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บทคัดย่อ

บทน�ำ  Graves’ disease เป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดของไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) ปัจจุบันมีการรักษาหลายวิธีได้แก่ รักษาด้วย

ยาต้านไทรอยด์ การผ่าตัด และการใช้ไอโอดีนรังสี โดยการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี เป็นที่นิยมกันมากขึ้น เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

ทางการรักษาสูง ปลอดภัย ค่าใช้จ่ายน้อย และภาวะแทรกซ้อนต�่ำ  I-131 จะให้รังสีเบต้า ซึ่งมีผลท�ำลายเนื้อเยื่อที่ต่อมไทรอยด์ ส่งผล

ให้เกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ถาวรจึงจ�ำเป็นต้องติดตามการรักษาต่อเนื่อง  วัตถุประสงค์ เพื่อหาอัตราความส�ำเร็จจากการรักษาด้วย

วิธีไอโอดีนรังสีในผู้ป่วย Graves’ disease ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสี และหาอัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์ชั่วคราว (transient hypothyroid) และอัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ถาวร (permanent hypothyroid) 

วัสดุและวิธีการ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เป็นโรค Graves’ disease จ�ำนวน 121 ราย ที่เข้ามารับการรักษาด้วยวิธีไอโอดีน

รังสี ที่แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่ช่วงเวลา มกราคม 2551 ถึง กุมภาพันธ์ 2554 

ผลการศึกษา อัตราความส�ำเร็จที่ 2 ปีหลังการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสีในผู้ป่วย Graves’ disease เท่ากับ 121 (100%) โดยแบ่งเป็น 

hypothyroid 114 ราย (94.2%) และ euthyroid 7 ราย (5.8%) ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว 72 ราย 

(59.5%) ได้รับ I -131 ซ�้ำเป็นครั้งที่สอง จ�ำนวน 42 ราย (34.7%) และได้รับ I -131 ครั้งที่สาม อีก 7 ราย (5.8%) ปัจจัยที่มีผลต่อการ

รักษาโรค Graves’ disease ด้วยวิธีไอโอดีนรังสีคือขนาดต่อมไทรอยด์ โดยกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จหลังการรักษาด้วย I-131 มี

ขนาดต่อมไทรอยด์ที่เล็กกว่ากลุ่มที่ล้มเหลวหลังการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว (ขนาดต่อมไทรอยด์เฉลี่ย 52.08 ± 20.82 กรัม 

และ 66.12 ± 25.23 กรัม ตามล�ำดับ  p-value < 0.001) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ ปริมาณไทรอยด์อัพเทคที่ 24 ชั่วโมง ปริมาณ 

I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ (µCi/g) การได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน และอาการตาโปน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จกับกลุ่มที่ล้มเหลวหลังการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว อัตราการเกิดภาวะ transient 

hypothyroid มีจ�ำนวน 4 ราย (3.3%) อัตราการเกิดภาวะ permanent hypothyroid ที่ 6 เดือน  1 ปี  1 ปี 6 เดือน และ 2 ปี คือ

ร้อยละ 67, 81, 87 และ 94 ตามล�ำดับ  สรุป การรักษาผู้ป่วย Graves’ disease ด้วย I-131 ด้วยวิธี calculated dose ด้วยขนาด

ปานกลาง และขนาดสูง เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ มีอัตราการหายจากไทรอยด์เป็นพิษสูง โดยผู้ป่วยส่วนมากจะหายจากโรคภายใน 1 ปี 

ส่วนปัจจัยหลักที่มีผลต่อความล้มเหลวทางการรักษาคือ ขนาดต่อมไทรอยด์ที่ใหญ่ อย่างไรก็ตามการรักษาด้วย I-131 มีอัตราการเกิด

ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนอย่างถาวรสูง และผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว ผู้ป่วยทุกรายจ�ำเป็นต้องเฝ้าติดตาม

ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน และรักษาภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์
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ความส�ำคัญของปัญหาที่จะท�ำการวิจัย

Graves’ disease เป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดของไทรอยด์เป็นพิษ 

(thyrotoxicosis) ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 40-60 ปี เพศหญิง 

พบได้บ่อยกว่า ส�ำหรับประเทศไทยพบมีผู้ป่วยโรค Graves’ 

disease 2,399 คน ต่อประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 25521 

และประมาณ 0.5 ต่อ 1000 คนในประเทศ สหรัฐอเมริกา2

โรคนี้เกิดจากความผิดปกติชนิดภูมิต้านตนเอง (autoim-

mune) ซึ่งเกิดจากร่างกายผลิตแอนติบอดีกระตุ้นต่อมไทรอยด์ 

(thyroid-stimulating antibody) โดยแอนติบอดีจะจับกับตัว

รับฮอร์โมน (thyrotropin receptor) ซึ่งอยู่ที่ต่อมไทรอยด์ เกิด

การกระตุ้นต่อมไทรอยด์ตลอดเวลา ท�ำให้เกิดการผลิตฮอร์โมน

ไทรอยด์ที่มากกว่าปกติ

ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงจากที่เกิดจาก การหลั่งฮอร์โมนไท- 

รอยด์มากขึ้น (hyperthyroid) เช่น ขี้ร้อน เหงื่อออกมาก หิวบ่อย

แต่น�้ำหนักลด เหนื่อยง่าย มือสั่น ใจสั่น กระวนกระวาย นอนไม่

หลับ ถ่ายอุจจาระบ่อย หรือท้องเดิน กล้ามเนื้ออ่อนแรงโดย 

เฉพาะที่ต้นขา ในผู้หญิงอาจมีภาวะประจ�ำเดือนมาผิดปกติ (oligo-

menorrhea or amenorrhea) ท�ำให้มีภาวะมีบุตรยาก (infertile) 

นอกจากอาการของ hyperthyroid แล้ว ผู้ป่วยอาจมีอาการแสดง

ทางตา (ophthalmopathy) และ บวมน�้ำกดไม่บุ๋มร่วมกับผิวหนัง

หนา (pretibial myxedema) อีกด้วย

เมื่อเกิดอาการของ Graves’ disease แล้ว ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาแล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ จนมีภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ตามมา เช่น อาการทางโรคหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(atrial fibrillation) หัวใจวาย (congestive heart failure) 

โรคหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) ในรายที่ตาโปน 

มากๆ อาจท�ำให้กระจกตาด�ำเป็นแผลและตาบอดได้ หรือเกิด

ภาวะฉุกเฉินจากโรคของต่อมไทรอยด์ (thyroid crisis) มีอาการ

ไข้สูงและช็อก ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ก็จะเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้

การรักษา Graves’ disease แบ่งเป็น 3 วิธีคือ รักษาด้วยยา

ต้านไทรอยด์ (antithyroid drug)  การผ่าตัด (thyroidectomy) 

และการใช้ไอโอดีนรังสี (radioiodine therapy หรือ I-131) 

การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์นั้น เป็นวิธีที่สะดวกและง่าย แต่

ต้องกินยาเป็นเวลานาน และประสิทธิภาพการรักษาค่อนข้างต�่ำ และ

มีโอกาสที่เกิดเป็นโรคซ�้ำหลังหยุดยาอีกถึงร้อยละ 50 อีกทั้งเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์เช่น การแพ้ยา 

เกิดอาการเป็นผื่น ลมพิษ  ตับอักเสบ และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ที่สุดจากการใช้ยาคือ กดการสร้างเม็ดเลือดขาว ท�ำให้มีภาวะเม็ด

เลือดขาวต�่ำ (agranulocytosis) ซึ่งท�ำให้ร่างกายเป็นโรคติดเชื้อ

ง่าย (มีอาการไข้ เจ็บคอหรือปากเปื่อยบ่อยๆ) และอาจติดเชื้อรุนแรง

เป็นอันตรายได้ ส่วนการรักษาด้วยการผ่าตัดนั้น ได้ผลดี แต่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ค่อนข้างรุนแรง เช่น ขาดฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 

