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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: The current modalities for treatment of Graves’ disease include antithyroid drugs,                

radioactive iodine ablation, and total thyroidectomy. The patient’s decision depends on clinical characteristics 

and the patient’s needs. Although long-term antithyroid drug treatment is another choice for patients, 

nearly half of patients experience failure of antithyroid drug treatment and undergo radioiodine ablation or 

thyroidectomy.

OBJECTIVES: To develop a clinical prediction score using prognostic factors for failure of antithyroid drug 

treatment in Graves’ disease patients.

METHODS: The study was a retrospective observational cohort design. 630 Graves’ disease patients at 

Surin hospital from 2018 to 2025 were reviewed. Important clinical data from multivariable logistic regression 

were collected to compute the coefficient, which was then transformed into a score.

RESULTS: All 630 Graves’ disease patients were divided into two groups: 306 patients with antithyroid drug 

failure and 324 patients in remission. The clinical prediction score was developed using five significant 

clinical parameters, including relapse history, thyroid gland size(≥45 g), thyroid-related orbitopathy, FT4>3.5 

ng/dL, and MMI dose at 6th month≥10 mg/d. The prediction score ranged from 0-7, with a score of 0-4 

denoting a low risk (PPV=38.9%) and a score of 4.5-7 a high risk (PPV=81.3%) for failure of antithyroid drug 

treatment. The AuROC of the score was 0.78 (95% CI 0.74-0.82)

CONCLUSIONS: Graves’ disease patients who have a clinical prediction score of 4.5-7 have a high            

probability for failure of antithyroid drug treatment. Physicians should recommend these patients be treated 

with radioactive iodine or thyroidectomy.
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ABSTRACT



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.-มิิ.ย. 2569188

บทนำ

	 Graves’ disease เป็็นสาเหตุุของภาวะไทรอยด์

เป็็นพิิษท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุด การรัักษามีีทางเลืือก 3 วิ ิธีี คืื อ 

การกิินยาต้้านไทรอยด์์ การกลืืนน้้ำแร่่ไอโอดีีน 131 และ

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์1-2 ทางเลืือกในการรัักษา ขึ้้ �นอยู่่�

กัับปััจจััยทางคลิินิิกร่่วมกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

แพทย์ผ์ู้้�รักัษาจำเป็็นต้อ้งให้ข้้อ้มููลแก่ผู่้้�ป่ว่ย เพื่่�อประกอบ

การตััดสิินใจ จ ากแนวทางเวชปฏิิบััติิในการรัักษาภาวะ

ไทรอยด์เป็็นพิษิแนะนำว่่า หากรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไทรอยด์

ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 18-24 เดืือนแล้้วยังไม่่หายขาดให้้

พิิจารณาการกลืืนน้้ำแร่่ไอโอดีีน 131 หรืือการผ่่าตััด    

ต่่อมไทรอยด์เพื่่�อให้้โรคหายขาด2 ปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�ป่วย  

โรคเกรฟท่ี่�ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น ผู้้�ป่วยมักเลืือกการกินิยา

ต้้านไทรอยด์มากที่่�สุุด รองลงมา คืื อ การกลืืนน้้ำแร่่

ไอโอดีีน 131 และการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ ต ามลำดัับ3         

ผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจตัดสิินใจเลืือกการรัักษาแบบกิินยาต้้าน

ไทรอยด์ในระยะยาว  (Long-term antithyroid drug     

treatment) คืือการกิินยาต้า้นไทรอยด์เป็น็ระยะเวลานาน

กว่่า 5 ปีี3-4 เนื่่�องจากพบว่่าอััตราการหายขาดสููงขึ้้�น หรืือ

พบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำหลัังจากหยุุดยาต้้านไทรอยด์์    

ลดลงเป็็นร้้อยละ 15 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�หยุุดยาภายใน  

2 ปีี พบมากถึึงร้้อยละ 535

	 ข้้อเสีียของการรัักษา Graves’ disease ด้ ้วยยา

ต้า้นไทรอยด์ ์คืือ การไม่ห่ายขาดจากการกลับัเป็น็ซ้้ำ หรืือ       

บางรายไม่่สามารถหยุุดยาต้้านไทรอยด์์ได้้1 โดยอัตรา         

การกลัับเป็น็ซ้้ำของภาวะไทรอยด์เป็น็พิษิและไม่่หายขาด

พบร้้อยละ 40-504, 6 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าปััจจััย

ที่่�ทำให้ไ้ทรอยด์เ์ป็น็พิษิกลับัเป็น็ซ้้ำ ได้แ้ก่ ่อายุทุี่่�น้อ้ยกว่า่ 

50 ปีี เพศชาย ระดัับ FT4 ที่่�มากกว่่า 17 pmol/L ระดัับ 

TSH receptor Ab ที่่�มากกว่่า 1.75 IU/L วันัที่่�หยุุดยาต้้าน

ไทรอยด์์7 มีี อาการแสดงทางตา (Thyroid related           

orbitopathy) ขนาดต่่อมไทรอยด์ที่่�โตมาก ๆ และระดัับ 

FT3 เมื่่�อเริ่่�มวินิิิจฉัยั8 ส่วนปัจัจัยัที่่�ทำให้ภ้าวะไทรอยด์เป็น็

พิษิไม่่หายจากการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์ ได้แ้ก่่ ระดัับ 

Serum thyroglobulin Ab ต่่ ำเมื่่�อเริ่่�มวิินิิจฉัย9 อายุุท่ี่�     

น้้อยกว่่า 36 ปีี มีีอาการแสดงทางตา และขนาดของต่่อม

ไทรอยด์ท์ี่่�มากกว่า่ 11.5 ลููกบาศก์เ์ซนติเิมตร 10 เช่น่เดีียว

กัับข้้อมููลการศึึกษาในคนไทยท่ี่�พบว่่า การมีีประวััติิเคย

เป็็นไทรอยด์เป็็นพิิษมาก่่อน ขนาดของต่่อมไทรอยด์ท่ี่� 

มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 45 กรัมั มีีอาการแสดงทางตา ระดับั 

