี�ผู้้้ป็่วัย 

รับป็ระที่าน ระยะเวัลุ่าที่ี�ได้รับการวัินิจฉััยวั�าเป็็นโรคไที่รอยด์

เกรฟสิ์ระดับ FT4 ก�อนการรักษา แลุ่ะการตอบสินองภายหลุ่ัง

การรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 ใช้ Multivariate Logistic 

Regression Analysis ในการศึกษาควัามสิัมพันธั์ของป็ัจจัยที่ี�

สินใจกับ ควัามสิำเร็จในการรักษาผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์

ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 โดยใช้ค�า p-value ที่ี�น้อยกวั�า 0.05 

ถึือวั�ามีนัยสิำคัญ่ที่างสิถึิติ

ผู้ลการศึึกษา
 ผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ที่ี�ได้รับการรักษาด้วัยสิารรังสิี

ไอโอดีน-131 มีที่ั�งหมด 422 ราย แต�มีป็ระวััติผู้�าตัดต�อม

ไที่รอยด์ 5 ราย แลุ่ะไม�ได้มารับการตรวัจติดตามหลุ่ังการรักษา 

42 ราย คงเหลุ่ือผู้้้ป็่วัยในการศึกษา 375 ราย สิ�วันใหญ่�เป็็น

เพศหญ่ิง 257 ราย (ร้อยลุ่ะ 68.5) อาย่เฉัลีุ่�ย 42.0 ± 13.5 ป็ี 

มีขนาดต�อมไที่รอยด์น้อยกวั�าเที่�ากบั 50 กรมั จำนวัน 169 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 45.1) ขนาด 51-100 กรัม จำนวัน 142 ราย (ร้อยลุ่ะ 

37.9) ขนาด 101-150 กรัม จำนวัน 40 ราย (ร้อยลุ่ะ 10.7) 

ขนาด 151-200 กรัม จำนวัน 21 ราย (ร้อยลุ่ะ 5.6) แลุ่ะ ขนาด

มากกวั�า 200 กรัม จำนวัน 3 ราย (ร้อยลุ่ะ 0.8) สิ�วันใหญ่�ได้รับ

การรักษาด้วัยยา Methimazole (MMI) 336 ราย (ร้อยลุ่ะ 

89.6) มีผู้้้ป็่วัย 7 รายที่ี�ไม�ได้รับยา ต้านไที่รอยด์ เนื�องจากมีผู้ื�น

คนัขึ�นจากการใช้ยา MMI แลุ่ะ Propylthiouracil (PTU) 2 ราย 

มีค�าตับผิู้ดป็กติจากการใช้ยา MMI 3 ราย แลุ่ะ มีภาวัะเม็ด

เลุ่ือดขาวัต�ำ (Agranulocytosis) จากการใช้ยา MMI 2 ราย 

จำนวันผู้้้ป่็วัยทีี่�มีระยะเวัลุ่าในการได้รับการวิันิจฉััยจนถึึงการ

รักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 มากกวั�า 18 เดือน คิดเป็็น 

250 ราย (ร้อยลุ่ะ 66.7) ผู้้้ป็่วัยที่ี�มี ผู้ลุ่เลุ่ือด FT4 ก�อนรักษา 

น้อยกวั�าเที่�ากับ 1.76 ng/dL จำนวัน 162 ราย (ร้อยลุ่ะ 43.2) 

ผู้ลุ่เลุ่อืดมคี�า 1.77-2.64 ng/dL จำนวัน 83 ราย (ร้อยลุ่ะ 22.1) 

แลุ่ะผู้ลุ่เลุ่ือดมากกวั�า 2.64 ng/dL จำนวัน 130 ราย (ร้อยลุ่ะ 

34.7) ตามตารางที่ี� 1 เมื�อตรวัจติดตามพบวั�าผู้้้ป็่วัยที่ี�รักษาด้วัย

สิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรกสิำเร็จ จำนวัน 236 ราย 

(ร้อยลุ่ะ 62.9) แลุ่ะเมื�อจำแนกผู้้้ป็่วัยที่ี�รักษาสิำเร็จตามอาการ

แลุ่ะค�าการที่ำงานของต�อมไที่รอยด์ พบวั�า ผู้้้ป็่วัยสิ�วันใหญ่�เป็็น

แบบ Overt Hypothyroid 151 ราย (ร้อยลุ่ะ 40.3) ตาม

ตารางที่ี� 2

 การวัิเคราะห์ถึดถึอยแบบตัวัแป็รเดียวัแลุ่ะพห่ตัวัแป็ร

พบวั�า ป็ัจจัยที่ี�สิัมพันธั์กับควัามสิำเรจ็ของการรกัษาโรคไที่รอยด์

เกรฟสิ์ด้วัยสิารรังสีิไอโอดีน-131 ได้แก� ขนาดต�อมไที่รอยด์ 

101-150 กรัม (Crude OR 2.04, 95%CI 1.01-4.10, p-value= 

0.04, Adjusted OR 1.91, 95%CI 1.11-3.99, p-value=0.04) 

