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Background: Hyperthyroidism is due to the thyroid gland increasing level of thyroid hormone secretion. The 
causes of hyperthyroidism vary from region to region, but the most common is Graves’ disease. Graves’ disease is 
a type of autoimmune disease caused by autoantibodies that activate TSH receptor to stimulate overproduction of 
thyroid hormones. In the treatment of hyperthyroidism, anti-thyroid drugs are often used at first. Currently, the use 
of radioactive iodine to treat hyperthyroidism is increasing. It is worth noting that the process of radioactive iodine 
treatment in each institute is different. The main reason is that there is no standardized treatment. The following 
explanation may be due to differences in the treatment philosophy for healing of toxic thyroid. Objective: This study 
aimed to compare fixed versus calculated activity of radioactive iodine treatment of hyperthyroidism. Method: This 
study was a systematic review searching data from the MEDLINE database via PubMed and the Cochrane Library. 
Documents were limited to English language. Research studies with randomized controlled trials between fixed versus 
calculated activity of radioiodine treatment of hyperthyroidism were recruited. Result: A total of 49 studies papers, 
when considering the entire study document and issues relating to the measurement of the remaining results, only 
three studies were included. Comparison between the use of fixed activity and the calculated activity of radioiodine 
from all three studies, there was no significant difference in treatment failure with no heterogeneity by I2 = 0% 
at 3-month follow up. Conclusion: Hyperthyroidism patient with radioiodine treatment using fixed activity versus 
calculated activity showed no significant difference in treatment failure. Radioiodine treatment of hyperthyroidism 
caned be used either fixed activity or calculated activity depending on individual treatment plan. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism) 

เป็นความผิดปกติ ที่ต่อมไทรอยด์ผลิตไทรอยด์ฮอร์โมนมากเกินไป 
สาเหตุของต่อมไทรอยด์เป็นพิษ แตกต่างกันไปในแต่ละท้องที่แต่ที่
พบมากที่สุดคือโรค Graves’ disease โรค Graves’ disease เป็น 

โรคที่จัดอยู่ในกลุ่ม autoimmune disease ชนิดหนึ่ง เกิดจากการ
ทีร่่างกายสร้าง autoantibodies มากระตุน้ TSH receptor ให้เพิม่
การสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ ยาต้านไทรอยด์มักใช้เป็นอันดับแรก ใน
การรกัษาไทรอยด์เป็นพษิ ปัจจบุนันยิมใช้สารรงัสไีอโอดนี เพือ่รกัษา
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันเป็นที่น่าสังเกตว่า 
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ขัน้ตอนของการรกัษาด้วยสารรังสไีอโอดนีในแต่ละสถาบนัยงัแตกต่าง 
กัน ซึ่งเหตุผลหลักมาจากการท่ีไม่มีการศึกษาที่เป็นมาตรฐาน 
เหตุผลถัดมาอาจเป็นเพราะความแตกต่างของ ปรัชญาการรักษา
ให้หายจากไทรอยด์เป็นพิษ วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการ
รักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ด้วยสารรังสีไอโอดีน ระหว่างการ
ใช้ปริมาณรังสีคงท่ี กับการค�ำนวณปริมาณรังสี วิธีการ: รูปแบบ
การศึกษาเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
สืบค้นจากฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed และ Cochrane 
Libraryโดยด�ำเนนิการตามกลยทุธ์การสบืค้น เอกสารการศึกษาถกู
จ�ำกัดไว้เฉพาะการศึกษาที่เป็นภาษาอังกฤษ และเลือกการศึกษา
วิจัยที่เป็น randomized controlled trials ที่มีผลการรักษาโรค
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ด้วยสารรังสีไอโอดีน ด้วยการใช้ปริมาณรังสี
คงที่ กับการค�ำนวณปริมาณรังสี ผล: ได้เอกสารรายงานการศึกษา
ทั้งสิ้นจ�ำนวน 49 การศึกษา เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับ
เต็ม และประเด็นทีเ่กีย่วกบัการวัดผลลพัธ์ เหลอืจ�ำนวน 3 การศกึษา 
จากการสงัเคราะห์ข้อมลู มอีตัราความไม่ส�ำเรจ็ในการรกัษาโรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษ ที่วางแผนการรักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน เปรียบ
เทียบระหว่างการใช้ปริมาณรังสีคงที่ กับการค�ำนวณปริมาณรังสี 
จากทั้ง 3 การศึกษา ไม่มีความแตกต่างกัน (no heterogeneity) 
โดยค่า I2 = 0% ที่ 3 เดือน สรุป: ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่รักษา
ด้วยสารรังสีไอโอดีน โดยการใช้ปริมาณรังสีคงท่ี กับการค�ำนวณ
ปรมิาณรงัสีมอีตัราความไม่ส�ำเรจ็ในการรกัษาโรคต่อมไทรอยด์เป็น
พิษไม่แตกต่างกัน การรักษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษด้วยสารรังสี
ไอดีน สามารถท�ำได้ ทั้งสองวิธี คือการใช้ปริมาณรังสีคงที่ กับการ 
ค�ำนวณปรมิาณรงัส ีทัง้นีข้ึน้อยูก่บัแผนการรกัษาในผูป่้วยเฉพาะราย