FT4 ที่่�สููงเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย และขนาดยา Methimazole ที่่� 

6 เดืือนหลัังการรัักษามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 มิิลลิิกรััม11 

ในขณะที่่�เพศชาย  และการสููบบุุหรี่่� ไม่่พบว่่าเป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงของการรัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ผล10

	 จากข้้อมููลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบข้้อมููลปััจจััย

พยากรณ์ก์ารทำนายการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไทรอยด์ไ์ม่ไ่ด้้

ผล แต่่ยังัไม่ส่ามารถบอกได้ว้่า่หากผู้้�ป่ว่ยมีีปัจัจัยัดังักล่า่ว 

1 หรืือ มากกว่่าเท่่ากัับ 2 ข้อแล้้วจะมีีโอกาสรักษาด้้วยยา

ต้้านไทรอยด์ไม่่ได้้ผลมากน้้อยเพีียงใด งานวิิจััยนี้้�จึึงจััด

ทำขึ้้�นเพื่่�อสร้างคะแนนทางคลิินิิกเพื่่�อทำนายผลการ

รัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์ไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่วยโรคไทรอยด์

เป็็นพิิษ (Graves’ disease) เพื่่�อใช้้ทำนายผลการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบ Prognostic prediction 

research รููปแบบ Cohort design เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ย

วิิธีี  Retrospective data collection โดยการศึึกษานี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ (เลขที่่�หนัังสืือ

รัับรอง COA No.17/2569) โดย  Inclusion criteria คืือ    

ผู้้�ป่่วย Graves’ disease ผู้้�ใหญ่่ อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป มีี

ประวััติิการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2561 ถึึง พ.ศ. 2568 Exclusion criteria ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วย

ท่ี่�เคยมีีประวััติิ Thyroid storm หรืือ Thyroid crisis            

2) ผู้้�ป่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ในช่่วงท่ี่� รัักษาไทรอยด์เป็็นพิิษ           

3) ผู้้�ป่วยท่ี่�ขอเลืือกการรัักษาโดยการกลืืนน้้ำแร่่ไอโอดีีน 

131 4) ผู้้�ป่่วย status bed ridden หรืือมีีโรคร่่วมกลุ่่�มโรค

มะเร็็งระยะลุุกลาม และ 5) ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการตรวจติิดตาม 

นิิยามผู้้�ป่่วย  Graves’ disease ท่ี่�รัักษาด้้วยยาต้้าน

ไทรอยด์์แล้้วหายขาด (Remission) คืือ ผู้้�ป่่วย Graves’ 

disease ที่่�รักัษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์แล้้วสามารถหยุุดยา

ได้้ในระยะเวลา 2-5 ปี  โดยไม่่พบมีีการกลัับเป็็นซ้้ำอีีก 

นิิยามผู้้�ป่่วย  Graves’ disease ท่ี่�รัักษาด้้วยยาต้้าน

ไทรอยด์ไม่่ได้้ผล (Failure) ได้้แก่่ 1 ในข้้อต่่อไปนี้้�              

1) ผู้้�ป่่วย Graves’ disease ที่่�ได้้รัับยา Methimazole ใน

ขนาดมากกว่่า 10 มิลิลิิกรัมัต่่อวันั ขึ้้�นไปในช่่วง 6 เดืือนแรก 
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และมีีแนวโน้้มการปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�นไปเรื่่�อย  ๆ หรืือ            

2) ผู้้�ป่วย  Graves’ disease ที่่�ยัังใช้้ยา Methimazole 

ขนาดตั้้�งแต่่ 2.5-10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

2 ปีีขึ้้�นไป โดยที่่�ยัังไม่่สามารถหยุุดยาได้้ เนื่่�องจากระดัับ 

FT3 ยัังสููง หรืือ TSH ต่่ำกว่่าค่่าปกติิ 3) ผู้้�ป่่วย Graves’ 

disease ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 6 

เดืือน หลัังจากหยุุดยาต้้านไทรอยด์์แล้้ว

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยอ้้างอิิงจากข้้อมููล

ของ พิิชญ์์ชััยประเสริิฐ และคณะ11 พบว่่าอุุบััติิการณ์์การ

รัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์แล้้วไม่่ได้้ผลเท่่ากัับร้้อยละ 50 

C-statistic=0.8169 และมีีข้อมููลทางคลิินิกิ 4 อย่า่งในการ

ทำนายการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไทรอยด์ไ์ม่ไ่ด้ผ้ล ได้แ้ก่่ การ

มีีประวััติิเคยเป็็นไทรอยด์์เป็็นพิิษมาก่่อน ขนาดของต่่อม

ไทรอยด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 45 กรััม มีีอาการแสดงทาง

ตา และขนาดยา MMI ที่่� 6 เดืือน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน คำนวณโดยใช้้ Pmsampsize โปรแกรม 

Stata ได้้จำนวนขนาดตััวอย่่างรวม 385 ราย (เป็็นกลุ่่�มที่่�

รัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์แล้้วไม่่ได้้ผลจำนวน 193 ราย) 

เพื่่�อสร้้าง prediction model

	 ตััวแปรต้้น คืือ ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผู้้�ป่วย  เพื่่�อทำเป็็นคะแนน ได้้แก่่ ปั จจััยทางกายภาพ 

ปััจจััยท่ี่�บ่่งถึึงความรุุนแรงของตััวโรค ผ ลตรวจทาง       

ห้้องปฏิิบััติิการ (การตรวจระดัับ FT3 FT4 และ TSH      

ใช้้เครื่่�องยี่่�ห้้อ Beckman Coulter เทคนิิคท่ี่�ใช้้ คืื อ        

Electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA)  

ค่่าปกติขิอง FT3 คืือ 2.3–4.9 pg/ml, FT4 0.59–1.54 ng/dl 

และ TSH 0.38–5.33 μIU/L) และขนาดยาต้้านไทรอยด์์

ที่่�ใช้ร้ักัษา ตัวัแปรตาม คืือ การรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไทรอยด์

