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อััตราการรัักษาสำเร็็จและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตอบสนองการรัักษาในผู้้�ป่่วย

โรคไทรอยด์์เกรฟส์์ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีนแบบครั้้�งแรก ในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

Success Rate and Related Factors After the First dose of Radioiodine 

Therapy for Graves’ disease in Suratthani Hospital
กรกฎ สิิรเกรีียงไกร, พ.บ.	

Korrakode Sirakriengkrai, M.D.       

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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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: ถึึงแม้้ว่่าข้้อดีีของการรัักษาโรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ

ชนิิดไทรอยด์์เกรฟส์์ (Graves’ disease) ด้้วยวิิธีีกำหนด

ปริิมาณ รัังสีีไอโอดีีน-131 คงที่่�ตามขนาดของต่่อมไทรอยด์์คืือ

สะดวกและคุ้้�มทุุน แต่่อััตราการรักัษาสำเร็จ็และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการตอบสนองการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ยัังไม่่ชัดเจน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการรัักษาสำเร็็จและปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตอบสนองการรัักษาในผู้้�ป่วยโรคไทรอยด์์

เกรฟส์์ ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรกในโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ และได้้รัับ

การรักัษาด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 ในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ตั้้�งแต่่ สิิงหาคม 2561 ถึงึ มกราคม 2565 โดยประเมิินจากการคลำ

ขนาดต่่อมไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น ขนาดน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 

50 กรััม 51-100 กรััม 101-150 กรััม 151-200 กรััม และ

มากกว่่า 200 กรััม จะได้้รัับการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 

ที่่�ปริิมาณ 10 15 20 25 และ 30 มิิลลิคููรี่่� ตามลำดัับ และมีี
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การบันัทึกึข้้อมููลทางคลินิิกิและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง มีกีารวิเิคราะห์์

หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตอบสนองการรัักษาด้้วย Logistic 

Regression Analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้ �ป่ ่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 257 ราย 

(ร้้อยละ 68.5) อายุุเฉลี่่�ย 42.0±13.5 ปีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

ด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 แบบครั้้�งแรกสำเร็จ็ 236 ราย (ร้้อยละ 

62.9) ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบ Overt Hypothyroid 151 ราย (ร้้อยละ 

40.3) เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุตัวัแปรพบว่่า ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กัับการตอบ

สนองการรัักษา ได้้แก่่ ขนาดต่่อมไทรอยด์์ 101-150 กรััม 

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

ขนาดต่่อมไทรอยด์์ 151-200 กรัมั (Adjusted OR 6.50, 95%CI 

2.19-19.33, p-value<0.001) และระยะเวลาตั้้�งแต่่การวินิิจิฉัยั

จนถึึงการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 มากกว่่า 18 เดืือน 

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

สรุปุ: อัตัราการรัักษาสำเร็จ็ของโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ ด้้วยสารรังัสีี

ไอโอดีนี-131 แบบครั้้�งแรกด้้วยวิธิีกีารรักัษาแบบกำหนดปริมิาณ

รังัสีไีอโอดีนี-131 คงที่่�ตามขนาดของต่่อมไทรอยด์์ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

62.9 ขนาดต่่อมไทรอยด์์ที่่�ใหญ่่และระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยจน           

ถึึงการรักัษาด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 ที่่�นานมากกว่่า 18 เดืือน 

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษา

คำสำคััญ: อััตราการรัักษาสำเร็็จ, โรคไทรอยด์์เกรฟส์์, สารรัังสีี

ไอโอดีีน-131

บทนำ�ำ
	 ภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ ที่่�เกิิดจากต่่อมไทรอยด์์ทำงาน

มากผิิดปกติิ (Hyperthyroidism) มีีความชุุกของโรคร้้อยละ 

1.2-1.61,2 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ (Graves’ 

disease) ซึ่่�งเป็็นภาวะ Autoimmune ท่ี่�เกิิดจากมีีการสร้้าง 

TSH Receptor Antibodies ไปจับและกระตุ้้�นต่่อมไทรอยด์์ 

คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรค 20-30 คน ต่่อประชากร 

100,000 คน โดยพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และพบ

ความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นในบริเิวณท่ี่�ขาดแคลนเกลือืไอโอดีนี2 โรคไทรอยด์์

เกรฟส์์ที่่�ไม่่ได้้รัักษา อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่ออวััยวะ  