ค�ำส�ำคัญ: โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ, สารรังสีไอโอดีน, 
ปริมาณรังสีคงที่, การค�ำนวณปริมาณรังสี

บทน�ำ
ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism) เป็นความ

ผิดปกติที่ต่อมไทรอยด์ผลิตไทรอยด์ฮอร์โมนสูง ซ่ึงอาจท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ต่อมไทรอยด์ผลิตไทรอยด์ฮอร์โมน 

ทั้งชนิด thyroxine (T4) และ triiodothyronine (T3)1มากเกินไป 
ความชุกของภาวะ hyperthyroidism พบประมาณ 1.2% จาก
การส�ำรวจจากประชากรประเทศ สหรัฐอเมริกา (The National 
Health and Nutrition Examination Survey NHANE III) ทั้งนี้
เป็น subclinical hyperthyroidism ประมาณ 0.7% และที่เป็น 
overt hyperthyroidism ประมาณ 0.5% สาเหต ุของโรคแตกต่าง 
กันไปในแต่ละท้องที่แต่ที่พบมากที่สุดคือโรค Graves’ disease2

โรค Graves’ disease เป็นโรคทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่ autoimmune 
disease ชนดิหนึง่ เกดิจากการ ทีร่่างกายสร้าง thyroid stimulating 
immunoglobulin (TSI) มากระตุน้ TSH receptor ทีต่่อมไทรอยด์ 
ให้ผลิตฮอร์โมนมากเกินไป Graves’ disease เป็นสาเหตุของ
โรคไทรอยด์เป็นพิษที่พบบ่อยที่สุด คือมากกว่า 80% ของภาวะ 
hyperthyroidism ทั้งหมด ผู้ป่วยโรคน้ีอายุอยู่ระหว่าง 30-50 
ปีและพบในหญิงมากกว่าชาย 7-10 เท่า โดยมากผู้ป่วยมักจะมี
ประวัติของอาการไทรอยด์เป็นพิษไม่นานก่อนมาพบแพทย์ อาจ
จะได้ประวัติโรคไทรอยด์เป็นพิษในครอบครัวและจะตรวจพบต่อม
ไทรอยด์โตท่ัวไป (diffusedly enlarged goiter) มีรายงาน 10- 
30% ในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค Graves’ disease2 ในการรักษา
ไทรอยด์เป็นพษิ ยาต้านไทรอยด์มกัใช้เป็นอนัดบัแรกเนือ่งจากมกีาร
ใช้แพร่หลายและควบคุมอาการ ได้รวดเร็ว อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบาง
กลุ่มอาจจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการอื่น เช่น ผู้ป่วยมีต่อมไทรอยด์
ขนาดใหญ่ จนส่งผลต่อการหายใจควรได้รับการผ่าตัดรักษา หรือ 
ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ควรรักษาด้วย
สารรังสีไอโอดีน (I 131) แทน ปัจจุบันนิยมใช้สารรังสีไอโอดีน เพื่อ
รักษาภาวะไทรอยด์เป็นพษิเพิม่มากขึน้ สารรังสไีอโอดีนจะอยูใ่นรปู
ของเหลวหรือแคปซลูให้ผูป่้วยรับประทาน การก�ำหนดความแรงของ
สารรังสีไอโอดีนที่ใช้ในการรักษาสามารถท�ำได้หลายวิธี3 1. การใช้
ปริมาณรังสีคงที่ (fixed activity) คือ การใช้ปริมาณรังสีคงที่ มีการ
ใช้การจัดระดับของ WHO ที่ Grade 0 (5mCi), Grade 1 (7mCi),  
Grade2 (10mCi), Grade 3 (15mCi)