(hypoparathyroidism) ขาดฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyoidism) 

เสียงแหบจากการเกิดอัมพาตของสายเสียง เนื่องจากมีการบาดเจ็บ

ต่อเส้นประสาท recurrent laryngeal nerve ท�ำให้ปัจจุบันใช้วิธี

การผ่าตัดน้อยลงมาก และวิธีสุดท้ายคือการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 

ซึ่งปัจจุบันนิยมกันมากขึ้น3 เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพทาง 

การรักษาสูง ปลอดภัย ค่าใช้จ่ายน้อย และภาวะแทรกซ้อนต�่ำ 

ไอโอดีนรังสี (radioiodine therapy) ใช้ไอโอดีน-131 (I-131) 

ในการรักษา โดย I-131 มีอายุครึ่งชีวิตที่เหมาะสมคือ 8.04 วัน 

ให้รังสีเบต้า มีผลท�ำลายเนื้อเยื่อที่ต่อมไทรอยด์ สามารถใช้ได้กับ

ผู้ป่วยทุกกลุ่ม รวมทั้งหญิงวัยเจริญพันธุ์ เด็ก และผู้ที่มีโรคอื่น

ร่วมด้วย ยกเว้นหญิงมีครรภ์และมารดาให้นมบุตร ผลการรักษา

เริ่มเห็นอาการทางคลินิกดีขึ้นในสัปดาห์ที่ 2-3 ภายหลังการรักษา 

ผลการรักษาจะปรากฏเต็มท่ีในระยะ 3-6 เดือนหลังการรักษา 

ส่วนผลข้างเคียงที่เกิดจากไอโอดีนรังสีได้แก่ ขาดฮอร์โมนไทรอยด์

ชั่วคราว (transient hypothyroid) และอาจเกิดขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์ถาวร (permanent hypothyroid) เมื่อใดก็ได้ ดังนั้น

จ�ำเป็นต้องติดตามการรักษาต่อเนื่อง

การค�ำนวณขนาดของ I-131 ท่ีใช้ในการรักษา 3 วิธี คือ 

ก�ำหนดขนาดคงที่ (fixed dose method)  ค�ำนวณขนาดของ 

I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ (calculated dose or 

microcurie per gram method) และ การค�ำนวณขนาดของ 

I-131 โดยการก�ำหนดปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ควรได้รับ 

(delivered rads method)

การรักษาโดยวิธี fixed dose method คือให้ปริมาณยา 

เท่ากันในผู้ป่วยทุกรายโดยไม่ค�ำนึงถึง ขนาดต่อมไทรอยด์ การ 

อัพเทค หรือ ความรุนแรงของโรค ซึ่งวิธีนี้อาจให้ปริมาณสูงสุดที่

ท�ำได้ คือ 30 มิลลิคูรี (mCi) หรือให้ขนาดต�่ำ คือ 2-3 มิลลิคูรี 

(mCi) และให้ซ�้ำทุก 3-6 เดือนก็ได้

วิธีที่สอง ซึ่งวิธีที่นิยมใช้มากที่สุด และใช้ในโรงพยาบาลพระ-

มงกุฎเกล้าคือ microcurie per gram method โดยสูตรค�ำนวณ
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รอยด์ (iodine uptake)  สูตรที่ใช้ค�ำนวณ คือ

โดยขนาด I -131 หน่วยเป็น microcurie (µCi) 

จ�ำนวนไมโครคูรีที่ก�ำหนด (หน่วยเป็น µCi/gram) แบ่งเป็น 

3 ขนาด คือ ขนาดต�่ำ (50-80 µCi/gram) ปานกลาง (100-120 

µCi/gram) และขนาดสูง (150-200 µCi/gram) ซึ่งในโรงพยาบาล

พรมงกุฎเกล้าใช้ขนาดปานกลาง ถึงขนาดสูง 

ส่วนวิธีสุดท้าย Delivered Rads method อาศัยการค�ำนวณ

จากการดูดกลืนรังสี (radiation absorbed dose) โดยก�ำหนด

ปริมาณรังสีที่ต่อมไทรอยด์ควรได้รับ เป็นหน่วย เซนติเกรย์ (cGy) 

แล้วมาค�ำนวณหาขนาดของไอโอดีนรังสี ซึ่งเป็นวิธีที่ยุ่งยาก อีกทั้ง

ผลการรักษาไม่แตกต่างจากวิธี Microcurie per gram method 

ดังนั้นจึงไม่เป็นที่นิยมใช้

การเตรียมตัวผู้ป่วยต่อการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสี4

1.	 ลดไอโอดีนจากธรรมชาติ โดยเฉพาะจากอาหาร เป็นเวลา 

15 วัน ได้แก่ อาหารทะเล และ อาหารที่มีไอโอดีนเป็น

ส่วนประกอบ

2.	 หยุดยาต้านไทรอยด์ยาต้านไทรอยด์ลดประสิทธิภาพของ

กัมมันตรังสีไอโอดีนส่วนใหญ่แล้วจะหยุด Propylthiouracil 

(PTU) อย่างน้อย 10 วัน และ Methimazole (MMI) 

อย่างน้อย 5 วัน กรณีไม่สามารถหยุดยาต้านไทรอยด์ได้

นาน ใช้ MMI ในการควบคุมอาการและหยุดยาเพียง 48 

ชั่วโมงก่อนรักษา

ติดตามการรักษาที่ 3 เดือนหลังการรักษา เพื่อประเมินว่าหาย

จากโรค จ�ำเป็นต้องได้รับไอโอดีนรังสีซ�้ำ หรือมีภาวะขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์หรือไม่ 

เป้าหมายของการรักษา คือ ให้ขนาดของ I-131 ในจ�ำนวนที่

พอเพียง ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคอย่างรวดเร็ว โดยไม่เกิด

ภาวะ hypothyroid แต่ในทางปฏิบัติการบรรลุเป้าหมายดังกล่าว

ไม่ง่ายนัก เพราะมีปัจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้การรักษาไม่เป็นไปตาม

ที่คาดหวัง และไม่อาจควบคุมได้ เช่น ต่อมไทรอยด์ของผู้ป่วย

แต่ละคนอาจมีความไวต่อรังสีไม่เท่ากัน บ่อยครั้งที่การพยายาม

ท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษโดยเร็วนั้น มักจะ

ท�ำให้เกิดภาวะ hypothyroid ด้วยอัตราที่สูง ดังนั้นแพทย์จ�ำนวน

นั้น ใช้น�้ำหนักต่อมไทรอยด์ และ การจับของ I-131 ในต่อมไท- 

ขนาด I-131 =

[จ�ำนวนไมโครคูรีที่ก�ำหนด x น�้ำหนักต่อมไทรอยด์เป็นกรัม (gram)] x 100

ไทรอยด์อัพเทคที่ 24 ชั่วโมง (%)

มากเห็นว่าการเกิดภาวะ hypothyroid นั้นเป็นสิ่งที่ยอมรับได้ และ

รักษาง่ายโดยการให้ ฮอร์โมนเสริม ปลอดภัย และเสียค่าใช้จ่าย

น้อย ในขณะที่การพยายามลดอัตราการเกิด hypothyroid โดย

ลดขนาดไอโอดีนรังสีนั้น กลับเป็นผลเสียคือ ผู้ป่วยไม่หายจากโรค 

หรือกลับเป็นซ�้ำ (recurrent) จ�ำเป็นต้องรับการรักษาด้วยการให้

ไอโอดีนรังสีซ�้ำอีก ซึ่งการได้รับไอโอดีนรังสีซ�้ำท�ำให้เกิดภาวะ hypo-

thyroid ในอัตราที่สูงขึ้นมาก5-7

การรวบรวมรายงานที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยที่จะกระท�ำ