ที่่�สำคััญหลายอย่่าง โดยเฉพาะ ผลต่่อระบบหััวใจ ส่่งผลต่่อ

การเสีียชีีวิิต การควบคุุมอาการและรัักษาโรคให้้หายขาดจึึงมีี

ความสำคัญั3  ในประเทศไทย วิธิีกีารรักัษาผู้้�ป่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์

จะเริ่่�มต้้นด้้วยยาต้้านไทรอยด์์หากไม่่มีีข้้อห้้าม ถ้้าการรักัษาด้้วย

ยาดังักล่่าวไม่่ได้้ผล การรักัษาด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 จะเข้้ามา 

มีบีทบาท ซึ่่�งการรัักษาวิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับ เนื่่�องจาก

มีปีระสิทิธิภิาพ มีคีวามปลอดภััย เหมาะกัับผู้้�ป่วยที่่�มีข้ี้อห้้ามหรือื

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาต้้านไทรอยด์์ รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ต้้องการให้้อาการไทรอยด์์เป็็นพิิษหายขาด4 

	 การกำหนดปริิมาณสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย

นั้้�นมีีหลายวิิธีี1, 2, 5-7 เนื่่�องจากโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากจัังหวััดต่่างๆของ

ภาคใต้้ตอนบน รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ท่ี่�จำเป็็นต้้อง

รัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ด้้วยเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท

และความสะดวกของผู้้�ป่่วย ได้้เลืือกใช้้วิธิีกีารรักัษาแบบกำหนด

ปริิมาณรัังสีีไอโอดีีน-131 คงท่ี่�ตามขนาดของต่่อมไทรอยด์์7  

เพราะวิิธีีนี้้�ผู้้�ป่่วยไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจ Radioactive 

Iodine Uptake Test (RAIU) ที่่� 3-4 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง     

จึึงค่่อนข้้างสะดวกกัับผู้้�ป่วยท่ี่�ถููกส่่งมารัักษาจากต่่างอำเภอและ       

ต่่างจัังหวััด การศึึกษาเรื่่�องอััตราการรัักษาสำเร็็จของการรัักษา            

โรคไทรอยด์์เกรฟส์์ส่่วนใหญ่่ จะใช้้วิิธีีการกำหนดปริมาณรัังสีี

แบบคำนวณ ซึ่่�งต้้องใช้้ข้้อมููล RAIU ด้้วย ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

ถึึงอััตราการรัักษาสำเร็็จของการรัักษาโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ ด้้วย

สารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรกในจัังหวััดภาคใต้้ตอนบนวิิธีี

นี้้� รวมถึงึปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัการรักัษาสำเร็จ็ในผู้้�ป่วยโรคไทรอยด์์

เกรฟส์์ ซึ่่�งอาจจะเป็็นข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์เพื่่�อนำไปปรัับใช้้ และ

พยากรณ์์ความสำเร็็จของการรัักษาได้้

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

ไทรอยด์์และเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ตั้้�งแต่่ สิิงหาคม 2561 ถึงึ มกราคม 2565 โดยท่ี่�เกณฑ์์การแยกออก 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิได้้รัับการผ่่าตััด

ก่่อนรับัการรักัษาด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 ครั้้�งแรก หรือื ผู้้�ป่วย

ที่่�เคยได้้รัับการรักัษาด้้วยสารรังัสีีไอโอดีนี-131 มาก่่อน หรือื ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

	 ที่่�คลิินิิกไทรอยด์์และเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ได้้เลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาแบบกำหนดปริิมาณรัังสีี

ไอโอดีีน-131 คงที่่�ตามขนาดของต่่อมไทรอยด์์ โดยประเมิิน

จากการคลำขนาดต่่อมไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วย โดยแบ่่งเป็็น ขนาด

น้้อยกว่่าเท่่ากับั 50 กรัมั 51-100 กรัมั 101-150 กรัมั 151-200 กรัมั 

และมากกว่่า 200 กรััม จะได้้รัับการรักัษาด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 

ที่่�ปริิมาณ 10 15 20 25 และ 30 มิิลลิิคููรี่่� ตามลำดัับขั้้�นตอน

การเตรีียมการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ด้้วยสารรัังสีี

ไอโอดีีน-131 ทุุกราย ต้้องมีีการหยุุดยาต้้านไทรอยด์์ 3-7 วััน

ก่่อนการรักัษา และจำกััดการรับัประทานอาหารที่่�มีเีกลืือไอโอดีนี 

7 วััน ก่่อนและหลัังการรัักษา นอกจากนี้้�ก่่อนการรัักษาต้้องมีี

การตรวจเลืือดค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ Free 

Thyroxine (FT4) และ Thyroid Stimulating Hormone 

(TSH) ส่่วนภายหลัังจากการรัักษา ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาต้้าน
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ไทรอยด์์ภายหลัังจากการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 

