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บทคัดย่อ

	 รายงานความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย Graves’ disease ท่ีมีอาการรุนแรง โดยใช้เทคนิคการให้รังสีไอโอดีน 

ในขนาดคงที่ 30 มิลลิคูรี่พร้อมกับการให้ยาต้านไทรอยด์ มีการปรับลดขนาดยาต้านไทรอยด์ลงก่อนรักษาด้วย 

รังสีไอโอดีน ภายในเวลา 6 เดือนหลังการรักษาพบว่า ประสบความส�ำเร็จทั้งหมด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ระหว่างการรักษา
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Abstract
	 Three cases of severe Graves’ disease were successfully treated with concurrent  
antithyroid drugs and radioactive iodine. Our team provided lower dose of antithyroid drugs  
prior to radioactive iodine treatment and administered a fixed dose of radioiodine (30 milicuries) to 
each patient. All patients were successfully treated within 6 months. No severe complications were 
is observed.
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บทน�ำ
	 โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroid) เกิดจาก

ต่อมไทรอยด์สร้างและปล่อยไทรอยด์ฮอร์โมนเข้าสู่กระแส

เลือดมากเกินไป 1 โดยมีความชุกของโรคร้อยละ 0.5-2 พบใน

เพศหญิงมากกว่าชาย 10 เท่า 2 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 

โรค Graves’ disease คิดเป็นร้อยละ 70-85 ของโรค 

ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ3 การรักษาโรค Graves’ disease นั้น  

มี 3 วิธีคือ การรักษาโดยยาต้านไทรอยด์ระยะยาว การรักษา

โดยการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ที่เป็นโรคออก และการรักษา

โดยใช้รังสีไอโอดีนชนิด I-1313

	 การรักษาแต่ละชนิดมีข้อดีข้อเสียต่างกัน ในกลุ ่ม 

Graves’ disease ที่อาการรุนแรง การผ่าตัดจะมีความเสี่ยง

สูง ในขณะที่การรักษาด้วยยาต้องใช้ขนาดยาสูง ท�ำให้เกิด 

ผลข้างเคียงได้มากขึ้นโดยเฉพาะภาวะแกรนูโลไซต์น้อย 

(drug-induced agranulocytosis) และ ตับอักเสบจากยา 

(drug-induced hepatitis) ซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงอาจท�ำให ้

ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ ทั้งยังมีอัตราการกลับเป็นซ�้ำสูงแม้รักษา

เสร็จสิ้นแล้ว

 	 การรักษาด้วยรังสีไอโอดีน (I-131) นั้น เป็นการรักษา

แบบมาตรฐาน (standard treatment) ซึง่ปัจจุบนัใช้กนัอย่าง

แพร่หลายและเป็นทีย่อมรับในการรักษาโรค Graves’ disease 

เนื่องจากเป็นการรักษาที่ประสิทธิภาพสูง โดยผู้ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 80 หายขาดจากการรักษาเพียงครั้งเดียว และใช้

ปรมิาณรงัสตี�ำ่กว่า 30 mCi สามารถรกัษาแบบผูป่้วยนอกได้ 3,4 

	 โดยปรกติก่อนท�ำการรักษาด้วย I-131 ควรตรวจ 

การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid uptake) โดยหยุดยา

ต้านไทรอยด์ propylthiouracil (PTU) และ methimazole 

(MMI) ก่อนอย่างน้อย 3-7 วัน แล้วหาค่า 24-hour uptake 

ดังนั้นจึงใช้เวลาทั้งหมด 2 วันในการท�ำ  thyroid uptake  

เพื่อน�ำมาค�ำนวณปริมาณรังสีที่ใช้ในการรักษา3,4 และควรให้ 

ผู้ป่วยหยุดยาต้านไทรอยด์ต่อภายหลังรักษาด้วยรังสีไอโอดีน

อีก 3-7 วัน รวมระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องหยุดยาต้านไทรอยด์

คือ 8-16 วันเพื่อให้ผลการรักษาด้วยรังสีดี ในผู้ป่วยบางราย 

ท่ีอาการรุนแรง ไม่สามารถหยุดยาได้ตามเวลาดังกล่าว  

มีความเสี่ยงต่อการเกิด thyroid storm สูง 

	 ทีมแพทย์ผู ้รักษาจึงท�ำการรักษาด้วยรังสีไอโอดีน

พร ้อมไปกับการให ้ยาต ้านไทรอยด ์ เพื่อ 1) definite 

treatment 2) ป้องกันอาการแทรกซ้อนจากการรักษา 

ด้วยรังสีไอโอดีน 3) ป้องกันการเกิด thyroid storm 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรักษาด้วยยา