2. การค�ำนวณปรมิาณรงัส ี(Calculated activity) คอื กลุม่ 
การค�ำนวณปริมาณรังสี มีการใช้สูตรดังต่อไปนี้

2.1 
)24hrRAIU(%

100 x gramsin  weight gland  x thyroid thyroiduCi/g 160 =  ) mCi ( Dose

2.2 
)24hrRAIU(%

 (g)]  wt. thyroidestimated x kBq/g [3700 =activity  Calculated
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ขณะเดียวกันเป็นท่ีน่าสังเกตว่าข้ันตอนของการรักษาด้วย
สารรังสีไอโอดีนในแต่ละสถาบันยังแตกต่างกัน เหตุผลหลักมาจาก
การที่ไม่มีการศึกษาที่เป็นมาตรฐาน เหตุผลถัดมาอาจเป็นเพราะ
ความแตกต่างของ ปรัชญาการรักษาคือหายจากไทรอยด์เป็นพิษ 
โดยไม่ค�ำนึงถึงผลสุดท้ายว่าจะขาดฮอร์โมนไทรอยด์หรือไม่ หรือ
ต้องอยูใ่นภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ปกตติลอดจนความแตกต่างในเรือ่ง
ระยะเวลา การรักษาว่าให้หายจากไทรอยด์เป็นพิษอย่างรวดเร็ว 
หรือค่อยๆ ให้สารรังสีไอโอดีนทีละน้อยในระยะเวลาที่นานกว่า4 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ใน 2 
วิธี เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ที่ได้รับ
การรักษาด้วยสารรังสีไอโอดีนระหว่างการใช้ปริมาณรังสีคงท่ี กับ 
การค�ำนวณปริมาณรังสี

วัตถุและวิธีการ
รปูแบบการศกึษาเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จากเอกสารทีเ่ป็นผลงานศกึษาและได้รบัการเผยแพร่ผ่าน
ทางระบบอเิล็กทรอนกิส์จนถึงปัจจบุนั เกณฑ์การคดัเลอืกการศึกษา 
เลอืก การศกึษาวจิยัทีเ่ป็น Randomized Controlled Trial (RCT) 
ที่มีผลการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ที่ได้รับการรักษาด้วยสาร
รงัสไีอโอดนี ด้วยการใช้ปรมิาณรงัสคีงที ่กบัการค�ำนวณปรมิาณรังสี 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษที่วางแผน
การรักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน ที่ไม่มีอาการทุพพลภาพท่ีเกิดจาก
คอพอก ไม่เป็นผู้ป่วยตั้งครรภ์ และผู้ป่วยให้นมบุตร สืบค้นจาก
ฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed และ Cochrane Library 
โดยด�ำเนินการตามกลยุทธ์การสืบค้น เอกสารการศึกษาถูกจ�ำกัด
ไว้เฉพาะการศึกษาที่เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น การศึกษาที่ได้จาก
การสืบค้นข้อมูล จะประเมินคุณภาพ โดยผู้ศึกษาอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน หากมีประเด็นท่ีความเห็นไม่ตรงกัน จะประชุมร่วมกันและ
แสดงความคิดเห็นด้านวิชาการที่เกี่ยวข้อง และร่วมกันสรุปสุดท้าย
ในการคดัเลอืกการศกึษา การศึกษาทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมูล จะถูก
ประเมินความเสี่ยงของอคติในการศึกษา โดยใช้เครื่องมือประเมิน
ความเสี่ยงของอคติของ The Cochrane Collaboration โดย 
ผูว้จิยัอย่างเป็นอสิระต่อกัน หากมปีระเด็นท่ีความเห็นไม่ตรงกนั จะ
ปรึกษาหารือจนได้ข้อยุติ โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้

- Low risk of bias : การศกึษามคีวามเสีย่งการเกดิอคตติ�ำ่

- High risk bias : การศึกษาที่ความเสี่ยงเกิดอคติสูง
- Unclear risk of bias : ไม่สามารถระบุความเสี่ยงการ

เกิดอคติศึกษาได้
และประเมินในหัวข้อ ดังนี้
- การสร้างล�ำดับของผู ้เข้าร่วมโครงการ (Sequence 

generation)
  ความเสี่ยงสูง/ความเสี่ยงต�่ำ/ข้อมูลไม่ชัดเจน
- การจัดผู ้ เข ้าร ่วมโครงการโดยการสุ ่มอย่างปกปิด 