ไม่ไ่ด้ผ้ล โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยยาต้้าน

ไทรอยด์์ไม่่ได้้ผล และกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาแล้้วหายขาด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููล Clinical characteristics ใช้้สถิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive) ข้ ้อมููลเชิิงจำนวน (numerical 

data) ใช้้ค่่า mean และค่่า standard deviation ข้้อมููล 

categorical data แสดงผลจำนวนและร้้อยละ (%) การ

วิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�ทำให้้การรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์

ไม่่ได้้ผล (Failure) วิ ิเคราะห์์แบบ flexible parametric 

regression model ทั้้�ง univariable และ multivariable 

logistic regression โดยมีีนััยสำคััญเมื่่�อ p-value<0.05 

และสร้า้งคะแนนของแต่ล่ะตัวัแปรทำนายโดยใช้ ้Logistic 

regression coefficient ของตััวแปรนั้้�น หารด้้วยค่่า         

coefficient ของตััวแปรที่่�มีีค่าน้้อยที่่�สุุด แล้้วปัดเศษเป็็น

จำนวนเต็็มที่่�ใกล้้เคีียงท่ี่�สุุด เพื่่�อนำไปสร้้าง Clinical 

prediction score ของตััวแปรทำนายแต่่ละตััว และทำเป็็น

คะแนนรวมทั้้�งหมด แล้ว้แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ low risk และ 

High risk ประเมิินค่่า positive predictive value (PPV) 

และค่่า likelihood ratio (LR) of positive ในแต่่ละกลุ่่�ม 

ประเมิินความสามารถในการจำแนกกลุ่่�ม Failure และ 

Remission ของคะแนน (Discrimination performance) 

แสดงเป็็นภาพ AuROC curve และ calibration ของแต่่ละ

ตัวัแปรทำนาย และทำ internal validation ของ clinical 

prediction score โดย Bootstrapping (200 ชุดุ) การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิติิทิั้้�งหมดใช้้โปรแกรม STATA/SE 16.1

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 705 

รายท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ ได้้คััดออก 75 ราย ต ามเกณฑ์์การ        

คััดออก คงเหลืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น 630 รายที่่�นำมาวิิเคราะห์์ 
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Characteristics 

Failure 

(n=306) 

Remission 

(n=324) p-value 

n % n % 

Pretreatment factors      

1.Patient factors      

Gender      

   Male 62 20.3 77 23.8  

   Female 244 79.7 247 76.2 0.29 

Age (years), mean (±SD) 42.0 ±15.6 47.0 ±15.6 <0.001 

Pulse rate at diagnosis (/min) 105.2 ±19.8 103.1 ±21.5 0.21 

Smoking status      

   Current smoking 19 6.2 11 3.4 0.27 

   Ex-smoking 12 3.9 13 4.0  

   Never 275 89.9 300 92.6  

2. Factors indicating the severity of the   disease    

Cardiovascular disease      

   No 275 89.8 293 90.4 0.89 

   Yes (AF/SVT, CHF, MI) 31 10.1 31 9.6  

Size of thyroid gland   47.0 ±15.0 36.6 ±11.8  

      15-25 gram 15 4.9 32 9.9 <0.001 

      30 gram 71 23.2 166 51.2  

      45 gram 107 35.0 97 29.9  

      60 gram 98 32.0 32 7.7  

      >60 gram 15 4.9 4 1.2  

History of Relapsed 95 31.1 79 24.4 0.07 

Postpartum 19 7.3 13 4.7 0.21 

Thyroid related orbitopathy 57 18.6 35 10.8 0.007 

Family history of thyroid 

disease 

63 20.6 59 18.2 0.48 

Thyrotoxic Periodic Paralysis 6 2.0 11 3.4 0.33 

3. Biochemichal factors      

FT3 at diagnosis (pg/ml), 

mean (±SD) 

15.2 ±8.4 11.7 ±7.4 <0.001 

FT4 at diagnosis (ng/dl), 

mean (±SD) 

4.2 ±1.7 3.3 ±1.6 <0.001 

FT3/FT4 ratio, mean (±SD) 3.8 ±1.6 3.6 ±1.6 0.23 

TSHR Ab (IU/L), mean (±SD) 13.3 ±14.1 7.7 9.0 0.043 
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Posttreatment factors 

Dose MMI at 6 months      

   <10 mg/day 131 42.8 249 78.1 <0.001 

   ≥10 mg/day 175 57.2 70 21.9  

Duration of antithyroid drug 

(month) 

20.7 ± 21.0 19.2 ±12.1 0.26 

 จากการวิเคราะห์ต่อด้วย Multivariable logistic regression พบปจัจัย 7 อย่าง ที่ใช้ทำนายความเสี่ยงในการรักษาด้วย

ยาไม่ได้ผล ได้แก่ เพศหญิง, อายุมากกว่า 45 ปี ขนาดของต่อมไทรอยด์มากกว่าหรือเท่ากับ 45 กรัม มีประวัติ Relapsed, 

thyroid related orbitopathy, FT4>3.5 ng/dl, MMI dose≥10 mg/d โดยพิจารณาจากค่า p-value หรือเป็นลักษณะทางคลินิกที่

สำคัญที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของ Graves’ disease และนำทั้ง 7 ปัจจัยไปวิเคราะห์ต่อด้วย Logistic regression coefficient 

ได้ค่า regression coefficient, Odd ratio (OR) และ 95% CI (Table 2) จากนั้นค่อย ๆ ตัดปัจจัยที่ไม่ significant ออก โดยที่ไม่

ทำให้ค่า AuROC ลดลง จึงเหลือปัจจัยการทำนายเพียง 5 อย่าง นำมาสร้างคะแนนสำหรับแต่ละตัวแปรโดยใช้ค่า coefficient 