ในปี ค.ศ. 1998 Read E. Imseis และคณะ8 ได้ท�ำการศึกษา

ผลของยาต้านไทรอยด์ ต่อการรักษาผู้ป่วย Hyperthyroidism 

ด้วยวิธีไอโอดีนรังสี จ�ำนวน 93 ราย พบว่า ผู้ที่ได้รับยา PTU ก่อน

การรักษานั้นมีผลลดประสิทธิภาพทางการรักษาด้วยวิธีไอโอดีน

รังสี หากหยุดยาเพียง 5 ถึง 55 วันก่อนการรักษา แต่หากมีการ

หยุดยา PTU มากกว่า 4 เดือน หรือการใช้ MMI ก่อนการรักษา

นั้นไม่มีผลลดประสิทธิภาพทางการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่ไม่ได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน

ในปี ค.ศ. 1999 Osama Sabri และคณะ9 ได้ท�ำการศึกษา

ผลของยาต้านไทรอยด์ ชนิด MMI ต่อ ผลส�ำเร็จของการรักษา

ด้วยวิธีไอโอดีนรังสี ในผู้ป่วย Graves’ disease จ�ำนวน 207 ราย 

พบว่า มีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี ในผู้ที่ไม่

ได้รับยาต้านไทรอยด์ มากกว่า ผู้ที่ได้รับยาต้านไทรอยด์ชนิด MMI 

เป็นร้อยละ 93 ต่อ ร้อยละ 49

ในปี ค.ศ. 2000 Amit Allahabadia และคณะ10 ศึกษา 

ผู้ป่วยที่เป็นโรค Graves’ disease 536 ราย พบว่าเพศชาย และ

ผู้ป่วยที่อายุ < 40 ปีมีความสัมพันธ์กับภาวะ hyperthyroid ที่

รุนแรงกว่า  เพศชาย มีอัตราล้มเหลวทางการรักษาด้วยไอโอดีน

รังสีมากกว่า และผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อนยังเพิ่มอัตรา

ล้มเหลวในการรักษาด้วยไอโอดีนรังสีจากโรค Graves’ disease 

ในปี ค.ศ. 2001 Amit Allahabadia และคณะ11 ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการักษา hyperthyroid ด้วยไอโอดีนรังสี ศึกษาแบบ 

cohort ในผู้ป่วย hyperthyroid 815 ราย แบ่งการวินิจฉัยเป็น 

3 กลุ่มคือ Graves’ disease 321 ราย กลุ่มที่ไทรอยด์เป็นพิษ

ชนิดมีก้อน (toxic nodular goiter) 126 ราย และ hyperthyroid 

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ของ 2 กลุ่มแรก 366 ราย ท�ำการศึกษาตั้งแต่ป ี

ค.ศ. 1985 ถึง 1999 โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงแรกได้

รับยาขนาดไอโอดีนรังสีที่ต�่ำ (185 MBq หรือ 5 mCi) จ�ำนวน 
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443 ราย และผู้ที่เข้ารับการรักษาหลังปี ค.ศ. 1995 ได้รับขนาด

ไอโอดีนรังสีที่สูง (370 MBq หรือ 10 mCi) จ�ำนวน 370 ราย ผล

การรักษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับขนาดไอโอดีนรังสีที่สูง (370 MBq) มี

อัตราส�ำเร็จในการรักษามากกว่า กลุ่มที่ได้ขนาดต�่ำ (185 MBq) 

คือ ร้อยละ 84.6 ต่อ ร้อยละ 66.6  ผลการรักษาไม่ต่างกันระหว่าง

กลุ่มที่เป็น Graves’ disease กับกลุ่มที่ไทรอยด์เป็นพิษชนิดมี

ก้อน (toxic nodular goiter)  เพศชายมีอัตราส�ำเร็จทางการรักษา

ต�่ำกว่าเพศหญิง ร้อยละ 67.6 ต่อ ร้อยละ 76.7  อายุน้อยกว่า 40 

ปี มีอัตราความส�ำเร็จทางการรักษาต�่ำกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่า 40 

ปี ร้อยละ 68.9 ต่อ ร้อยละ 79.3  กลุ่มที่ล้มเหลวทางการรักษา 

คือผู้ที่มีอาการ hyperthyroid ที่รุนแรงมากกว่า และต่อมไทรอยด์

ขนาดใหญ่ อีกทั้งการได้รับยาต้านไทรอยด์ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อน

การรักษาด้วยไอโอดีนรังสีส่งผลลดอัตราความส�ำเร็จทางการรักษา

ในปี ค.ศ. 2001 Vania A. Andrade และคณะ12 ได้ท�ำการ

ศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรค Graves’ disease จ�ำนวน 61 ราย เปรียบ

เทียบระหว่างการได้รับไอโอดีนรังสีอย่างเดียว กับกลุ่มที่ได้รับยา

ต้านไทรอยด์ชนิด MMI ก่อนการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสี โดย

ค�ำนวณขนาดไอโอดีน 200 µCi ต่อน�้ำหนักไทรอยด์เป็นกรัม พบ

ว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกัน จึงสรุปว่า ยาต้านไทรอยด์ชนิด MMI 

ไม่มีผลต่อการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี อีกทั้งยังพบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะ persistent hyperthyroid ได้แก่ ขนาดต่อมไทรอยด์

ที่โต การอัพเทคที่ 24 ชั่วโมง และ ระดับ T3

ในปี ค.ศ. 2002 Erik K. Alexander และคณะ13 ได้ท�ำการ

ศึกษาผลการรักษา Graves’ disease ด้วยไอโอดีนรังสีปริมาณ

สูง (high dose 131I therapy) โดยค�ำนวณปริมาณรังสีที่คาดว่า

ต่อมไทรอยด์จะได้รับ 8 mCi จากค่าไทรอยด์อัพเทคที่ 24 ชั่วโมง 

ระหว่างปี ค.ศ. 1993 ถึง 1999 จ�ำนวน 261 ราย เป็นเพศหญิง 

219 ราย เพศชาย 42 ราย พบว่า 1 ปีหลังการรักษา 225 ราย 

(ร้อยละ 86) หายจากโรค มีภาวะไทรอยด์ท�ำงานปกติ (Euthy-

roid) หรือภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroid) และ 36 

ราย (ร้อยละ 14) ไม่หายจากภาวะภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (persis-

tent hyperthyroid) ซึ่งกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย

ไอโอดีนรังสีครั้งที่สอง และยังพบว่ากลุ่มที่มีภาวะ persistent 

hyperthyroid เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อย ต่อมไทรอยด์โต ผลเลือด 

T4 ก่อนการรักษาปริมาณสูง และได้รับการรักษาด้วยยาต้าน 

ไทรอยด์ก่อนการรักษา

ในปี ค.ศ. 2003 William D และคณะ14 เปรียบเทียบการ

ความแตกต่างของการค�ำนวณไอโอดีนรังสี ต่อผลการรักษาโรค 

Graves’ disease ด้วยไอโอดีนรังสีโดยการสุ่ม ด้วยวิธี fixed 

dose กับ calculated doses ในกลุ่มประชากรจ�ำนวน 88 ราย 

โดยแบ่งย่อยเป็น 4 กลุ่มคือ fixed dose ปริมาณสูง (high fixed 

dose) ได้รับไอโอดีนปริมาณ 350 MBq จ�ำนวน 23 ราย  fixed 

dose ปริมาณต�่ำ (low fixed dose) ได้รับไอโอดีนปริมาณ 235 

MBq จ�ำนวน 22 ราย  calculated doses โดยก�ำหนด จ�ำนวน

ไมโครคูรีต่อไทรอยด์ 1 กรัมเป็น 80 µCi/gram (low-adjusted 

calculated dose) จ�ำนวน 22 ราย และจ�ำนวนไมโครคูรีต่อ 

ไทรอยด์ 1 กรัมเป็น 120 µCi/gram (high-adjusted calcu-

lated dose) จ�ำนวน 21 ราย และติดตามการรักษาจนกว่าผู้ป่วย

เข้าสู่ภาวะ euthyroid และ/หรือ ได้รับฮอร์โมนไทรอยด์เสริมใน

ปริมาณที่คงที่ ระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 63 เดือน โดยไม่มีความ

แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม โดยผลการรักษากับขนาดไอโอดีนรังสี

ที่ได้รับ โดยไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ระหว่างวิธี fixed dose 

กับ calculated doses โดยวิธี low fixed dose (มีอัตราการเกิด 

hyperthyroid ร้อยละ 27  euthyroid ร้อยละ 0 และ hypo-

thyroid ร้อยละ 73)  high fixed dose (มีอัตราการเกิด hyper-

thyroid ร้อยละ 26  euthyroid ร้อยละ 9 และ hypothyroid 

ร้อยละ 65)  low-adjusted calculated dose (มีอัตราการเกิด 

hyperthyroid ร้อยละ 18  euthyroid ร้อยละ 0 และ hypo-

thyroid ร้อยละ 82) และ high-adjusted calculated dose (มี

อัตราการเกิด hyperthyroid ร้อยละ 24  euthyroid ร้อยละ 19 

และ hypothyroid ร้อยละ 57)

ในปี ค.ศ. 2004 Read C และคณะ15 ศึกษาประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัย ของการให้ไอโอดีนรังสี ต่อผู้ป่วยเด็กที่เป็น

โรค Graves’ disease จ�ำนวน 116 ราย โดยติดตามผลหลังการ

รักษา 26 ถึง 36 ปี พบว่า ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่เป็นมะเร็งไทรอยด์ 

หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในหญิงที่ตั้งครรภ์พบว่าไม่เพิ่มอัตราการ

แท้งบุตร (spontaneous abortion) หรือคลอดทารกพิการแต่

ก�ำเนิด (congenital anomaly) การศึกษานี้สรุปว่าการใช้ไอโอ- 

ดีนรังสีในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่เป็น Graves’ disease ปลอดภัย และ

ได้ผลการรักษาดี

ในปี ค.ศ. 2010 ธัญญลักษณ์ เธียรธัญญกิจ และคณะ16 ได้

ท�ำการศึกษาความแตกต่างของการค�ำนวณไอโอดีนรังสี ต่อผลการ

รักษาไทรอยด์เป็นพิษด้วยไอโอดีนรังสี ในผู้ป่วยจ�ำนวน 128 ราย 

โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม (random) กลุ่มแรก
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ค�ำนวณไอโอดีนรังสีแบบวิธีประมาณค่า (Estimated dose) จาก

คะเนขนาดของต่อมไทรอยด์ จ�ำนวน 67 ราย ส่วนกลุ่มที่สอง 

Calculated dose ค�ำนวณไอโอดีนรังสีจากน�้ำหนักของต่อม 

ไทรอยด์ และการอัพเทคที่ 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 61 ราย โดยประเมิน

ผลการรักษาที่ 1 ปีหลังได้รับไอโอดีนรังสี พบว่าผลของการรักษา

ไม่ต่างกัน ในกลุ่มที่ได้รับไอโอดีนรังสีด้วยวิธี estimated dose 

กับ calculated dose โดยในกลุ่ม estimated dose อัตราการ

เกิด hypothyroid คือร้อยละ 48 เมื่อเทียบกับ กลุ่ม calculated 

dose ร้อยละ 52  อัตราไม่หายจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หรือ

กลับเป็นซ�้ำ (persistent or recurrent hyperthyroid) ในกลุ่ม 

estimated dose ร้อยละ 55 เมื่อเทียบกับ กลุ่ม calculated 

dose ร้อยละ 45 และอัตราการเกิด Euthyroid ในกลุ่ม estimated 

dose ร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับ กลุ่ม calculated dose ร้อยละ 

48 แต่ปัจจัยด้านเพศ และ ขนาดของต่อมไทรอยด์ มีผลต่อการ

รักษา 

ปัจจุบันการรักษาโรค Graves’ disease มีหลายวิธีให้เลือก

ใช้แต่การรักษาด้วยไอโอดีนรังสีนั้นได้รับความนิยมมากขึ้น และ

มีการศึกษาผลการรักษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และภาวะแทรกซ้อน 

เช่น การติดตามภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ มาบ้างแล้ว แต่ยังไม่มี

รายงานการศึกษาอย่างเป็นทางการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราความส�ำเร็จจากการรักษาโรค 

Graves’ disease ด้วยวิธีไอโอดีนรังสี ในโรงพยาบาลพระมงกุฎ-

เกล้า

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อหาอัตราความส�ำเร็จจากการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสีใน

ผู้ป่วย Graves’ disease

วัตถุประสงค์รอง

1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาโรค Graves’ disease 

ด้วยวิธีไอโอดีนรังสี

2.	 อัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว (transient 

hypothyroid) และอัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ถาวร 

(permanent hypothyroid)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

แบบแผนการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาย้อนหลัง

ประชากรเป้าหมาย

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Graves’ disease และ

ส่งมารับการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสี ท่ีแผนกเวชศาสตร์นิว- 

เคลียร์ กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และได้รับการ

ติดตามผลเลือดต่อเนื่องหลังการรักษา เป็นระยะเวลา 2 ปี โดย

มาตรวจหลังการรักษาที่ 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria)

ได้รับการวินิจฉัยเป็น Graves’ disease โดยอาการ อาการ

แสดงและผลเลือด

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบไทรอยด์เป็นพิษชนิดก้อนร่วมด้วย 

(thyroid nodule)

2.	 ผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษาที่ก�ำหนด จนครบระยะเวลา 

2 ปี

การวัดผลทางการวิจัย (Outcome measurement)

1.	 อัตราความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย Graves’ disease 

ด้วยไอโอดีนรังสี

2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา Graves’ disease ด้วยไอโอดีน

รังสี เช่น อายุ เพศ ขนาดของต่อมไทรอยด์ การได้รับยาต้าน 

ไทรอยด์ก่อนการรักษา เป็นต้น

3.	 อัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว (tran-

sient hypothyroid)

4.	 อัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ถาวร (perma-

nent hypothyroid)

ค�ำจ�ำกัดความ (Operational definition)

-	การวินิจฉัย Graves’ disease จากอาการ และอาการแสดง

ของภาวะ Hyperthyroid ร่วมกับ Diffuse goiter without 

nodules มีตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ TSH ต�่ำ และ FT3 

& FT4 สูง และ/หรือ antiTPO ที่ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัย 

-	ความส�ำเร็จจากการรักษา คือ ผู้ป่วยหายจากภาวะ hyper-

thyroid ซึ่งรวมภาวะ euthyroid และ hypothyroid 

-	ความล้มเหลวทางการรักษา คือภาวะที่ผู้ป่วยยังไม่หายขาด

จากภาวะ hyperthyroid (persistent hyperthyroid) และกลับ

เป็นซ�้ำ (recurrent hyperthyroid)
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-	Euthyroid ภาวะที่ไทรอยด์ท�ำงานปกติ โดยพิจารณาผล

ทางห้องปฏิบัติการ TSH และ FT4 และ/หรือ FT3 อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

-	Hypothyroid ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ โดยพิจารณาผล

ทางห้องปฏิบัติการ TSH สูง และ FT4 ต�่ำ

-	Transient hypothyroid ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว 

เกิดขึ้นภายในช่วง 6 เดือนแรก หลังการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี

-	Permanent hypothyroid ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ถาวร 

เกิดขึ้นหลัง 6 เดือนแรก หลังการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี

การวิเคราะห์

1.	 การวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลท่ัวไปใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