(Allocation concealment)
  ความเสี่ยงสูง/ความเสี่ยงต�่ำ/ข้อมูลไม่ชัดเจน
- การปกปิดวิธีการรักษา : ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วัดผล 

(Blinding)
  ความเสี่ยงสูง/ความเสี่ยงต�่ำ/ข้อมูล ไม่ชัดเจน
- จ�ำนวนข้อมูลของผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน (Incomplete 

outcome data)
  ความเสี่ยงสูง/ความเสี่ยงต�่ำ/ข้อมูลไม่ชัดเจน
- การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงาน (Selective reporting)
  ความเสี่ยงสูง/ความเสี่ยงต�่ำ/ข้อมูลไม่ชัดเจน
การวัดผลของการรักษา อัตราความไม่ส�ำเร็จในการรักษา

โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (treatment failure) ระหว่างการรักษา
ด้วยสารรังสีไอโอดีน ด้วยการใช้ปริมาณรังสีคงที่ กับการค�ำนวณ
ปริมาณรังสี ผู้วิจัยน�ำผลการสืบค้นข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ข้อมูล
แบบ descriptive synthesis และการหาความไม่เข้ากันของการ 
ศึกษาครั้งนี้

ผล
การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจากฐานข้อมูล 

MEDLINE ผ่าน PubMed ได้เอกสารรายงานการศกึษาทัง้สิน้จ�ำนวน 
43 การศกึษา และ Cochrane Library ได้เอกสารรายงานการศกึษา
ทั้งสิ้น จ�ำนวน 6 การศึกษา คัดเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้องจากช่ือ
เรื่องและบทคัดย่อ ในเบื้องต้นได้จ�ำนวน 43 การศึกษา เนื่องจาก
มีเอกสารการศึกษาซ�้ำกัน เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม 
และประเด็นที่เกี่ยวกับการวัดผลลัพธ์ เหลือจ�ำนวน 3 การศึกษา  
(แผนภาพที่ 1) 
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รายงานการศึกษาที่ผ่านกระบวนการสืบค้นอย่างเป็นระบบ 
จ�ำนวน 49 รายการ

(43 รายการจาก PubMed
และ 6 รายการจาก Cochrane Library)

รายงานการศึกษาที่ผ่านการประเมินเบื้องต้น
จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ จ�ำนวน 43 รายการ

รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออกจ�ำนวน 40 รายการ
เนื่องจาก

1. review article จ�ำนวน 33 รายการ
2. non-RCT จ�ำนวน 7 รายการ

การศึกษาที่ถูกคัดออกจ�ำนวน 6 รายการ
เนื่องจากเอกสารซ�้ำกัน

รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงเกณฑ์ก�ำหนด
จ�ำนวน 3 รายการ

แผนภาพที่ 1 ผลการสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจากฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed และ Cochrane Library

จากการประเมินคุณภาพรายงานการศึกษาทั้งหมด 3 การ
ศึกษา การศึกษาที่คัดเลือกมาเป็นการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial (RCT) โดยใช้เครือ่งมือประเมนิความเสีย่งของอคติ
ของ The Cochrane Collaboration พบว่า ส่วนใหญ่การศกึษาอยู่
ในความเสี่ยงต�่ำ (low risk of bias) ในเรื่องมาตรฐานอ้างอิงเป็นที่
ยอมรับ กระบวนการของการศึกษาไม่มีอคติ การประเมินและการ 

วดัผลลพัธ์ในการศกึษาเป็นทีย่อมรบั มกีารวเิคราะห์ผูป่้วยทกุรายที่
เข้ามาในการศกึษา การสรปุผลการศกึษาไม่มกีารได้รบัการสนบัสนนุ
งบประมาณการวจิยัจากผูเ้กีย่วข้อง ส่วนข้อมลูทางคลนิิกท่ีมอียูข่อง
ผู้ป่วยและสามารถคาดเดาผลของการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายยัง 
ไม่ชัดเจน (unclear risk of bias) (แผนภาพที่ 2 และ 3) 
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แผนภาพที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติในแต่ละการศึกษา

แผนภาพที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติรวมในทุกการศึกษา

จากการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑก�ำหนด จ�ำวน 3 
การศึกษา สามารถสรุปได้ดังนี้