3-7 วััน และมีีการนัดัตรวจติดิตามเพื่่�อประเมินิอาการและตรวจ

เลืือดค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นระยะ

	จุุ ดประสงค์์ของการรัักษาโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ด้้วยสารรัังสีี

ไอโอดีนี-131 คือื ต้้องการให้้ผู้้�ป่วยหายขาดจากโรคไทรอยด์์เป็็น            

พิษิ การรัักษาสำเร็จ็ จึงึหมายถึงึ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการตรวจติิดตาม

หลัังการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ท่ี่�ระยะเวลา 6 เดือืน 

ขึ้้�นไปแล้้วมีีอาการและค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ดัังนี้้�

-อาการปกติิและค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นแบบปกติิ 

(Euthyroidism) กล่่าวคืือ มีีค่่า FT4 และ TSH ปกติิ 

-ไม่่มีีอาการแต่่มีค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นแบบต่่ำ 

(Subclinical hypothyroidism) กล่่าวคือ มีคี่่า FT4 ปกติ ิและ 

TSH สููง 

-มีีอาการและมีีค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นแบบต่่ำ 

(Overt hypothyroidism) กล่่าวคือ มีคี่่า FT4 ต่่ำ และ TSH สููง 

	 การรัักษาล้้มเหลวในผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ด้้วยสารรังัสีี

ไอโอดีนี-131 คือื ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการตรวจติดิตามหลังัการรักัษา

ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรก ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน

ขึ้้�นไป แล้้วมีีอาการและค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ดัังนี้้�

-ไม่่มีอาการแต่่มีค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นแบบสููง 

(Subclinical hypothyroidism) กล่่าวคือ มีคี่่า FT4 ปกติ ิและ 

TSH ต่่ำ 

-มีีอาการและมีีค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์เป็็นแบบสููง 

(Overt hyperthyroidism) กล่่าวคือื มีคี่่า FT4 สููง และ TSH ต่่ำ

	 โดยที่่�ค่่าปกติิของ FT4 คืือ 0.89-1.76 ng/dL และ TSH 

คืือ 0.55-4.78 microIU/mL ขนาดตััวอย่่างคำนวณจากสููตร 

Infinite Population Proportion 

	 จากการศึึกษาของ Hyunju และคณะ8 พบว่่าอััตรา        

การรัักษาสำเร็็จในผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ด้้วยสารรัังสีี

ไอโอดีีน-131 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62.8 (P=0.628) ผู้้�วิิจััยกำหนด

ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ยอมรัับได้้ที่่�ระดัับ 

d=0.05 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.05 (Z=1.96) คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างได้้ 359 ราย

	บั นัทึกึข้้อมููลทางคลินิิกิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ขนาดต่่อมไทรอยด์์

โดยจััดกลุ่่�มแยกตามขนาด ชนิิดของยาต้้านไทรอยด์์ ที่่�ผู้้�ป่่วย 

รัับประทาน ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไทรอยด์์

เกรฟส์์ระดัับ FT4 ก่่อนการรัักษา และการตอบสนองภายหลััง

การรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ใช้้ Multivariate Logistic 

Regression Analysis ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�

สนใจกัับ ความสำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์

ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 โดยใช้้ค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 

ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารรัังสีี

ไอโอดีีน-131 มีีทั้้�งหมด 422 ราย แต่่มีประวััติิผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ 5 ราย และไม่่ได้้มารัับการตรวจติิดตามหลัังการรัักษา 

42 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 375 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง 257 ราย (ร้้อยละ 68.5) อายุุเฉลี่่�ย 42.0 ± 13.5 ปีี 

มีีขนาดต่่อมไทรอยด์์น้้อยกว่่าเท่่ากับั 50 กรัมั จำนวน 169 ราย 

(ร้้อยละ 45.1) ขนาด 51-100 กรััม จำนวน 142 ราย (ร้้อยละ 

37.9) ขนาด 101-150 กรััม จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 10.7) 

ขนาด 151-200 กรััม จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 5.6) และ ขนาด

มากกว่่า 200 กรััม จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 0.8) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยา Methimazole (MMI) 336 ราย (ร้้อยละ 