ขนาดต�อมไที่รอยด์ 151-200 กรัม (Crude OR 7.20, 95%CI 

2.51-20.70, p-value<0.001, Adjusted OR 6.50, 95%CI 

2.19-19.33, p-value<0.001) แลุ่ะระยะเวัลุ่าตั�งแต�การวัินิจฉัยั

จนถึึงการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 มากกวั�า 18 เดือน 

(Crude OR 1.97, 95%CI 1.24-3.14, p-value<0.001, 

Adjusted OR 1.91, 95%CI 1.17-3.14, p-value=0.01) 

ตามตารางที่ี� 3
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ต้ารางที่่� 1 ลุ่ักษณะข้อม้ลุ่พื�นฐานที่างคลุ่ินิก

SD = standard deviation, MMI = Methimazole, PTU = Propylthiouracil, UNL = upper normal limit, ng/dL = nanogram per

deciliter

ป็ัจจัย จำนวัน = 375

(ร้อยลุ่ะ)

อาย่ (ป็ี)

 ค�าเฉัลุ่ี�ย ± SD

เพศ

 หญ่ิง

 ชาย

ขนาดต�อมไที่รอยด์ (กรัม)

 ≤ 50

 50-100

 101-150 

 151-200 

 > 200 

ป็ริมาณรังสิีไอโอดีน-131 ที่ี�ใข้รักษา (มิลุ่ลุ่ิค้รี�)

 ค�าเฉัลุ่ี�ย ± SD

ชนิดของยาต้านไที่รอยด์

 None

 MMI

 PTU

ระยะเวัลุ่าตั�งแต�วัินิจฉััยถึึงการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน (เดือน)

 ≤ 18 

 > 18 

ระดับ FT4 ก�อนการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน (ng/dL)

 ≤ 1.76 (น้อยกวั�าเที่�ากับ ค�า UNL) 

 1.77-2.64 

 > 2.64 (มากกวั�า 1.5 เที่�า ของค�า UNL)

ระยะเวัลุ่าในการตรวัจติดตาม (เดือน)

 ค�ามัธัยฐาน

 พิสิัย

42.0 ± 13.5

257 (68.5)

118 (31.5)

169 (45.1)

142 (37.9)

40 (10.7)

21 (5.6)

3 (0.8)

14.0 ± 4.5

7 (1.9)

336 (89.6)

32 (8.5)

125 (33.3)

250 (66.7)

162 (43.2)

83 (22.1)

130 (34.7)

6

6-8

ต้ารางที่่� 2 ผู้ลุ่การตอบสินองต�อการรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรก

ผู้ลุ่การตอบสินองต�อการรักษา จำนวัน = 375

(ร้อยลุ่ะ)

การรักษาสิำเร็จ

 Euthyroid

 Subclinical hypothyroid

 Overt hypothyroid

การรักษาลุ่้มเหลุ่วั

 Subclinical hyperthyroid

 Overt hyperthyroid

236 (62.9)

45 (12.0)

40 (10.7)

151 (40.3)

139 (37.1)

60 (16.0)

79 (21.1)
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ต้ารางที่่� 3 ป็ัจจัยที่ี�สิัมพันธั์กับการรักษาสิำเร็จด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรก เมื�อวัิเคราะห์ด้วัย Regression Analysis

OR = odds ratio, CI = confidence interval, Ref. = reference category, MMI = Methimazole, PTU = Propylthiouracil, ng/dL = 

nanogram per deciliter

ป็ัจจัย                    Univariate                                   Multivariate              

OR (95%CI) ค�า p OR (95%CI) ค�า p

เพศ

 หญ่ิง

 ชาย

ขนาดต�อมไที่รอยด์ (กรัม)

 ≤ 50

 50-100

 101-150 

 151-200 

 > 200

ชนิดของยาต้านไที่รอยด์

 None

 MMI

 PTU

ระยะเวัลุ่าตั�งแต�วัินิจฉััยถึึงการรักษา

ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 (เดือน)

 ≤ 18 

 > 18

ระดับ FT4 ก�อนการรักษา

ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 (ng/dL)

 ≤ 1.76 

 1.77-2.64 

 > 2.64

Ref.