2.	 หาอัตราความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยโดยใช้เปอร์เซ็นต์ 

หรือร้อยละ

วิเคราะห์สถิติโดยใช้ คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

(Statistic Package for Social Science for Window) และ

ทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ ยอมรับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

ผลการวิจัย

จากการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective analytic study) ในช่วงเวลา เดือนมกราคม 

2551 ถึง กุมภาพันธ์ 2554 และได้รับการติดตามผลเลือดต่อเนื่อง

หลังการรักษา เป็นระยะเวลา 2 ปี มีจ�ำนวนผู้ที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 

121 คน 

โดยมีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย Graves’ disease ที่เข้ารับการ

รักษาด้วยไอโอดีนรังสี ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ตารางที่ 

1) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง 80 ราย (66.1%) และ

เพศชาย 41 ราย (33.9%) และอายุโดยเฉลี่ย 38.49 ± 10.76 ปี  

ขนาดต่อมไทรอยด์โดยเฉลี่ย 57.77 ± 23.65 กรัม (ประมาณ 2-3 

เท่าของขนาดต่อมไทรอยด์ปกติ)  ค่าเฉลี่ยการอัพเทคไอโอดีนที่ 

24 ชั่วโมงร้อยละ 73.46 ± 15.42  ก่อนการรักษามีผู้ป่วยได้รับ

ยาต้านไทรอยด์มาก่อน 112 ราย (92.6%) โดยได้รับ MMI จ�ำนวน 

64 ราย และ ได้รับ PTU จ�ำนวน 49 ราย มีผู้ป่วยจ�ำนวน 12 ราย 

(9.9%) ที่มีอาการตาโปน และ 109 ราย (90.1%) ไม่มีอาการตา

โปน

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อนจะต้องหยุด 

ยาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนที่จะรับการรักษาด้วยวิธี I-131 

ปริมาณ I-131 ที่ได้รับโดยเฉลี่ย 11.48 ± 4.41 mCi และค่าเฉลี่ย 

I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ 145.95 ± 25.48 µCi/gram 

(µCi/g)

2 ปีหลังการรักษา มีอัตราความส�ำเร็จจากการรักษา ผู้ป่วย

ทั้งหมด 121 ราย (100%) หายจากภาวะ hyperthyroid  114 

ราย (94.2%) มีภาวะ hypothyroid และ 7 ราย (5.8%) มีภาวะ 

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย Graves’ disease ที่ได้รับการรักษาด้วย I-131

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวนผู้ป่วย (%) n = 121 

เพศ
-  หญิง
-  ชาย

80 (66.1%)
41 (33.9%)

อายุ (ปี) 38.49 ± 10.76
ขนาดต่อมไทรอยด์ (g) 57.77 ± 23.65
24 hr uptake (%) 73.46 ± 15.42
ปริมาณ I-131 (mCi) 11.48 ± 4.41
I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ (µCi/g) 145.95 ± 25.48
ยาต้านไทรอยด์

-  ไม่เคย
-  เคย

9 (7.4%)
112 (92.6%)

อาการตาโปน
-  ไม่มีอาการตาโปน
-  มีอาการตาโปน

109 (90.1%)
12 (9.9%)
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ตารางที่ 2  อัตราความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วย Graves’ disease ที่ได้รับการรักษาด้วย I -131

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับ I-131 จ�ำนวนผู้ป่วย (n = 121) ผลการรักษาที่ 2 ปี

1 ครั้ง 72 (59.5%)
Euthyroid = 6

Hypothyroid = 66

2 ครั้ง 42(34.7%)
Euthyroid = 0

Hypothyroid = 42

3 ครั้ง 7(5.8%)
Euthyroid = 1

Hypothyroid = 6

รวมทั้งหมด 121(100%)
Euthyroid = 7

Hypothyroid = 114

ตารางที่ 3  จ�ำแนกผลการรักษา ในกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จ หลังได้รับการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว (n =72)

ผลการรักษา ที่ 3 เดือน ที่ 6 เดือน ที่ 1 ปี ที่ 1 ปี 6 เดือน ที่ 2 ปี

Hyperthyroid 6 1 0 0 0

Euthyroid 25 16 14 10 6

Hypothyroid 41 55 58 62 66

รวมที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา

(Hypothyroid + euthyroid)

66 71 72 72 72

euthyroid (ตารางที่ 2)

เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยตามจ�ำนวนครั้งที่ได้รับ I-131 พบว่า กลุ่ม 

ผู้ป่วยที่หายจากไทรอยด์เป็นพิษด้วยการได้รับการรักษาด้วย I-131 

เพียงครั้งเดียวมี 72 ราย (59.5%)  กลุ่มที่ล้มเหลวหลังการรักษา

ด้วย I-131 เพียงคร้ังเดียว ซ่ึงมีภาวะ persistent/recurrent 

hyperthyroid และได้รับการรักษาด้วยวิธี I-131 ซ�้ำครั้งที่สอง 

42 ราย (34.7%) และซ�้ำครั้งที่สาม 7 ราย (5.8%)

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธี I-131 ครั้งเดียว อัตรา

ความส�ำเร็จที่ 3 เดือน 66 ราย (54.5%)  6 เดือน 71 ราย (58.7%) 

และ 1 ปี 72 ราย (59.5%) เห็นได้ว่า ผู้ป่วยส่วนมากมีการตอบ

สนองต่อการรักษาภายใน 3 เดือน ขณะที่ผู้ป่วยอีก 6 รายใช้เวลา

นานกว่า 3 เดือน ในการตอบสนอง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ 

permanent hypothyroid เพิ่มขึ้นตามเวลา แม้ว่าในช่วงแรกหลัง

การรักษาจะมีภาวะ euthyroid (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีผลต่อการประสบความส�ำเร็จในการรักษาโรค 

Graves’ disease ด้วยวิธี I-131 พบว่า กลุ่มที่ประสบความ 

ส�ำเร็จมีขนาดต่อมไทรอยด์เล็กกว่ากลุ่มท่ีล้มเหลวจากการรักษา

อย่างมีนัยส�ำคัญ เฉลี่ย 52.08 ± 20.82 กรัม และ 66.12 ± 25.23 
กรัม ตามล�ำดับ (p-value < 0.001) (ตารางที่ 4)

ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ ปริมาณไทรอยด์อัพเทคที่ 24 ชั่วโมง 

I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ (µCi/g) การได้รับยาต้าน

ไทรอยด์มาก่อน และอาการตาโปน ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มที่กลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จหลัง

การรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว กับกลุ่มที่ล้มเหลวหลังการ

รักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว โดยมี p value > 0.05

เมื่อจ�ำแนกขนาดต่อมไทรอยด์ พบว่ากลุ่มที่ประสบความ 

ส�ำเร็จในการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว 58 ราย จาก 72 

ราย (80.5%) มีขนาดต่อมไทรอยด์ไม่เกิน 60 กรัม แต่กลุ่มที่ 

ล้มเหลวจากการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว มีขนาดต่อม

ไทรอยด์เกนิ 60 กรัม ถงึ 21 รายจาก 49 ราย (42.9%) (ตารางท่ี 5)

เมื่อพิจารณาปริมาณ I-131 ต่อน�้ำหนักต่อมไทรอยด์ พบว่า

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการใช้ปริมาณ I-131 ต่อน�้ำหนัก

ต่อมไทรอยด์ ระดับปานกลาง ถึงขนาดค่อนข้างสูง คือตั้งแต่ 100 

µCi/g ขึ้นไป จึงแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มที่ได้ปริมาณ I-131 ต่อน�้ำ

หนักของต่อมไทรอยด์ < 120, 120-150 และ > 150 µCi/g  พบ

ว่าระหว่างกลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จทางการรักษาด้วย I-131 เพียง