นำมาหารด้วยค่า coefficient ของตัวแปรที่มีค่าน้อยที่สุด จะได้ค่า transformed coefficient แล้วนำมาแปลงเป็นค่าคะแนนการ

ทำนาย โดยปัดจุดทศนิยมให้เป็นจำนวนใกล้เคียง 0.5 ที่สุด (Table 3) และกำหนดให้คะแนนรวมเท่ากับผลรวมของคะแนนของ

แต่ละตัวแปรทำนายคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-7 คะแนน (Table 4) สามารถจำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม low risk คือ 

กลุ่มที่มีคะแนนรวม 0-4 คะแนน (บ่งถึงผู้ป่วย Graves’ disease ที่มีโอกาสหายขาดด้วยยา) และกลุ่ม high risk คือ กลุ่มที่มี

คะแนนรวม 4.5-7 คะแนน ด้วยค่า AuROC 0.78 (95% CI 0.74-0.82) (Figure 2) รูป calibration plot มีความเที ่ยงในการ

จำแนกกลุ่มที่ slope =1 (Figure 3) และหลังจากการทำ Internal validation ด้วย Bootstrap พบว่า clinical prediction score ยัง

สามารถทำนายความเสี ่ยงในการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลด้วย AuROC 0.78 (95% CI 0.74-0.82), Bootstrap 

shrinkage 1.006 ค่า PPV และ LHR+ ของกลุ่มเสี่ยงสูง และเสีย่งต่ำ (Table 4) มีผูปวย 54 ราย ที่ ไมมีผล FT4 แรกวินิจฉัย (มี

เพียงคา FT3) เมื่อนำมาวิเคราะห multivariable logistic regression และสราง clinical prediction score จึงเหลือผูปวยเพียง 

576 ราย 

Table 2 Regression Coefficient, Odd Ratio (OR), and 95% CI of Selected Parameters from Multiple Logistic Regression  

Clinical parameters Coefficient OR 95% CI p-value 

Age>45 years 0.16 1.18 0.79-1.76 0.42 

Female 0.13 1.14 0.72-1.81 0.59 

Thyroid gland size≥45 grams  1.09 2.98 1.99-4.46 <0.001 

History of relapsed  0.72 2.06 1.34-3.15 0.001 

Thyroid related orbitopathy 1.0 2.71 1.53-4.81 0.001 

FT4>3.5 ng/dl 0.71 2.03 1.38-3.00 <0.001 

MMI dose at 6th month≥10 mg/day 1.48 4.39 2.93-6.56 <0.001 
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โอกาสหายขาดด้้วยยา) และกลุ่่�ม high risk คืือ กลุ่่�มที่่�มีี

คะแนนรวม 4.5-7 คะแนน ด้้วยค่่า AuROC 0.78 (95% 

CI 0.74-0.82) (Figure 2) รููป calibration plot มีีความ

เที่่�ยงในการจำแนกกลุ่่�มที่่� slope=1 (Figure 3) และหลััง
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4) มีีผู้้�ป่่วย 54 ราย ที่่�ไม่่มีีผล FT4 แรกวิินิิจฉััย (มีีเพีียง

ค่่า FT3) เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ multivariable logistic      

regression และสร้้าง clinical prediction score จึึงเหลืือ

ผู้้�ป่่วยเพีียง 576 ราย

Table 2 Regression Coefficient, Odd Ratio (OR), and 95% CI of Selected Parameters from Multiple Logistic Regression
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Posttreatment factors 

Dose MMI at 6 months      

   <10 mg/day 131 42.8 249 78.1 <0.001 

   ≥10 mg/day 175 57.2 70 21.9  

Duration of antithyroid drug 

(month) 

20.7 ± 21.0 19.2 ±12.1 0.26 

 จากการวิเคราะห์ต่อด้วย Multivariable logistic regression พบปจัจัย 7 อย่าง ที่ใช้ทำนายความเสี่ยงในการรักษาด้วย

ยาไม่ได้ผล ได้แก่ เพศหญิง, อายุมากกว่า 45 ปี ขนาดของต่อมไทรอยด์มากกว่าหรือเท่ากับ 45 กรัม มีประวัติ Relapsed, 

thyroid related orbitopathy, FT4>3.5 ng/dl, MMI dose≥10 mg/d โดยพิจารณาจากค่า p-value หรือเป็นลักษณะทางคลินิกที่

สำคัญที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของ Graves’ disease และนำทั้ง 7 ปัจจัยไปวิเคราะห์ต่อด้วย Logistic regression coefficient 

ได้ค่า regression coefficient, Odd ratio (OR) และ 95% CI (Table 2) จากนั้นค่อย ๆ ตัดปัจจัยที่ไม่ significant ออก โดยที่ไม่

ทำให้ค่า AuROC ลดลง จึงเหลือปัจจัยการทำนายเพียง 5 อย่าง นำมาสร้างคะแนนสำหรับแต่ละตัวแปรโดยใช้ค่า coefficient 

นำมาหารด้วยค่า coefficient ของตัวแปรที่มีค่าน้อยที่สุด จะได้ค่า transformed coefficient แล้วนำมาแปลงเป็นค่าคะแนนการ

ทำนาย โดยปัดจุดทศนิยมให้เป็นจำนวนใกล้เคียง 0.5 ที่สุด (Table 3) และกำหนดให้คะแนนรวมเท่ากับผลรวมของคะแนนของ

แต่ละตัวแปรทำนายคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-7 คะแนน (Table 4) สามารถจำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม low risk คือ 

กลุ่มที่มีคะแนนรวม 0-4 คะแนน (บ่งถึงผู้ป่วย Graves’ disease ที่มีโอกาสหายขาดด้วยยา) และกลุ่ม high risk คือ กลุ่มที่มี

คะแนนรวม 4.5-7 คะแนน ด้วยค่า AuROC 0.78 (95% CI 0.74-0.82) (Figure 2) รูป calibration plot มีความเที ่ยงในการ