89.6) มีีผู้้�ป่่วย 7 รายที่่�ไม่่ได้้รัับยา ต้้านไทรอยด์์ เนื่่�องจากมีีผื่่�น

คันัขึ้้�นจากการใช้้ยา MMI และ Propylthiouracil (PTU) 2 ราย 

มีีค่่าตัับผิิดปกติิจากการใช้้ยา MMI 3 ราย และ มีีภาวะเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำ (Agranulocytosis) จากการใช้้ยา MMI 2 ราย 

จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระยะเวลาในการได้้รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงการ

รัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 มากกว่่า 18 เดืือน คิิดเป็็น 

250 ราย (ร้้อยละ 66.7) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ผลเลืือด FT4 ก่่อนรัักษา 

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 1.76 ng/dL จำนวน 162 ราย (ร้้อยละ 43.2) 

ผลเลือืดมีคี่่า 1.77-2.64 ng/dL จำนวน 83 ราย (ร้้อยละ 22.1) 

และผลเลืือดมากกว่่า 2.64 ng/dL จำนวน 130 ราย (ร้้อยละ 

34.7) ตามตารางที่่� 1 เมื่่�อตรวจติิดตามพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วย

สารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรกสำเร็็จ จำนวน 236 ราย 

(ร้้อยละ 62.9) และเมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาสำเร็็จตามอาการ

และค่่าการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

แบบ Overt Hypothyroid 151 ราย (ร้้อยละ 40.3) ตาม

ตารางที่่� 2

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบตััวแปรเดีียวและพหุุตััวแปร

พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสำเร็จ็ของการรักัษาโรคไทรอยด์์

เกรฟส์์ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ได้้แก่่ ขนาดต่่อมไทรอยด์์ 

101-150 กรััม (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) 

ขนาดต่่อมไทรอยด์์ 151-200 กรััม (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) และระยะเวลาตั้้�งแต่่การวิินิิจฉัยั

จนถึึงการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 มากกว่่า 18 เดืือน 

(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) 

ตามตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานทางคลิินิิก

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

deciliter

ปััจจััย จำนวน = 375

(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

เพศ

	 หญิิง

	 ชาย

ขนาดต่่อมไทรอยด์์ (กรััม)

	 ≤ 50

	 50-100

	 101-150 

	 151-200 

	 > 200 

ปริิมาณรัังสีีไอโอดีีน-131 ที่่�ใข้้รัักษา (มิิลลิิคููรี่่�)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

ชนิิดของยาต้้านไทรอยด์์

	 None

	 MMI

	 PTU

ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยถึึงการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน (เดืือน)

	 ≤ 18 

	 > 18 

ระดัับ FT4 ก่่อนการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน (ng/dL)

	 ≤ 1.76 (น้้อยกว่่าเท่่ากัับ ค่่า UNL) 

	 1.77-2.64 

	 > 2.64 (มากกว่่า 1.5 เท่่า ของค่่า UNL)

ระยะเวลาในการตรวจติิดตาม (เดืือน)

	ค่่ ามััธยฐาน

	พิ ิสััย

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

ตารางที่่� 2 ผลการตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรก

ผลการตอบสนองต่่อการรัักษา จำนวน = 375

(ร้้อยละ)

การรัักษาสำเร็็จ

	 Euthyroid

	 Subclinical hypothyroid

	 Overt hypothyroid

การรัักษาล้้มเหลว

	 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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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษาสำเร็็จด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรก เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Regression Analysis

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

nanogram per deciliter

ปััจจััย                    Univariate                                   Multivariate              

OR (95%CI) ค่่า p OR (95%CI) ค่่า p

เพศ

	 หญิิง

	 ชาย

ขนาดต่่อมไทรอยด์์ (กรััม)

	 ≤ 50

	 50-100

	 101-150 

	 151-200 

	 > 200

ชนิิดของยาต้้านไทรอยด์์

	 None

	 MMI

	 PTU

ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยถึึงการรัักษา

ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 (เดืือน)

	 ≤ 18 

	 > 18

ระดัับ FT4 ก่่อนการรัักษา

ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-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
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า อััตราความสำเร็็จของการรัักษาโรค

ไทรอยด์์เกรฟส์์ ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรก อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 62.9 ซ่ึ่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Park และ

คณะ8 ที่่�ร้้อยละ 62.8 ซึ่่�งใช้้วิิธีีการรัักษาแบบปริิมาณรัังสีีคงที่่�ที่่� 

15 มิิลลิิคููรี่่� แต่่อััตราการรัักษาสำเร็็จนี้้�น้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�ใช้้