ต้านไทรอยด์ มีโอกาสหายร้อยละ 62-68 เมื่อให้ยาต่อเนื่อง 

18 เดือนและมีโอกาสหายลดลงเมื่อให้ยาน้อยกว่า 18 เดือน 5 

การรักษาด้วยรังสีไอโอดีนโดยหยุดยาต้านไทรอยด์ก่อนและ

หลังการรักษาอย่างน้อย 3 วัน Graves’ disease เท่ากับ 

ร้อยละ 856 ส่วนการรักษาด้วยรังสีไอโอดีนพร้อมให้ยา 

ต้านไทรอยด์ ในกลุ่มผู้ป่วย Graves’ disease มีโอกาสหาย

ร้อยละ 497 กรณีต่อมไทรอยด์โตด้วยนั้น มีโอกาสหาย 

เพียงร้อยละ 6.3 6 ทีมแพทย์ผู้รักษามีแนวคิดว่า ในผู้ป่วย 

Graves’ disease ที่อาการรุนแรงสามารถใช้วิธีการรักษา 

โดยใช้รังสีไอโอดีนพร้อมไปกับการให้ยาต้านไทรอยด์ โดยใช้

เทคนคิการปรบัลดขนาดยาต้านไทรอยด์ให้ต�ำ่ลงกว่าขนาดปรกติ

ที่ผู ้ป่วยเคยใช้อย่างน้อย 3 วันก่อนและหลังการรักษาและ 

ให้รงัสไีอโอดนีในขนาดสงูคงที ่30 มลิลคิรู ี(fixed high-dose) 

รายงานผู้ป่วย
	 ทีมแพทย์ผู ้รักษาได้คัดเลือกผู ้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย 

ในการศึกษา ชาย 2 ราย หญิง 1 ราย อายุ 24-36 ปี ทุกราย

มีอาการรุนแรงโดยมี functional class 3 ผู้ป่วยใช้ยาต้าน

ไทรอยด์ PTU 2 ราย MMI 1 ราย ทุกรายมขีนาดต่อมไทรอยด์

โตผดิปรกตมิากคอื 4-7 เท่าของคนปรกต ิและได้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านไทรอยด์มาแล้วนานกว่า 256 วัน และไม่สามารถ

หยดุยาต้านไทรอยด์ได้เนือ่งจากมอีาการรนุแรงข้ึนขณะหยดุยา 

และผู้ป่วยทุกรายเคยมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา

ด้วยยาดังนี้

	 รายที่ 1 เคยมีประวัติกล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle 

weakness) ระหว่างรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์

	 รายท่ี 2 มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวานและมีประวัติ

เป็น diabetes ketoacidosis คาดว่าจากต่อมไทรอยด์เป็น

พิษเป็นปัจจัยร่วม (precipitating factor) 
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	 รายที ่3  เคยมปีระวติัตับอกัเสบจากการรับประทานยา 

PTU จึงรักษาด้วยรังสีไอโอดีนก่อนรับประทานยาครบ 2 ปี

	 ผูป่้วยรายแรกเคยได้รบัยา PTU ในขนาด 10 เมด็ต่อวนั 

โดยลดขนาดยาลงเหลือ 6 เม็ดต่อวันนาน 7 วันก่อนท�ำ 

thyroid uptake ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับยา PTU ในขนาด  

6 เม็ดต่อวัน โดยลดขนาดยาลงเหลือ 4 เม็ดต่อวันนาน 7 วัน

ก่อนท�ำ  thyroid uptake ผู้ป่วยรายที่ 3 ได้รับยา MMI  

ในขนาด 4 เม็ดต่อวัน โดย ลดขนาดยาลงเหลือ 3 เม็ดต่อวัน

นาน 95 วันก่อนท�ำ thyroid uptake ดังตารางที่ 1 

	 ผลการรกัษาพบว่าทกุรายหายขาดจากโรคต่อมไทรอยด์

เป็นพิษ ระยะเวลาการหายขาดอยู ่ระหว่าง 3-6 เดือน 

สามารถหยุดยาต้านไทรอยด์ได้ หลังหายขาดผู้ป่วยทุกราย 

เข้าสูภ่าวะ permanent hypothyroid ภายในระยะเวลา 1 ปี 

และต้องได้รับไทรอยด์ฮอร์โมนเสริมตลอดชีวิต ดังตารางที่ 2

	 ต่อมไทรอยด์หลังการรักษาจะลดขนาดลงจนปรกติ

ทุกราย ไม่พบอาการแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างการรักษา  