จำแนกกลุ่มที่ slope =1 (Figure 3) และหลังจากการทำ Internal validation ด้วย Bootstrap พบว่า clinical prediction score ยัง

สามารถทำนายความเสี ่ยงในการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลด้วย AuROC 0.78 (95% CI 0.74-0.82), Bootstrap 

shrinkage 1.006 ค่า PPV และ LHR+ ของกลุ่มเสี่ยงสูง และเสีย่งต่ำ (Table 4) มีผูปวย 54 ราย ที่ ไมมีผล FT4 แรกวินิจฉัย (มี

เพียงคา FT3) เมื่อนำมาวิเคราะห multivariable logistic regression และสราง clinical prediction score จึงเหลือผูปวยเพียง 

576 ราย 

Table 2 Regression Coefficient, Odd Ratio (OR), and 95% CI of Selected Parameters from Multiple Logistic Regression  

Clinical parameters Coefficient OR 95% CI p-value 

Age>45 years 0.16 1.18 0.79-1.76 0.42 

Female 0.13 1.14 0.72-1.81 0.59 

Thyroid gland size≥45 grams  1.09 2.98 1.99-4.46 <0.001 

History of relapsed  0.72 2.06 1.34-3.15 0.001 

Thyroid related orbitopathy 1.0 2.71 1.53-4.81 0.001 

FT4>3.5 ng/dl 0.71 2.03 1.38-3.00 <0.001 

MMI dose at 6th month≥10 mg/day 1.48 4.39 2.93-6.56 <0.001 
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Characteristics 

Failure 

(n=306) 

Remission 

(n=324) p-value 

n % n % 

Pretreatment factors      

1.Patient factors      

Gender      

   Male 62 20.3 77 23.8  

   Female 244 79.7 247 76.2 0.29 

Age (years), mean (±SD) 42.0 ±15.6 47.0 ±15.6 <0.001 

Pulse rate at diagnosis (/min) 105.2 ±19.8 103.1 ±21.5 0.21 

Smoking status      

   Current smoking 19 6.2 11 3.4 0.27 

   Ex-smoking 12 3.9 13 4.0  

   Never 275 89.9 300 92.6  

2. Factors indicating the severity of the   disease    

Cardiovascular disease      

   No 275 89.8 293 90.4 0.89 

   Yes (AF/SVT, CHF, MI) 31 10.1 31 9.6  

Size of thyroid gland   47.0 ±15.0 36.6 ±11.8  

      15-25 gram 15 4.9 32 9.9 <0.001 

      30 gram 71 23.2 166 51.2  

      45 gram 107 35.0 97 29.9  

      60 gram 98 32.0 32 7.7  

      >60 gram 15 4.9 4 1.2  

History of Relapsed 95 31.1 79 24.4 0.07 

Postpartum 19 7.3 13 4.7 0.21 

Thyroid related orbitopathy 57 18.6 35 10.8 0.007 

Family history of thyroid 

disease 

63 20.6 59 18.2 0.48 

Thyrotoxic Periodic Paralysis 6 2.0 11 3.4 0.33 

3. Biochemichal factors      

FT3 at diagnosis (pg/ml), 

mean (±SD) 

15.2 ±8.4 11.7 ±7.4 <0.001 

FT4 at diagnosis (ng/dl), 

mean (±SD) 

4.2 ±1.7 3.3 ±1.6 <0.001 

FT3/FT4 ratio, mean (±SD) 3.8 ±1.6 3.6 ±1.6 0.23 

TSHR Ab (IU/L), mean (±SD) 13.3 ±14.1 7.7 9.0 0.043 
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Table 3 Item Scoring Scheme for Failure  

Predictors Coefficient Transformed 

Coefficient 

Assign Score 

History of relapsed    

  Yes 0.72 1.02 1 

  No - - 0 

Thyroid gland size    

  ≥45 grams 1.05 1.49 1.5 

  <45 grams - - 0 

Thyroid related orbitopathy    

  Yes 1.0 1.36 1.5 

  No - - 0 

FT4     

  >3.5 ng/dl 0.71 1.0 1 

  ≤3.5 ng/dl - - 0 

MMI dose at 6 months    

  ≥10 mg/day 1.46 2.06 2 

  <10 mg/day - - 0 

 

Table 4 Distribution of Risk Categories for Failure, PPV, Likelihood Ration of Positive (LHR+), and 95% CI  

Risk categories Failure 

n (%) 

Remission 

n (%) 

PPV (%) LHR+ 95% CI  

of LHR+ 

p-value 

Low (0-4) 170 (38.9) 267 (61.1) 38.9 0.66 0.60-0.73 <0.001 

High (4.5-7) 113 (81.3) 26 (18.7) 81.3 4.5 3.04-6.67 <0.001 
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Figure 3 Calibration Plot between Score-Predicted Probability of Failure of Antithyroid Drug Treatment 
อภิปรายผล  