ครั้งเดียว กับกลุ่มที่ล้มเหลวทางการรักษา มีปริมาณการใช้ I-131 

ต่อน�้ำหนักต่อมไทรอยด์ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 6)

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเรื่องการไหลเวียนของไอโอดีน (Iodine 

turnover) พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ท่ีมีการไหลเวียนของ
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ตารางที่ 5  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบขนาดต่อมไทรอยด์ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ประสบความส�ำเร็จ กับกลุ่มที่ล้มเหลวหลังจากรักษาด้วย 

I-131 ในครั้งแรก

ขนาดต่อมไทรอยด์ (กรัม)

กลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จหลังการรักษาด้วย 

I-131 เพียงครั้งเดียว

(n = 72)

กลุ่มที่ล้มเหลวหลังการการรักษาด้วย 

I-131 เพียงครั้งเดียว

(n = 49)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

(n = 121)

≤ 30 14 2 16

30-60 44 26 70

61-90 10 13 23

> 90 4 8 12

ตารางที่ 6  ปริมาณ I-131 ต่อน�้ำหนักต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับรักษาด้วยไอโอดีน-131 เพียงครั้งเดียว กับ

กลุ่มที่ล้มเหลวทางการรักษา

I-131 ต่อน�้ำหนักของ

ต่อมไทรอยด์ (µCi/g)

กลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จ หลังการรักษาด้วย 

I-131 เพียงครั้งเดียว (n = 72)

กลุ่มที่ล้มเหลว หลังการการรักษาด้วย 

I-131 เพียงครั้งเดียว (n = 49)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด

(n = 121)

< 120 11 7 18

120 - 150 25 22 47

> 150 36 20 56

ตารางที่ 4  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ประสบความส�ำเร็จ กับกลุ่มที่ล้มเหลว หลังจาก

รักษาด้วย I-131 ในครั้งแรก

กลุ่มที่ประสบความส�ำเร็จ

หลังการรักษาด้วย I-131

เพียงครั้งเดียว (n = 72)

กลุ่มที่ล้มเหลว

หลังการการรักษาด้วย I-131

เพียงครั้งเดียว (n = 49)

p-value

เพศ

-  หญิง

-  ชาย

51 (63.8%)

21 (51.2%)

29 (36.3%)

20 (48.8%)

0.184

อายุ (ปี) 38.91 ± 10.85 31.5 ± 6.56 0.152

ขนาดต่อมไทรอยด์ (g) 52.08 ± 20.82 66.12 ± 25.23 0.001*

24 hr uptake (%) 72.09 ± 16.17 75.48 ± 14.16 0.236

I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ (µCi/g) 148.22 ± 27.93 142.62 ± 21.22 0.237

ยาต้านไทรอยด์

-  ไม่เคย

-  เคย

6 (66.7%)

66 (58.9%)

3 (33.3%)

46 (41.1%)

0.649

อาการตาโปน

-  ไม่มีอาการตาโปน

-  มีอาการตาโปน

66 (60.6%)

6 (50%)

43 (39.4%)

6 (50%)

0.480

Continuous data using Student t-test;  Categorical data using Chi-square test

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.05
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ไอโอดีนสูง (rapid iodine turnover) คือมีการไหลเวียนของ

ไอโอดีนในต่อมเร็วมาก ท�ำให้ค่าไอโอดีนอัพเทคสูงใน 2 ชั่วโมง

แรก และอัพเทคลดลงที่ 24 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดมีความล้ม

เหลวทางการรักษา และจ�ำเป็นต้องได้รับ I-131 ซ�้ำเป็นครั้งที่สอง

อัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว (transient 

hypothyroid) และกลับเป็นซ�้ำ (recurrent hyperthyroid) 

จ�ำนวน 4 ราย (3.3%) พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีอายุเฉลี่ย 31.5 ± 
6.56 ปี ขนาดต่อมไทรอยด์โตเฉลี่ย 80 ± 35.59 กรัม เคยได้รับ

ยาต้านไทรอยด์มาก่อน และไม่มีอาการตาโปน (ตารางที่ 7)

อัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ถาวร (permanent 

hypothyroid) ผู้ป่วยทั้งหมด คิดเป็น 81 ราย (67%) ใน 6 เดือน  

98 ราย (81%) ใน 1 ปี  105 ราย (87%) ใน 1 ปี 6 เดือน และ 

114 ราย (94%) ใน 2 ปี  เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการักษา

ด้วย I-131 เพียงครั้งเดียว อัตราการเกิดภาวะขาดฮอร์โมนไท- 

รอยด์ถาวร มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาหลังการรักษาดังนี้ 

3 เดือน จ�ำนวน 41 ราย (33.9%)  6 เดือน จ�ำนวน 55 ราย 

(45.5%)  1 ปี จ�ำนวน 58 ราย (47.9%)  1 ปี 6 เดือน จ�ำนวน 62 

ราย (51.2%) และ 2 ปี จ�ำนวน 66 ราย (54.5%)  

อภิปรายผล

การศึกษาอัตราความส�ำเร็จจากการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 

ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า พบว่าผู้ป่วย Graves’ disease เพศหญิงมากกว่า

เพศชายในอัตรา 2:1 อายุเฉลี่ย 40.11 ± 11.66 ปี และมีขนาด

ต่อมไทรอยด์เฉลี่ย 57.77 ± 23.65 กรัม

การรักษา ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าผู้ป่วยจะถูกพิจารณา 

ให้ปริมาณ I-131 ด้วยวิธีค�ำนวณขนาดของ I-131 ต่อน�้ำหนักของ

ต่อมไทรอยด์ (Calculated dose or Microcurie per gram 

method) โดยให้ขนาดเฉลี่ย 145.95 ± 25.48 µCi/g ซึ่งเป็น

ขนาดปานกลางถึงขนาดสูง โดยหวังผลความส�ำเร็จหลังการรักษา

ให้ผู้ป่วยหายจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งรวมภาวะ euthyroid 

และ hypothyroid จ�ำนวนผู้ป่วยไม่น้อยที่มีภาวะขาดไทรอยด์

ฮอร์โมนซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับฮอร์โมนเสริม การศึกษานี้พบว่าที่ 2 

ปีหลังการรักษา ผู้ป่วยทุกรายใน 121 ราย (100%) หายจากภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ โดยมีภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนอย่างถาวร และ

จ�ำเป็นต้องได้รับฮอร์โมนเสริมถึง 114 ราย (94%) ส่วนผู้ป่วยอีก 

7 ราย (6%) มีการท�ำงานของไทรอยด์เป็นปกติ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย I-131 จ�ำนวน 1-3 ครั้ง โดยได้

รับครั้งที่ 2 และ 3 อยู่ในช่วง 3 เดือน ถึง 1 ปี ภายหลังการรักษา

ครั้งแรก โดยอัตราการเกิดภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนอย่างถาวร 

คิดเป็น 81 ราย (67%) ใน 6 เดือน   98 ราย (81%) ใน 1 ปี   

105 ราย (87%) ใน 1 ปี 6 เดือน และ 114 ราย (94%) ใน 2 ปี 

อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาผลการรักษาหลังให้ I-131 ครั้ง

แรกครั้งเดียว พบว่ามีโอกาสหายมีเพียง 72 รายจาก 121 ราย 

(59.5%) โดยเกิดอัตราการเกิดภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนอย่าง

ถาวรน้อยกว่าการได้รับ I-131 หลายครั้ง โดยพบว่าที่1 ปี มีผู้ป่วย

เกิดภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน จ�ำนวน 58 ราย (47.9%)  1 ปี 

6 เดือน จ�ำนวน 62 ราย (51.2%)  และ 2 ปี จ�ำนวน 66 ราย 

ตารางที่ 7  จ�ำแนกลักษณะผู้ป่วยที่มีภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว และกลับเป็นซ�้ำ 

ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว และกลับเป็นซ�้ำ (n = 4)