0.60 (0.32-1.22)

Ref.

1.26 (0.79-2.03)

2.04 (1.01-4.10)

7.20 (2.51-20.70)

4.50 (0.40-50.74)

Ref.

3.69 (0.44-31.0)

3.14 (0.34-29.50)

Ref.

1.97 (1.24-3.14)

Ref.

1.45 (0.84-2.50)

1.11 (0.69-1.80)

0.10

0.34

0.04

<0.001

0.22

0.23

0.32

<0.001

0.18

0.68

Ref.

0.71 (0.60-2.74)

Ref.

1.28 (0.79-2.09)

1.91 (1.11-3.99)

6.50 (2.19-19.33)

5.77 (0.50-66.97)

Ref.

2.35 (0.26-20.84)

2.10 (0.21-20.92)

Ref.

1.91 (1.17-3.14)

Ref.

1.38 (0.78-2.44)

1.12 (0.67-1.86)

0.27

0.32

0.04

<0.001

0.16

0.44

0.53

0.01

0.27

0.68

วิจารณ์
 การศึกษานี�พบวั�า อัตราควัามสิำเร็จของการรักษาโรค

ไที่รอยด์เกรฟสิ์ ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบครั�งแรก อย้�ที่ี� 

ร้อยลุ่ะ 62.9 ซึึ่�งมีค�าใกลุ่้เคียงกับการศึกษาของ Park แลุ่ะ

คณะ8 ที่ี�ร้อยลุ่ะ 62.8 ซึ่ึ�งใช้วัิธัีการรักษาแบบป็ริมาณรังสิีคงที่ี�ที่ี� 

15 มิลุ่ลุ่ิค้รี� แต�อัตราการรักษาสิำเร็จนี�น้อยกวั�าการศึกษาที่ี�ใช้

การรกัษาแบบคำนวัณป็ริมาณสิารรังสิีไอโอดีน-131 ทีี่�มีอัตรา

การสิำเรจ็มากถึงึร้อยลุ่ะ 809,10 เนื�องจากการรกัษาแบบวิัธัคีำนวัณ

นี�จะต้องมีการตรวัจ Radioactive Iodine Uptake Test (RAIU) 

คอื การวัดัค�าการจบัไอโอดนีของไที่รอยด์วั�ามีการจบัรงัสิทีี่ี�ร้อยลุ่ะ

เที่�าไรที่ี� 3-4 ชั�วัโมง แลุ่ะ 24 ชั�วัโมง แลุ่้วันำมาคำนวัณร�วัมกับ

ขนาดต�อมไที่รอยด์ของผู้้้ป็่วัย จะเห็นวั�าวัิธัีนี�จะได้ป็ริมาณรังสิี

ไอโอดนีที่ี�ใช้รักษามคี�าเฉัพาะเจาะจงกบัผู้้ป่้็วัยรายนั�นๆ ซึึ่�งอาจจะ

เป็็นเหต่ผู้ลุ่ที่ี�ที่ำให้อัตราการรักษาสิำเร็จสิ้งกวั�าวัิธัีการรักษา

แบบกำหนดป็ริมาณรังสิีไอโอดีน-131 คงที่ี�ตามขนาดของต�อม

ไที่รอยด์ อย�างไรก็ตามวิัธักีารคำนวัณนี�ผู้้ป่้็วัยต้องมารับการตรวัจ 

2 วััน ติดกัน ก�อนที่ี�จะได้รับการรักษา ซึ่ึ�งอาจจะไม�ค�อยเหมาะ

กบัการรกัษาในบริบที่ของผู้้ป่้็วัยที่ี�สิ�งมารกัษาจากต�างอำเภอแลุ่ะ

ต�างจังหวััด 

 งานวัจิยันี�พบวั�า ปั็จจยัที่ี�สิมัพนัธ์ักบัการตอบสินองการรกัษา

ในผู้้้ป็่วัยโรคไที่รอยด์เกรฟสิ์ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 แบบ