 การศึกษานี้เปนการสรางคะแนนการทำนายการรักษาดวยยาตานไทรอยดไมไดผล (Failure) ในผูปวย 
Graves’ disease โดยพบวามี 5 ปจจัย ไดแก ประวัติการกลับเปนซ้ำ ขนาดของตอมไทรอยด Thyroid 
related orbitopathy ระดับ FT4 และขนาดยา MMI ท่ี 6 เดือนหลังการรักษา แมวาประชากรไทย จะพบ T3 
toxicosis มากกวาตางประเทศ การศึกษานี ้ใช FT4 เปนปจจัยทำนายเนื ่องจากจากการวิเคราะหด วย 
Univariable logistic regression ทั้ง FT4 และ FT3 เปนปจจัยที่ Significant แต FT4 ใหคา odd ratio ท่ี
สูงกวา จึงเปนปจจัยที ่มีอำนาจการทำนายมากกวา FT3 และเมื ่อตัดปจจัย FT3 ออกจากการวิเคราะห 
Multivariable logistic regression แลวไมทำใหคา AuROC ลดลง     
 พบวาขนาดตอมไทรอยด ระดับ FT4 และ Thyroid related orbitopathy เปนปจจัยที่สัมพันธกับ
ความรุนแรงของโรคโดยตรง อธิบายจากกลไกการเกิดโรค Graves’ disease ซ่ึงเปน Autoimmune disease 
ท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิด B cell สราง TSH receptor Ab (ถือเปน stimulating antibody) เมื ่อจับกับ 
TSH receptor ที่ตอมไทรอยด (สงผลใหตอมไทรอยดมีขนาดโตขึ้นและสรางฮอรโมน FT4, FT3 ออกมามาก
ขึ้นผิดปกติ) และนอกตอมไทรอยด โดยเฉพาะที่เนื้อเยื่อตา (ทำใหเกิดอาการแสดงทางตา) (Thyroid related 
orbitopathy) และผิวหนัง ทำใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงของภาวะ thyrotoxicosis12-13 และหากตัว
โรคมีภาวะ Active disease สามารถสงผลใหกลับเปนซ้ำหลังจากหยุดยาตานไทรอยดไดเชนกัน13-14 ปจจัยการ
มีประวัติกลับเปนซ้ำ จึงเปนอีก 1 ปจจัยที่บงบอกถึงความรุนแรงของตัวโรค นอกจากนี้การตอบสนองตอยา 
antithyroid drug ยังเปนปจจัยทางคลินิกที่สำคัญเชนกัน หากผูปวยที่มีอาการและโรคมีความรุนแรงมาก 
จำเปนตองใชยาตานไทรอยด Methimazole ในขนาดสูงเพื่อใหผูปวยมีระดับฮอรโมนลดลงเขาสูระดับปกติ 
และลดอาการจากภาวะไทรอยดเปนพิษ2 การศึกษานี้ไมไดนำระดับ TSH receptor Ab มาอยูในคะแนนการ
ทำนาย เนื่องจากในปจจุบัน การวินิจฉัย Graves’ disease ในบริบทประเทศไทยอาศัยประวัติ ตรวจรางกาย 
และการสงตรวจ FT3 FT4 TSH ไมไดสงตรวจระดับ TSH receptor Ab ทุกราย (แตกตางกับตางประเทศ) 
เนื่องจากคาการสงตรวจมีราคาสูง และสงตรวจไดท่ีโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น และการศึกษานี้ มีผูปวยเพียง 
71 ราย (จาก 630 ราย) ที ่ได ส งตรวจ TSHR Ab ผู ว ิจ ัยจึงไมนำตัวแปร TSHR Ab มาวิเคราะหแบบ 
Multivariable logistic regression เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย 
 จากการศึกษากอนหนานี้ที่สรางคะแนนการทำนายการกลับเปนซ้ำ กอนเริ่มการรักษาดวยยาตาน
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Figure 3 Calibration Plot between Score-Predicted Probability of Failure of Antithyroid Drug Treatment

อภิิปรายผล 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการสร้้างคะแนนการทำนายการ

รัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์ไม่่ได้้ผล (Failure) ในผู้้�ป่่วย 

Graves’ disease โดยพบว่่ามีี 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ประวััติิการ

กลัับเป็็นซ้้ำ ขนาดของต่่อมไทรอยด์์ Thyroid related 

orbitopathy ระดับั FT4 และขนาดยา MMI ที่่� 6 เดืือนหลังั

การรัักษา แม้้ว่่าประชากรไทย จ ะพบ T3 toxicosis 

มากกว่่าต่่างประเทศ  การศึึกษานี้้�ใช้้ FT4 เป็็นปััจจััย

ทำนายเนื่่�องจากจากการวิิเคราะห์์ด้้วย  Univariable     

logistic regression ทั้้ �ง FT4 และ FT3 เป็็นปััจจััยที่่�     

Significant แต่่ FT4 ให้้ค่่า odd ratio ที่่�สููงกว่่า จึึงเป็็น

ปััจจัยท่ี่�มีีอำนาจการทำนายมากกว่่า FT3 และเมื่่�อตััด

ปััจจััย FT3 ออกจากการวิิเคราะห์์ Multivariable logistic 

regression แล้้วไม่่ทำให้้ค่่า AuROC ลดลง    

	 พบว่า่ขนาดต่่อมไทรอยด์ ระดัับ FT4 และ Thyroid 

related orbitopathy เป็น็ปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์์กับัความรุุนแรง

ของโรคโดยตรง อธิิบายจากกลไกการเกิิดโรค Graves’ 

disease ซึ่่ �งเป็็น Autoimmune disease ท่ี่�เกิิดจาก       

เม็็ดเลืือดขาวชนิิด B cell สร้ ้าง TSH receptor Ab         

(ถืือเป็น็ stimulating antibody) เมื่่�อจับักับั TSH receptor 

ที่่�ต่่อมไทรอยด์์ (ส่่งผลให้้ต่่อมไทรอยด์์มีีขนาดโตขึ้้�นและ

สร้างฮอร์์โมน FT4, FT3 ออกมามากขึ้้�นผิิดปกติิ) และ

นอกต่่อมไทรอยด์ โดยเฉพาะท่ี่�เน้ื้�อเยื่่�อตา (ทำให้้เกิิด

อาการแสดงทางตา) (Thyroid related orbitopathy) และ

ผิิวหนััง ท ำให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการและอาการแสดงของภาวะ 

thyrotoxicosis12-13 และหากตััวโรคมีีภาวะ Active disease 

สามารถส่งผลให้้กลัับเป็็นซ้้ำหลัังจากหยุุดยาต้้านไทรอยด์

ได้้เช่่นกััน13-14 ปั จจััยการมีีประวััติิกลัับเป็็นซ้้ำ จึ งเป็็น     

อีีก 1 ปัจัจัยัท่ี่�บ่ง่บอกถึงึความรุนุแรงของตัวัโรค นอกจาก

นี้้�การตอบสนองต่่อยา antithyroid drug ยั งเป็็นปััจจััย   

ทางคลิินิิกท่ี่�สำคััญเช่่นกััน หากผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการและ      