การรักัษาแบบคำนวณปริิมาณสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ท่ี่�มีีอััตรา

การสำเร็จ็มากถึงึร้้อยละ 809,10 เนื่่�องจากการรักัษาแบบวิิธีคีำนวณ

นี้้�จะต้้องมีีการตรวจ Radioactive Iodine Uptake Test (RAIU) 

คือื การวัดัค่่าการจับัไอโอดีนีของไทรอยด์์ว่่ามีีการจับัรังัสีทีี่่�ร้้อยละ

เท่่าไรที่่� 3-4 ชั่่�วโมง และ 24 ชั่่�วโมง แล้้วนำมาคำนวณร่่วมกัับ

ขนาดต่่อมไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วย จะเห็็นว่่าวิิธีีนี้้�จะได้้ปริิมาณรัังสีี

ไอโอดีนีที่่�ใช้้รัักษามีคี่่าเฉพาะเจาะจงกับัผู้้�ป่วยรายนั้้�นๆ ซ่ึ่�งอาจจะ

เป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้อััตราการรัักษาสำเร็็จสููงกว่่าวิิธีีการรัักษา

แบบกำหนดปริิมาณรัังสีีไอโอดีีน-131 คงที่่�ตามขนาดของต่่อม

ไทรอยด์์ อย่่างไรก็็ตามวิิธีกีารคำนวณนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องมารัับการตรวจ 

2 วััน ติิดกััน ก่่อนที่่�จะได้้รัับการรัักษา ซึ่่�งอาจจะไม่่ค่่อยเหมาะ

กับัการรักัษาในบริิบทของผู้้�ป่วยที่่�ส่่งมารักัษาจากต่่างอำเภอและ

ต่่างจัังหวััด 

	 งานวิจิัยันี้้�พบว่่า ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการตอบสนองการรักัษา

ในผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 แบบ

ครั้้�งแรก ได้้แก่่ ขนาดต่่อมไทรอยด์์ที่่�ใหญ่่อยู่่�ที่่� 101-150 กรััม 

และ 151-200 กรััม ซ่ึ่�งอาจจะขัดัแย้้งกับัสมมติฐิานและการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ ที่่�พบว่่าต่่อมไทรอยด์์ขนาดเล็็ก จะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาสำเร็็จมากกว่่า อาจจะเนื่่�องมาจากว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีขนาด

ต่่อมไทรอยด์์ที่่�ใหญ่่ เมื่่�อตรวจร่่างกายประเมินิขนาดเพื่่�อกำหนด

ปริิมาณรัังสีีไอโอดีีน-131 ทำให้้การประเมิินขนาดยากกว่่า 

มีีการประมาณขนาดใหญ่่กว่่าความเป็็นจริิง จึึงกำหนดปริิมาณ

รังัสีทีี่่�ใช้้ในการรักัษาค่่อนข้้างสููง ทำให้้มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการตอบ

สนองของการรัักษาในงานวิจิัยันี้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Sztal-Mazer และคณะ10 ที่่�พบว่่าปริิมาณรัังสีีไอโอดีีน-131 

ที่่�ใช้้รักัษายิ่่�งสููง จะมีีอัตัราการรักัษาสำเร็จ็ที่่�สููงขึ้้�นด้้วย ส่่วนขนาด
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ต่่อมไทรอยด์์ที่่�มากกว่่า 200 กรััม เนื่่�องจากมีีจำนวนผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษาน้้อย ทำให้้ไม่่เห็็นค่่าความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยทางสถิิติิ

	 นอกจากนี้้� ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยจนถึึงการรัักษาด้้วย

สารรัังสีีไอโอดีีน-131 ท่ี่�มากกว่่าเท่่ากัับ 18 เดืือน มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษา แต่่การศึึกษาของ Park 

และคณะ8 พบว่่าระยะเวลาที่่�น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 5 ปีี มีคีวามสััมพันัธ์์

กับัการตอบสนองต่่อการรักัษาสำเร็จ็ ส่่วนการวิิเคราะห์์อภิมิาน

ของ Shalaby และคณะ11 พบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยจนถึึง

การรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ที่่�มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป 

มีีความเสี่่�ยงในการรัักษาที่่�ล้้มเหลว ซึ่่�งยัังไม่่สามารถอธิิบาย

เหตุุผลได้้ แต่่ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�เขีียนใช้้ท่ี่�ระยะเวลา 18 เดืือน 

เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยสารรัังสีี

ไอโอดีีน-131 หลัังจากที่่�รัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์แล้้วโรค

ไทรอยด์์เกรฟส์์ยังัไม่่หาย ตามแนวทางของ American Thyroid 

Association ปีี 2016 (ATA 2016)1  กำหนด 

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาโรคไทรอยด์์เกรฟส์์ ด้้วยสารรังัสีไีอโอดีนี-131 แบบ

ครั้้�งแรก ซึ่่�งผลสอดคล้้องกัับหลายๆ การศึึกษา8, 10, 12, 13 อย่่างไร

ก็ต็ามยัังไม่่สามารถอธิิบายถึงึสาเหตุุได้้ นอกจากนี้้� งานวิจิัยันี้้�ยังั

พบว่่าชนิิดของยาต้้านไทรอยด์์ท่ี่�ใช้้ก่่อนรัักษาด้้วยสารรัังสีี

ไอโอดีนี-131 ไม่่สัมัพันัธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษา ถึงึแม้้ว่่า

ยังัเป็็นที่่�ถกเถีียงกันัในหลายๆ การศึกึษา8, 11, 14-18แต่่ตามแนวทาง

การรัักษาของ American Thyroid Association ปีี 2016 

(ATA 2016)1 และ European Thyroid Association ปีี 2018 

(ETA 2018)2 ได้้แนะนำให้้งดยาต้้านไทรอยด์์เป็็นระยะเวลา 

3-7 วััน ก่่อนที่่�จะรัักษาด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 นอกจาก

ปััจจัยัดังักล่่าวแล้้ว ยังัพบว่่าระดัับ FT4 ก่่อนการรัักษาด้้วยสาร

รัังสีีไอโอดีีน-131 ไม่่สััมพัันธ์์กัับการตอบสนองการรัักษา ซึ่่�งผล

การศึกึษาของ Park และคณะ8 และ Shalaby และคณะ11 พบว่่า

ระดับั FT4 ท่ี่�สููงก่่อนรักัษา สัมัพันัธ์์กัับผลการรักัษาแบบล้้มเหลว 

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

ทำให้้ปััจจััยบางอย่่างที่่�อาจจะมีีผลต่่อการตอบสนองต่่อการ

รักัษาไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลและวิเิคราะห์์ผล เช่่น Thyroid Receptor 

Antibody ระดัับฮอร์์โมน FT3 และ TSH เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจจะมีี

ประโยชน์์ในการพยากรณ์์ความสำเร็จ็ในการรักัษาโรค นอกจาก

นี้้�การกำหนดปริิมาณรัังสีีจากขนาดของต่่อมไทรอยด์์ที่่�ได้้จาก

การคลำ อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้สููง เนื่่�องจากการคลำโดย

แพทย์ต่่างบุุคคลกัันอาจให้้ขนาดที่่�แตกต่่างกััน (Interpersonal 

variability) โดยเฉพาะในการประเมินิขนาดที่่�ก้้ำกึ่่�งระหว่่างกลุ่่�ม 

เช่่นไทรอยด์์ขนาด 50 กรััม ที่่�อาจประเมิินเป็็น 60 กรััม ได้้ 

เป็็นต้้น หรืือ ขนาดของไทรอยด์์ที่่�มากกว่่า 100 กรััม อาจจะ

ประเมิินด้้วยการคลำได้้ยาก การประเมินิขนาดของต่่อมไทรอยด์์

ด้้วยวิิธีีที่่�เป็็นมาตรฐานวิิธีีอื่่�นๆ เช่่น การ Ultrasound อาจ

จะช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนนี้้�ได้้ ซึ่่�งอาจจะมีีประโยชน์์ต่่อ

การศึึกษาในอนาคต 

สรุป
	อั ัตราความสำเร็็จของการรัักษาโรคไทรอยด์์เกรฟ ด้้วยสาร

รัังสีีไอโอดีีน-131 แบบครั้้�งแรกด้้วยวิิธีีการรัักษาแบบกำหนด

ปริิมาณรัังสีีไอโอดีีน-131 คงท่ี่�ตามขนาดของต่่อมไทรอยด์์                         

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62.9 ขนาดต่่อมไทรอยด์์ที่่� 101-150 กรััม และ 

151-200 กรััม และระยะเวลาตั้้�งแต่่วินิิจฉััยจนถึึงการรัักษา

ด้้วยสารรัังสีีไอโอดีีน-131 ที่่�มากกว่่า 18 เดืือน เป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองต่่อการรัักษา
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