1. Maria et al. 20145 : A Randomized Double-Blind 
Comparison of Fixed Versus Calculated Radioiodine Dose 
in the Treatment of Graves’ Hyperthyroidism. เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช้ปริมาณรังสีคงที่ กับการค�ำนวณปริมาณรังสี 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ศึกษาในประชากรที่
เป็นชาวฟิลิปปินส์ จ�ำนวน 45 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ที่ใช้ปริมาณรังสีคงที่ จ�ำนวน 27 ราย และ กลุ่มที่ค�ำนวณปริมาณ
รังสี จ�ำนวน 18 ราย หลังการได้รักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน พบว่า ที่ 
ระยะเวลา 3 เดือน อัตราความไม่ส�ำเรจ็ในการรกัษาโรคต่อมไทรอยด์ 

เป็นพิษ (treatment failure) ในกลุม่ทีใ่ช้ปรมิาณรงัสีคงที ่มค่ีาเป็น 
26% และกลุม่การค�ำนวณปรมิาณรงัส ีมค่ีาเป็น 28% ค่าความเสีย่ง
สมัพทัธ์ (RR) เท่ากบั 0.93 ทีร่ะยะเวลา 6 เดือน อตัราความไม่ส�ำเรจ็
ในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (treatment failure) ลดลง
ทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่มที่ใช้ปริมาณรังสีคงที่ มีค่าเป็น 11% และกลุ่ม
การค�ำนวณปริมาณรังสี มีค่าเป็น 22% ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (RR) 
เท่ากับ 0.67 สรุป ผลการรักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน การใช้ปริมาณ
รงัสคีงทีใ่นการรกัษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ มอีตัราความไม่ส�ำเรจ็
ในการรกัษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ (treatment failure) ที ่3 และ  
6 เดือน หลังการรักษา ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับการค�ำนวณปริมาณรังสี
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2. Abhishek et al.20146 : Comparison of clinical 
outcome after a fixed dose versus dosimetry-based 
radioiodine treatment of Graves’ disease: Results of a 
randomized controlled trial in Indian population. เปรียบ
เทียบผลการรักษาโรค Graves’ disease ด้วยสารรังสีไอโอดีน 
ระหว่างการใช้ปริมาณรังสีคงที่ และการค�ำนวณปริมาณรังสี ศึกษา
ในประชากรที่เป็นชาวอินเดีย จ�ำนวน 40 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มที่ใช้ปริมาณรังสีคงที่ จ�ำนวน 20 ราย และ กลุ่มที่ค�ำนวณ
ปริมาณรังสี จ�ำนวน 20 ราย หลังการได้รักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน  
พบว่า ที่ระยะเวลา 3 เดือน ในกลุ่มที่ใช้ปริมาณรังสีคงที่ มีอัตรา
ความส�ำเร็จของการรักษา (success rate) คิดเป็น 60% โดยเป็น 
euthyroid และhypothyroid จ�ำนวน 12 ราย และ hyperthyroid 
จ�ำนวน 8 ราย ในกลุ่มการค�ำนวณปริมาณรังสี มีอัตราความส�ำเร็จ
ของการรักษา (success rate) คิดเป็น 65% โดยเป็น euthyroid 
และ hypothyroid จ�ำนวน 13 ราย และ hyperthyroid จ�ำนวน 7 
ราย สรุป อัตราความส�ำเร็จของการรักษา (success rate) ระหว่าง
กลุ่มการใช้ปริมาณรังสีคงที่ และกลุ่มการค�ำนวณปริมาณรังสี ไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังนั้น วิธีการใช้ปริมาณรังสีคงที่เหมาะส�ำหรับ
การรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เนื่องจากท�ำได้ง่ายและสะดวก
ส�ำหรับผู้ป่วย แต่ควรมีการติดตามผู้ป่วยระยะยาว เพื่อยืนยันผล 
การวิจัย