โรคมีีความรุุนแรงมาก จ ำเป็็นต้้องใช้้ยาต้้านไทรอยด์์ 

Methimazole ในขนาดสููงเพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยมีีระดัับฮอร์์โมนลด

ลงเข้้าสู่่�ระดัับปกติิ และลดอาการจากภาวะไทรอยด์เป็็น

พิษิ2 การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้นำระดับั TSH receptor Ab มาอยู่่�

ในคะแนนการทำนาย  เนื่่�องจากในปััจจุุบััน การวิินิิจฉััย 

Graves’ disease ในบริิบทประเทศไทยอาศััยประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย และการส่่งตรวจ FT3 FT4 TSH ไม่่ได้้ส่่ง

ตรวจระดัับ TSH receptor Ab ทุุกราย (แตกต่่างกัับต่่าง

ประเทศ) เนื่่�องจากค่า่การส่ง่ตรวจมีีราคาสููง และส่ง่ตรวจ

ได้้ที่่�โรงพยาบาลบางแห่่งเท่่านั้้�น และการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่วย

เพีียง 71 ราย (จาก 630 ราย) ที่่�ได้้ส่่งตรวจ TSHR Ab   

ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่นำตััวแปร TSHR Ab มาวิิเคราะห์์แบบ       

Multivariable logistic regression เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทในประเทศไทย

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�สร้้างคะแนนการ

ทำนายการกลัับเป็็นซ้้ำ ก่ อนเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้าน

ไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วย Graves’ disease16 พบปััจจััยทำนาย 6 

อย่่าง ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ FT4 ระดัับ serum thyroglobulin 

antibody ขนาดของต่่อมไทรอยด์ ต รวจพบ HLA          

polymorphism พบ PTPN22 gene นำมาสร้้างเป็็น

คะแนน risk score แล้้วจำแนกผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม          
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Figure 3 Calibration Plot between Score-Predicted Probability of Failure of Antithyroid Drug Treatment 
อภิปรายผล  

 การศึกษานี้เปนการสรางคะแนนการทำนายการรักษาดวยยาตานไทรอยดไมไดผล (Failure) ในผูปวย 
Graves’ disease โดยพบวามี 5 ปจจัย ไดแก ประวัติการกลับเปนซ้ำ ขนาดของตอมไทรอยด Thyroid 
related orbitopathy ระดับ FT4 และขนาดยา MMI ท่ี 6 เดือนหลังการรักษา แมวาประชากรไทย จะพบ T3 
toxicosis มากกวาตางประเทศ การศึกษานี ้ใช FT4 เปนปจจัยทำนายเนื ่องจากจากการวิเคราะหด วย 
Univariable logistic regression ทั้ง FT4 และ FT3 เปนปจจัยที่ Significant แต FT4 ใหคา odd ratio ท่ี
สูงกวา จึงเปนปจจัยที ่มีอำนาจการทำนายมากกวา FT3 และเมื ่อตัดปจจัย FT3 ออกจากการวิเคราะห 
Multivariable logistic regression แลวไมทำใหคา AuROC ลดลง     
 พบวาขนาดตอมไทรอยด ระดับ FT4 และ Thyroid related orbitopathy เปนปจจัยที่สัมพันธกับ
ความรุนแรงของโรคโดยตรง อธิบายจากกลไกการเกิดโรค Graves’ disease ซ่ึงเปน Autoimmune disease 
ท่ีเกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิด B cell สราง TSH receptor Ab (ถือเปน stimulating antibody) เมื ่อจับกับ 
TSH receptor ที่ตอมไทรอยด (สงผลใหตอมไทรอยดมีขนาดโตขึ้นและสรางฮอรโมน FT4, FT3 ออกมามาก
ขึ้นผิดปกติ) และนอกตอมไทรอยด โดยเฉพาะที่เนื้อเยื่อตา (ทำใหเกิดอาการแสดงทางตา) (Thyroid related 
orbitopathy) และผิวหนัง ทำใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงของภาวะ thyrotoxicosis12-13 และหากตัว
โรคมีภาวะ Active disease สามารถสงผลใหกลับเปนซ้ำหลังจากหยุดยาตานไทรอยดไดเชนกัน13-14 ปจจัยการ
มีประวัติกลับเปนซ้ำ จึงเปนอีก 1 ปจจัยที่บงบอกถึงความรุนแรงของตัวโรค นอกจากนี้การตอบสนองตอยา 
antithyroid drug ยังเปนปจจัยทางคลินิกที่สำคัญเชนกัน หากผูปวยที่มีอาการและโรคมีความรุนแรงมาก 
จำเปนตองใชยาตานไทรอยด Methimazole ในขนาดสูงเพื่อใหผูปวยมีระดับฮอรโมนลดลงเขาสูระดับปกติ 
และลดอาการจากภาวะไทรอยดเปนพิษ2 การศึกษานี้ไมไดนำระดับ TSH receptor Ab มาอยูในคะแนนการ
ทำนาย เนื่องจากในปจจุบัน การวินิจฉัย Graves’ disease ในบริบทประเทศไทยอาศัยประวัติ ตรวจรางกาย 
และการสงตรวจ FT3 FT4 TSH ไมไดสงตรวจระดับ TSH receptor Ab ทุกราย (แตกตางกับตางประเทศ) 
เนื่องจากคาการสงตรวจมีราคาสูง และสงตรวจไดท่ีโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น และการศึกษานี้ มีผูปวยเพียง 
71 ราย (จาก 630 ราย) ที ่ได ส งตรวจ TSHR Ab ผู ว ิจ ัยจึงไมนำตัวแปร TSHR Ab มาวิเคราะหแบบ 
Multivariable logistic regression เพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย 
 จากการศึกษากอนหนานี้ที่สรางคะแนนการทำนายการกลับเปนซ้ำ กอนเริ่มการรักษาดวยยาตาน
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low moderate และ high risk of recurrence ได้้ AuROC 