ครั�งแรก ได้แก� ขนาดต�อมไที่รอยด์ที่ี�ใหญ่�อย้�ที่ี� 101-150 กรัม 

แลุ่ะ 151-200 กรัม ซึึ่�งอาจจะขดัแย้งกบัสิมมตฐิานแลุ่ะการศึกษา

สิ�วันใหญ่� ที่ี�พบวั�าต�อมไที่รอยด์ขนาดเลุ่็ก จะมีควัามสิัมพันธั์กับ

การรักษาสิำเร็จมากกวั�า อาจจะเนื�องมาจากวั�าผู้้้ป็่วัยที่ี�มีขนาด

ต�อมไที่รอยด์ที่ี�ใหญ่� เมื�อตรวัจร�างกายป็ระเมนิขนาดเพื�อกำหนด

ป็ริมาณรังสิีไอโอดีน-131 ที่ำให้การป็ระเมินขนาดยากกวั�า 

มีการป็ระมาณขนาดใหญ่�กวั�าควัามเป็็นจริง จึงกำหนดป็ริมาณ

รงัสิทีี่ี�ใช้ในการรกัษาค�อนข้างสิง้ ที่ำให้มคีวัามสิมัพนัธ์ักบัการตอบ

สินองของการรักษาในงานวัจิยันี� ซึ่ึ�งสิอดคลุ้่องกบัการศกึษาของ 

Sztal-Mazer แลุ่ะคณะ10 ที่ี�พบวั�าป็ริมาณรังสีิไอโอดีน-131 

ที่ี�ใช้รกัษายิ�งส้ิง จะมีอตัราการรกัษาสิำเรจ็ที่ี�ส้ิงขึ�นด้วัย สิ�วันขนาด
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ต�อมไที่รอยด์ที่ี�มากกวั�า 200 กรัม เนื�องจากมีจำนวันผู้้้ป็่วัยใน

การศึกษาน้อย ที่ำให้ไม�เห็นค�าควัามสิัมพันธั์อย�างมีนัยที่างสิถึิติ

 นอกจากนี� ระยะเวัลุ่าตั�งแต�วัินิจฉััยจนถึึงการรักษาด้วัย

สิารรังสิีไอโอดีน-131 ทีี่�มากกวั�าเที่�ากับ 18 เดือน มีควัาม

สิัมพันธั์กับการตอบสินองต�อการรักษา แต�การศึกษาของ Park 

แลุ่ะคณะ8 พบวั�าระยะเวัลุ่าที่ี�น้อยกวั�าเที่�ากับ 5 ปี็ มคีวัามสัิมพนัธ์ั

กบัการตอบสินองต�อการรกัษาสิำเรจ็ สิ�วันการวิัเคราะห์อภมิาน

ของ Shalaby แลุ่ะคณะ11 พบวั�าระยะเวัลุ่าตั�งแต�วัินิจฉััยจนถึึง

การรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 ที่ี�มากกวั�า 6 เดือนขึ�นไป็ 