3. Abigail et al. 20167 : Comparison of Fixed versus 
Calculated Activity of Radioiodine for the Treatment of 
Graves’ Disease in Adults. เปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ค�ำนวณปรมิาณสารรงัสไีอโอดนี และการใช้ปรมิาณสารรงัสไีอโอดนี
คงที่ ในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ศึกษาในผู้ป่วย จ�ำนวน  
112 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทีใ่ช้ปรมิาณรังสคีงที ่จ�ำนวน 
56 ราย และ กลุ่มที่ค�ำนวณปริมาณรังสี จ�ำนวน 56 ราย หลังการได้
รักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน พบว่า อัตราความไม่ส�ำเร็จในการรักษา
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (treatment failure) ในกลุ่มที่ค�ำนวณ
ปริมาณรังสี จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็น 48.21% และกลุ่มที่ใช้ปริมาณ
รังสีคงที่ จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็น 41.07% ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(RR) เท่ากับ 0.85 (ช่วงความเชื่อมั่น 95%, 0.56-1.29) สรุปกลุ่ม
ที่ได้รับปริมาณรังสีคงที่ มีอัตราความไม่ส�ำเร็จในการรักษาโรคต่อม
ไทรอยด์เป็นพษิ (treatment failure) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีค่�ำนวณปรมิาณ 
รงัส ีที ่3 เดอืน (10 สปัดาห์) หลงัได้รบัการรกัษาด้วยสารรงัสไีอโอดีน

จากการสังเคราะห์ข้อมูล ของ อัตราความไม่ส�ำเร็จในการ
รกัษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ (treatment failure) ทีว่างแผนการ
รักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน เปรียบเทียบระหว่างการใช้ปริมาณรังสี
คงที่ กับการค�ำนวณปริมาณรังสี จากทั้ง 3 การศึกษา พบว่า การใช้
ปริมาณรงัสคีงทีม่อีตัราความไม่ส�ำเรจ็ในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพษิ (treatment failure) ไม่แตกต่างกนั (No heterogeneity) 
โดยค่า I2 = 0% กบัการค�ำนวณปรมิาณรงัส ีที ่3 เดอืน (ตารางที ่1,2) 

ตารางที่ 1	 อัตราความไม่ส�ำเร็จในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ที่วางแผนการรักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน เปรียบเทียบระหว่าง 
	 การใช้ปริมาณรังสีคงที่ กับการค�ำนวณปริมาณรังสี 

ตารางที่ 2	 อัตราความไม่ส�ำเร็จในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ที่วางแผนการรักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน เปรียบเทียบระหว่าง 
	 การใช้ปริมาณรังสีคงที่ กับการค�ำนวณปริมาณรังสี (summary of findings table) 

a : downgraded 2 levels due to small event (<400) and wide 95 % CI
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วิจารณ์
จากการสืบค้นข้อมูลการศึกษาคัดเลือกมาเป็นการศึกษา

แบบ randomized controlled trial (RCT) จากฐานข้อมูล 
MEDLINE ผ่าน PubMed และ Cochrane Library การศึกษาที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์จ�ำนวน 3 การศึกษา หากพิจารณาจาก
รายละเอียดการศึกษา แต่ละการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 การศึกษาดัง
กล่าวมีประเด็นการศึกษาแตกต่างกันในเร่ืองการวัดผลลัพธ์ คือ 
การศึกษาของ Maria 20145 และ Abigail 20167ศึกษาอัตรา
ความไม่ส�ำเร็จในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (treatment 
failure) และการศึกษาของ Abhishek 20146 ศึกษาอัตราความ
ส�ำเร็จของการรักษา (success rate) ซึ่งสามารถเปลี่ยนเป็น 
treatment failure ได้ โดย treatment failure เท่ากับ 100 ลบ
ด้วย %success rate และในแต่ละการศึกษามกีลุม่ตวัอย่างจํานวน 
น้อย ควรวิเคราะห์ถึงผลได้ ผลเสียก่อนน�ำข้อมูลไปใช้

สรุป
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่รักษาด้วยสารรังสีไอโอดีน โดย

การใช้ปริมาณรังสีคงท่ี กับการค�ำนวณปริมาณรังสีมีอัตราความ 
ไม่ส�ำเรจ็ในการรกัษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ (treatment failure) 
ไม่แตกต่างกัน การรักษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ ด้วยสารรังสี
ไอโอดีน สามารถท�ำได้ ทัง้สองวธิ ีคอืการใช้ปรมิาณรงัสคีงที ่กบัการ 
ค�ำนวณปรมิาณรงัส ีทัง้นีข้ึน้อยูก่บัแผนการรกัษาในผูป่้วยเฉพาะราย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์สมเกียรติ โพธิสัตย์ ดร.นายแพทย์

อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ และนายแพทย์ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี ที่ได้ให้ 
ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการตลอดโครงการเป็น
อย่างดียิ่ง และขอขอบคุณ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์ที่สนับสนุนให้การด�ำเนินการศึกษา 
ในครั้งนี้ส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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