0.70 (95% CI, 0.58–0.81) พบว่่ามีีปััจจัยท่ี่�เหมืือนกััน 

คืือ ระดัับ FT4 และขนาดของต่่อมไทรอยด์์ ส่่วนการส่่ง

ตรวจ serum thyroglobulin antibody ยัังไม่่มีีคำแนะนำ

การส่่งตรวจในประเทศไทย  และการส่่งตรวจทาง          

Genetic ยัังทำได้้เพีียงบางสถาบัันในประเทศไทย 

	 ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� คืื อ เป็็นการศึึกษาแบบ

ย้้อนหลััง จึึงส่่งผลต่่อข้้อมููลบางอย่่าง เช่่น Compliance 

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งเป็็นปััจจัยสำคััญมากท่ี่�ส่่งผลให้้การรัักษา     

Failure แต่ใ่นบริบิทงานวิจิัยัย้อ้นหลังั การควบคุมุตัวัแปร

นี้้�ทำได้้ยาก นอกจากนี้้�ขนาดต่่อมไทรอยด์์ ข้้อมููลมาจาก

การประเมิินจากการตรวจร่่างกายโดยแพทย์์ และการ

ศึึกษานี้้�เป็็น Retrospective ความน่่าเชื่่�อถืือของขนาด

ต่่อมจะน้้อย และการตรวจระดัับ FT4 ในแต่่ละโรงพยาบาล

อาจใช้เ้ครื่่�องตรวจต่า่งย่ี่�ห้อ้ เทคนิคิการตรวจแตกต่า่งกันั 

และค่า่ปกติทิี่่�ไม่เ่ท่า่กันั และยังัต้อ้งคำนึงึถึงึความแตกต่า่ง

ของประชากร หากจะนำ clinical prediction score ชุุดนี้้�

ไปใช้้ จ ำเป็็นต้้องทำ external validation กั ับผู้้�ป่่วย        

โรงพยาบาลอื่่�นก่่อน เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำและ

ประสิิทธิิภาพของ Clinical prediction score ต่่อไป 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการสร้างองค์์ความรู้้�เบื้้�องต้้นเพื่่�อ

ทำการศึึกษาต่่อและยัังต้้องการการศึึกษา external   

validation เพื่่�อการนำไปใช้้ต่่อไป

	 ผู้้�ป่ว่ย Graves’ disease ที่่�มีีค่า่คะแนนการทำนาย

การรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์ไม่่ได้้ผลตั้้�งแต่่ 4.5-7 

คะแนน มีี ความเส่ี่�ยงสููงในการรัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ผล 

แพทย์์ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�รัักษาโดยการกลืืนแร่่

หรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ เพื่่�อให้้ตััวโรคหายขาด หรืือในผู้้�

ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำ แพทย์์สามารถแนะนำการรัับ

ประทานยาต้้านไทรอยด์์ต่่อไปได้้ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน ไม่่มีี
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การสร้้างคะแนนทางคลิินิิกเพื่่�อทำนายการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ไม่่ได้้ผล

ในผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ (Graves’ disease) 
 

สุวุรรณา พิิชญ์์ชัยัประเสริฐิ, พ.บ.

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลสุริุินทร์

ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: : การรัักษา Graves’ disease มีี 3 วิธีี ได้แ้ก่่ Antithyroid drug, Radioactive iodine  และThyroidectomy 

ทางเลืือกในการรัักษา ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะทางคลิินิกิ แม้้การให้้ยาต้้านไทรอยด์ในระยะยาวเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือก แต่่พบ

ว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งไม่่หายขาด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อนำลัักษณะทางคลิินิิกมาสร้้างเป็็นคะแนนทำนายผลการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ไม่่ได้้ผลใน        

ผู้้�ป่่วย Graves’disease

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษา Prognostic prediction research รููปแบบ Retrospective observational cohort design 

ในผู้้�ป่่วย Graves’ disease ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ พ.ศ. 2561-2568 จำนวน 630 ราย ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียน    

ผู้้�ป่่วยนอก บั นทึึกข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก และสร้้�างชุุุ�ดตััั�วแปรทำนายการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์ไม่่ได้้ผลด้้วย 

Multivariable logistic regression โดยกำหนดคะแนนทำนายในแต่ล่ะปัจัจัยัจากค่า่ Coefficient ของตััั�วแปร นำมารวม

กัันเป็็นคะแนนทำนาย

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย Graves’ disease 630 ราย จำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ไม่่ได้้ผล 306 ราย และ

ได้้ผล 324 ราย ปััจจััยการทำนายที่่� Significant 5 อย่่าง ได้้แก่่ ประวััติิ Relapse ขนาดต่่อมไทรอยด์์ ≥45 กรััม มีีอาการ

ทางตา FT4 >3.5 ng/dl และ MMI dose ที่่� 6 เดืือนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 มิิลลิิกรััม นำมาสร้้างคะแนนทำนาย           

ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-7 แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืื อ ความเสี่่�ยงต่่ำ (0-4 คะแนน) (PPV=38.9%) และความเสี่่�ยงสููง         

(4.5-7 คะแนน) (PPV=81.3%) ต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ไม่่ได้้ผล คะแนนดัังกล่่าวใช้้ทำนายความเสี่่�ยงได้้ดีี 

(AuROC 0.78, 95% CI 0.74-0.82)

สรุุป: ผู้้�ป่่วย Graves’ disease ที่่�มีีค่่าคะแนนการทำนายการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ไม่่ได้้ผลตั้้�งแต่่ 4.5-7 คะแนน   

มีีความเสี่่�ยงสููงในการรัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ผล แพทย์์ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�รัักษาโดยการกลืืนแร่่หรืือผ่่าตััด 

คำสำคััญ: คะแนนการทำนาย, ไทรอยด์์เป็็นพิิษ, ยาต้้านไทรอยด์์, ไม่่ได้้ผล

บทคััดย่่อ