มีควัามเสิี�ยงในการรักษาที่ี�ลุ่้มเหลุ่วั ซึ่ึ�งยังไม�สิามารถึอธัิบาย

เหต่ผู้ลุ่ได้ แต�ในงานวัิจัยนี�ผู้้้เขียนใช้ทีี่�ระยะเวัลุ่า 18 เดือน 

เนื�องจากเป็็นระยะเวัลุ่าที่ี�มีข้อบ�งชี�ในการรักษาด้วัยสิารรังสีิ

ไอโอดีน-131 หลุ่ังจากที่ี�รักษาด้วัยยาต้านไที่รอยด์แลุ่้วัโรค

ไที่รอยด์เกรฟส์ิยงัไม�หาย ตามแนวัที่างของ American Thyroid 

Association ป็ี 2016 (ATA 2016)1  กำหนด 

 งานวัิจัยนี�พบวั�า เพศไม�มีควัามสิัมพันธั์กับการตอบสินอง

ต�อการรักษาโรคไที่รอยด์เกรฟส์ิ ด้วัยสิารรงัสิไีอโอดนี-131 แบบ

ครั�งแรก ซึ่ึ�งผู้ลุ่สิอดคลุ่้องกับหลุ่ายๆ การศึกษา8, 10, 12, 13 อย�างไร

กต็ามยังไม�สิามารถึอธิับายถึงึสิาเหตไ่ด้ นอกจากนี� งานวัจิยันี�ยงั

พบวั�าชนิดของยาต้านไที่รอยด์ทีี่�ใช้ก�อนรักษาด้วัยสิารรังสีิ

ไอโอดนี-131 ไม�สิมัพนัธ์ักับการตอบสินองต�อการรักษา ถึงึแม้วั�า

ยงัเป็็นที่ี�ถึกเถีึยงกนัในหลุ่ายๆ การศกึษา8, 11, 14-18แต�ตามแนวัที่าง

การรักษาของ American Thyroid Association ป็ี 2016 

(ATA 2016)1 แลุ่ะ European Thyroid Association ป็ี 2018 

(ETA 2018)2 ได้แนะนำให้งดยาต้านไที่รอยด์เป็็นระยะเวัลุ่า 

3-7 วััน ก�อนที่ี�จะรักษาด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 นอกจาก

ปั็จจยัดงักลุ่�าวัแลุ้่วั ยงัพบวั�าระดับ FT4 ก�อนการรักษาด้วัยสิาร

รังสิีไอโอดีน-131 ไม�สิัมพันธั์กับการตอบสินองการรักษา ซึ่ึ�งผู้ลุ่

การศกึษาของ Park แลุ่ะคณะ8 แลุ่ะ Shalaby แลุ่ะคณะ11 พบวั�า

ระดบั FT4 ทีี่�สิง้ก�อนรกัษา สิมัพนัธ์ักับผู้ลุ่การรกัษาแบบลุ้่มเหลุ่วั 

 ข้อจำกัดของงานวัิจัยนี� คือ เป็็นการศึกษาแบบย้อนหลุ่ัง 

ที่ำให้ป็ัจจัยบางอย�างที่ี�อาจจะมีผู้ลุ่ต�อการตอบสินองต�อการ

รกัษาไม�ได้เก็บข้อมลุ้่แลุ่ะวัเิคราะห์ผู้ลุ่ เช�น Thyroid Receptor 

Antibody ระดับฮอร์โมน FT3 แลุ่ะ TSH เป็็นต้น ซึ่ึ�งอาจจะมี

ป็ระโยชน์ในการพยากรณ์ควัามสิำเรจ็ในการรกัษาโรค นอกจาก

นี�การกำหนดป็ริมาณรังสิีจากขนาดของต�อมไที่รอยด์ที่ี�ได้จาก

การคลุ่ำ อาจมีควัามคลุ่าดเคลุ่ื�อนได้สิ้ง เนื�องจากการคลุ่ำโดย

แพที่ย์ต�างบ่คคลุ่กันอาจให้ขนาดที่ี�แตกต�างกัน (Interpersonal 

variability) โดยเฉัพาะในการป็ระเมนิขนาดที่ี�ก�ำกึ�งระหวั�างกลุ่่�ม 

เช�นไที่รอยด์ขนาด 50 กรัม ที่ี�อาจป็ระเมินเป็็น 60 กรัม ได้ 

เป็็นต้น หรือ ขนาดของไที่รอยด์ที่ี�มากกวั�า 100 กรัม อาจจะ

ป็ระเมินด้วัยการคลุ่ำได้ยาก การป็ระเมนิขนาดของต�อมไที่รอยด์

ด้วัยวิัธีัที่ี�เป็็นมาตรฐานวัิธีัอื�นๆ เช�น การ Ultrasound อาจ

จะช�วัยลุ่ดควัามคลุ่าดเคลืุ่�อนนี�ได้ ซึ่ึ�งอาจจะมีป็ระโยชน์ต�อ

การศึกษาในอนาคต 

สรุปั
 อัตราควัามสิำเร็จของการรักษาโรคไที่รอยด์เกรฟ ด้วัยสิาร

รังสีิไอโอดีน-131 แบบครั�งแรกด้วัยวิัธีัการรักษาแบบกำหนด

ป็ริมาณรังสิีไอโอดีน-131 คงทีี่�ตามขนาดของต�อมไที่รอยด์                         

อย้�ที่ี�ร้อยลุ่ะ 62.9 ขนาดต�อมไที่รอยด์ที่ี� 101-150 กรัม แลุ่ะ 

151-200 กรัม แลุ่ะระยะเวัลุ่าตั�งแต�วิันิจฉััยจนถึึงการรักษา

ด้วัยสิารรังสิีไอโอดีน-131 ที่ี�มากกวั�า 18 เดือน เป็็นป็ัจจัยที่ี�มี

ควัามสิัมพันธั์กับการตอบสินองต�อการรักษา
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