พบอาการของ Thyrotoxicosis ระหว่างการรักษาแต่ไม่ถึง

ขั้นรุนแรง

	 ไม่พบ thyroid storm และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงระดับที่ต ้องนอนโรงพยาบาลระหว่างการรักษา  

พบอาการเหน่ือยรุนแรงขึ้น  ใจสั่นจากหัวใจเต ้นเร็ ว 

(tachycardia) ในระยะ 1 เดือนแรกหลังการรักษา สามารถ

เพ่ิมยากลุ่ม beta-blocker และ เพิ่มขนาดยาต้านไทรอยด์ 

ในขนาดที่สามารถควบคุมอาการได้ 	  

วิจารณ์
	 การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์พร้อมกับการให้รังสี

ไอโอดีนในผู้ป่วย Graves’ disease นั้น เป็นที่ทราบกันดีว่า

จะท�ำให ้ผลส�ำเร็จของการรักษาด ้วยรังสีลดลงอย ่างม ี

นัยส�ำคัญ6,7,8 แต่เน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่ม Graves’ disease  

ท่ีอาการรุนแรงน้ัน มีทางเลือกในการรักษาไม่มากนัก ทั้งยัง 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากทั้งตัวโรคเองและ 

จากการรักษา การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์พร้อมกับการให้

รังสีไอโอดนีโดยใช้เทคนคิการลดขนาดยาต้านไทรอยด์ร่วมกบั

การให้รังสีไอโอดีน 30 มิลลิคูรี่ สามารถเพิ่มโอกาสหายขาดได้

คือ อัตราการหายขาดร้อยละ 100 ในเวลา 6 เดือนเมื่อเทียบ

กับการรักษาโดยวิธีอื่น แต่ผลข้างเคียงคือ permanent 

hypothyroid ซึ่งมีแนวโน้มในการเกิดสูงและเกิดเร็วกว่า 

การรักษาโดยวิธีอื่น อาการของ thyrotoxicosis น้อยกว่า

การหยดุยาต้านไทรอยด์ระหว่างการให้รงัส ีไม่พบผลข้างเคียง

รุนแรงเช่น ระหว่างการรักษาแต่อย่างไรก็ตาม การเกิด 

thyroid storm ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงมีสูง จึงจ�ำเป็นต้องมี 

การเฝ้าระวังการเกิด thyroid storm อย่างใกล้ชิด โดยหาก 

มีแนวโน้มเช่น อาการเหนื่อยรุนแรงข้ึน ใจสั่น tachycardia 

ต้องรีบปรับเพิ่มขนาดยาต้านไทรอยด์และอาจพิจารณาให้ 

ยาอื่นเสริม

	 เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยในการศกึษามจี�ำนวนเพยีง 3 ราย 

จึงจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม ท้ังการหาขนาดยาที่

เหมาะสม ปริมาณรังสีที่เหมาะสม ระยะเวลาที่ลดขนาดยา 

ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการรักษา เพื่อให้ผลการรักษาดีที่สุดและ

เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด

สรุป
	 รายงานนี้แสดงให้เห็นว่า ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์

เป็นพษิชนดิ Graves’ disease ท่ีอาการรนุแรง นัน้มทีางเลอืก

ในการรักษาด้วยการให้ยาต้านไทรอยด์ร่วมกับการให้รังสี

ไอโอดีนโดยใช้เทคนิคการปรับลดขนาดยาต้านไทรอยด์ลง

ร่วมกับให้รังสีไอโอดีนในปริมาณคงที่ 30 มิลลิคูรี่  โดย

แนวทางเลือกของการรักษานี้ประสบความส�ำเร็จภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และ 

ยังสามารถน�ำองค์ความรู ้นี้ต่อยอดไปสู่การวิจัยและน�ำไป

ปฏิบัติในเวชปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อทุกคนท่ีให้ร่วมมือ

เป็นอย่างดี

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

ทุกท่านที่ช่วยในการท�ำ thyroid uptake 

	 ขอขอบคุณคุณ บุษบา ศุภวัฒน์ธนบดี ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ

ในการเขียนรายงานผู้ป่วย 
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