เพศ หญิง 1

ชาย 3

อายุ (ปี) 31.5 ± 6.56
ขนาดต่อมไทรอยด์(gm) 80 ± 35.59
ยาต้านไทรอยด์ ไม่เคย 0

เคย 4

อาการตาโปน ไม่มีอาการตาโปน 4

มีอาการตาโปน 0

ปริมาณ I-131 (µCi) 16.00 ± 7.53
I-131 ต่อน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ (µCi/g) 152.44 ± 26.44
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(54.5%) จะเห็นได้ว่าภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนอย่างถาวรสามารถ

เกิดขึ้นได้ตั้งแต่หลายเดือนถึงหลายปี ภายหลังการรักษา จึงม ี

ความจ�ำเป็นต้องเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังการรักษา

สอดคล้องกับผลการศึกษาของงานวิจัยอื่น ที่พบว่าการให้ 

I-131 ในปริมาณสูง ในการรักษาผู้ป่วย Graves’ disease มี

ประสิทธิภาพและอัตราความส�ำเร็จหลังการรักษาสูง Safa AM 

และคณะ6 ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 

disease จ�ำนวน 229 ราย โดยใช้วิธีค�ำนวณขนาดของ I-131 ต่อ

น�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ โดยให้ขนาดสูงกว่างานวิจัยนี้ คือให้

ขนาด 160-200 µCi/g ซึ่งพบว่าอัตราความส�ำเร็จของการรักษา

สูงถึงร้อยละ 90 ภายหลังการรักษา 3 เดือน  ในปี ค.ศ. 2001 

Amit Allahabadia และคณะ11 ศึกษาผู้ป่วย hyperthy-roid 

จ�ำนวน 815 ราย เปรียบเทียบผลการรักษาด้วย I-131 โดยค�ำนวณ

แบบ fixed dose ให้ I-131  5 mCi (185 megabequerels) 

จ�ำนวน 443 ราย และ 10 mCi (370 megabequerels) จ�ำนวน 

370 ราย  พบว่ากลุ่มที่ได้รับขนาดสูง มีอัตราส�ำเร็จในการรักษา

มากกว่า กลุ่มที่ได้ขนาดต�่ำ ร้อยละ 84.6 ต่อ 66.6  แม้การศึกษา

นี้จะมีความต่างระหว่างวิธีการค�ำนวณปริมาณ I-131 ที่ได้รับ  เช่น

เดียวกับการศึกษาในปี 2002 Erik K. Alexander และคณะ13 

ศึกษาผู้ป่วย Graves’ disease จ�ำนวน 261 ราย ที่ได้รับการรักษา

ด้วยไอโอดีนรังสี โดยใช้วิธีค�ำนวณ I-131 ดังนี้ (8 mCi x 100)/ 

24 ชั่วโมงอัพเทค ซึ่งโดยเฉลี่ยผู้ป่วยจะได้รับ I-131 ปริมาณ 173 

± 60 mCi/g พบว่าอัตราความส�ำเร็จร้อยละ 86 หรือ 225 ราย  

ที่ 1 ปีหลังการรักษา อัตราความส�ำเร็จสูง เช่นเดียวกับในผลการ

วิจัยนี้ แม้จะไม่ได้น�ำขนาดต่อมไทรอยด์มาใช้ในการค�ำนวณก็ตาม 

อีกทั้งพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความล้มเหลวทางการรักษา ซึ่งต้อง

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสีอีกเป็นครั้งที่สอง คือ

กลุ่มที่มีอายุน้อย ต่อมไทรอยด์โต ผลเลือด T4 ก่อนการรักษา

ปริมาณสูง และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษา

เมื่อพิจารณาเร่ืองวิธีการค�ำนวณปริมาณ I-131ในแต่ละวิธี 

William D และคณะ14 เปรียบเทียบการความแตกต่างของวิธีการ

ค�ำนวณปริมาณ I-131 ต่อผลการรักษาโรค Graves’ disease 

ด้วยวิธี fixed dose กับ calculated doses ในกลุ่มประชากร

จ�ำนวน 88 ราย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละวิธี และ 

การศึกษาของ ธัญญลักษณ์ เธียรธัญญกิจ และคณะ16 ได้ศึกษา

ความแตกต่างของการค�ำนวณไอโอดีนรังสี ต่อผลการรักษาไท- 

รอยด์เป็นพิษ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 128 ราย เปรียบเทียบแบบวิธี

ประมาณค่า (Estimated dose) จากคะเนขนาดของต่อมไทรอยด์ 

จ�ำนวน 67 ราย และกลุ่ม Calculated dose ค�ำนวณไอโอดีน

รังสีจากน�้ำหนักของต่อมไทรอยด์ และการอัพเทคที่ 24 ชั่วโมง 

จ�ำนวน 61 ราย และประเมินผลการรักษาที่ 1 ปี พบว่าผลของการ

รักษาไม่ต่างกัน ในกลุ่ม estimated dose อัตราการเกิด hypo- 

thyroid ร้อยละ 48 เมื่อเทียบกับกลุ่ม calculated dose 

ร้อยละ 52  อัตราไม่หายจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หรือกลับเป็น

ซ�้ำ (persis-tent or recurrent hyperthyroid)  ในกลุ่ม estimated 

dose ร้อยละ 55 เมื่อเทียบกับกลุ่ม calculated dose ร้อยละ 

45 และอัตราการเกิด euthyroid ในกลุ่ม estimated dose 

ร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับ กลุ่ม calculated dose ร้อยละ 48 

จากข้อมูลศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยที่หายจากไทรอยด์เป็นพิษ

หลังจากได้รับการรักษาด้วย I-131 เพียงครั้งเดียวมีจ�ำนวน 72 

ราย (59.5%) กลุ่มที่ล้มเหลวทางการรักษาและต้องได้รับ I-131 

ซ�้ำจ�ำนวน 49 ราย (40.5%)  ในจ�ำนวนนี้ 46 ราย ที่ได้รับการรักษา

ซ�้ำที่ 3 เดือน และอีก 3 รายได้รับการรักษาซ�้ำที่ 7-8 เดือน โดย

ในกลุ่มที่ล้มเหลวทางการรักษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับขนาดต่อม

ไทรอยด์ที่ใหญ่โดยเฉลี่ย 66.12 ± 25.23 กรัม ซึ่งสัมพันธ์กับการ

ศึกษาของ Vania A. Andrade และคณะ12 ซึ่งได้ศึกษาผลของ

ยาต้านไทรอยด์ชนิด MMI ต่อการรักษาด้วยไอโอดีนรังสีในผู้ป่วย 

Graves’ disease โดยใช้การค�ำนวณ I-131 แบบ calculated 

dose ดังนี้ (200 mCi/g x ขนาดต่อมไทรอยด์จากการ ultra-

sound)/24 ชั่วโมงอัพเทค พบว่าการได้รับยาต้านไทรอยด์ชนิด 

MMI มาก่อน ไม่มีผลลดประสิทธิภาพการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 

แต่ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาคือ ขนาดต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดใหญ่ 

24 ชั่วโมงอัพเทค และ ระดับ T3 ที่สูงก่อนการรักษาซึ่งจะท�ำให้

ล้มเหลวจากการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี 

จากการศึกษา Read E. Imseis และคณะ8 ศึกษาผู้ป่วย 

จ�ำนวน 93 ราย พบว่า ผู้ที่ได้รับยา PTU ก่อนการรักษานั้นมีผล

ลดประสิทธิภาพทางการรักษาด้วยวิธีไอโอดีนรังสี แต่หากมีการ

หยุดยา PTU มากกว่า 4 เดือน หรือการใช้ MMI ก่อนการรักษา

นั้นไม่มีผลลดประสิทธิภาพทางการรักษา Osama Sabri และ 

คณะ9 ศึกษาอิทธิพลของยาต้านไทรอยด์ ชนิด carbimazole ซึ่ง

อยู่ในกลุ่มของ MMI โดยศึกษาในผู้ป่วย Graves’ disease จ�ำนวน 

207 ราย พบว่า มีอัตราความส�ำเร็จในการรักษาด้วยไอโอดีนรังสี
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ในผู้ที่ไม่ได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน มากกว่าผู้ที่ได้รับยาต้าน

ไทรอยด์ชนิด MMI เป็นร้อยละ 93 ต่อ 49  ส่วน Amit Allaha-

badia และคณะ10 ศึกษาผู้ป่วย Graves’ disease 536 ราย โดย

ใช้ปริมาณ I-131 แบบ fixed dose คือ 185-390 megaBq พบ

ว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน เพิ่มอัตราล้มเหลวในการ

รักษาด้วยไอโอดีนรังสี แต่เนื่องจากการวิจัยนี้ ผู้ป่วยส่วนมากมัก

เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มาก่อน จ�ำนวน 112 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 92.6 และ มีเพียง 9 ราย หรือร้อยละ 7.4 เท่านั้น 

ที่ไม่เคยได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มน้อย

เกินกว่าที่จะศึกษาปัจจัยด้านผลของยาต้านไทรอยด์ ต่อการรักษา 

ด้วย I -131 

ในงานวิจัยนี้ มีผู้ป่วยที่มีภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว 

(Transient hypothyroid) และกลับเป็นซ�้ำ (recurrent hyper-

thyroid) จ�ำนวน 4 ราย (3.3%) โดยผู้ป่วยทั้ง 4 รายมีอายุเฉลี่ย

น้อย คือ 31.5 ± 6.56 ปี ขนาดต่อมไทรอยด์โต โดยค่าเฉลี่ยต่อม

ไทรอยด์ 80 ± 35.59 กรัม เคยได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Erik K. Alexander และคณะ13 ที่

พบว่าผู้ป่วย 5 รายจาก 261 ราย (1.9%) มีภาวะ Transient 

hypothyroid โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีอายุเฉลี่ยน้อย ขนาดต่อม 

ไทรอยด์โต และเคยได้รับยาต้านไทรอยด์มาก่อน

ส�ำหรับปัจจัยด้าน การไหลเวียนของไอโอดีนสูง (rapid iodine 

turnover) มีการไหลเวียนของไอโอดีนในต่อมอย่างรวดเร็ว โดย

มีไอโอดีนอัพเทคสูงในระยะแรก และอัพเทคลดลงที่ 24 ชั่วโมง 

ส่งผลให้ไอโอดีนอยู่ในต่อมไทรอยด์เป็นระยะเวลาสั้นลง หรือน้อย

กว่าปกติ ในงานวิจัยนี้พบผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย (3.3%) ซึ่งผู้ป่วย

ทั้งหมด มีความล้มเหลวทางการรักษาและ จ�ำเป็นต้องได้รับ I-131 

เป็นครั้งที่สอง สอดคล้องกับการวิจัยของ Serkan Isgoren และ

คณะ17  ที่พบว่าปัจจัยด้านการไหลเวียนของไอโอดีน สามารถคาด

คะเนผลลัพธ์ ต่อการรักษาผู้ป่วย Graves’ disease ด้วย I-131 

โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วย Graves’ disease จ�ำนวน 123 ราย ที่

ได้รับการรักษาด้วย I-131 แบบ fix dose คือ 10 mCi ในทุก

ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอัตราไหลเวียนของไอโอดีนสูง หรือ ไอโอดีน 

อัพเทคที่ 4 ชั่วโมงมากกว่าหรือเท่ากับอัพเทคที่ 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 

25 ราย (20%) ในกลุ่มนี้จะล้มเหลวทางการรักษาสูงถึง 20 ราย 

(80%) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนไอโอดีนปกติจ�ำนวน 98 

ราย (80%) ล้มเหลวทางการรักษาเพียง 7 ราย (7%)

สรุป

การรักษาผู้ป่วย Graves’ disease ด้วย I-131 ด้วยวิธี calcu-

lated dose ค�ำนวณโดยใช้น�้ำหนักต่อมไทรอยด์ และ การจับของ 

I-131 ในต่อมไทรอยด์ที่ 24 ชั่วโมง ด้วยขนาดปานกลาง และ

ขนาดสูง เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ มีอัตราการหายจากไทรอยด์เป็น

พิษสูง โดยผู้ป่วยส่วนมากจะหายจากโรคภายใน 1 ปี ส่วนปัจจัย

หลักที่มีผลต่อความล้มเหลวทางการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้

รับ I-131 เป็นครั้งที่สองคือ ขนาดต่อมไทรอยด์ที่ใหญ่ อย่างไร

ก็ตามการรักษาด้วย I-131 มีอัตราการเกิดภาวะขาดไทรอยด์ 

ฮอร์โมนอย่างถาวรสูง และผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์ชั่วคราว ผู้ป่วยทุกรายจ�ำเป็นต้องเฝ้าติดตามผลการรักษา

อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน และรักษาภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็น retrospective study 

ในการประเมินขนาดของต่อมไทรอยด์นั้นใช้วิธีคาดคะเนจากการ

ตรวจร่างกาย ซึ่งท�ำให้มีความแปรปรวนในแต่ละผู้ตรวจ การเพิ่ม

ความแม่นย�ำในการวัดขนาดต่อมไทรอยด์ให้แม่นย�ำโดยใช้คลื่น

เสียงความถี่สูง (ultrasound) และเนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าการรักษา

ด้วย I-131 นั้นส่วนมักเคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มา

ก่อน ท�ำให้ประชากรในกลุ่มของผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการยาต้าน

ไทรอยด์ก่อนการรักษาน้อยมาก รวมถึงประชากรในกลุ่มที่มีการ

ไหลเวียนของไอโอดีนสูง (rapid iodine turnover) น้อยมาก 

ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติได้อย่างชัดเจน 
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Success Rate of Radioiodine Therapy in Graves’ Disease
at Phramongkutklao Hospital

Sirirat Khunvutthidee, Trirat Boonya-ussadorn and Supakajee Saengruang-Orn
Division of Nuclear Medicine, Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

Background: Graves’ disease is the most common cause of hyperthyroidism.  The treatment of hyperthyroidism 

includes antithyroid drug, surgery and radioiodine therapy.  Radioiodine therapy (I-131) has become widely used 

due to its inexpensiveness, high effectiveness and high success rate. Administration of the radioiodine results 

in destruction of the thyroid tissue.  This causes most patients to develop hypothyroidism after therapy and 

additional long term follow up becomes necessary.  Objective: To assess the success rate of radioiodine therapy 

in Graves’ disease and evaluate the influencing factors.  To assess the rate of permanent hypothyroidism and 

transient hypothyroidism after radioiodine therapy.  Methodology: This is a retrospective study of 121 patients 

with Graves’ disease who received radioiodine therapy in the nuclear medicine department at Phramongkutklao 

Hospital between January 2008 and February 2011.  Results: From the total of 121 patients (80 women and 41 

men) with Graves’ disease who received I-131, all of them (100%) were in remission (turn to euthyroid or 

hypothyroidism) within 2 years after the treatment.  One hundred fourteen patients (94.2%) had hypothyroid and 

7 patients (5.8%) had euthyroid.  The success rate in single dose I-131 therapy was 59.5%, second dose 34.7% 

and third dose 5.8%.  The factor that influenced the outcome of the treatment was the thyroid gland size.  Mean 

of thyroid gland size in patients with successful treatment of I-131 was lower than patients with failure treatment 

of I-131 (52.08 ± 20.82 vs 66.12 ± 25.23 gm, p-value < 0.001).  The other factors including gender, age, 24 hour 

uptake, dose I-131 to thyroid gland size (µCi/g), pretreatment with antithyroid drugs and ophthalmopathy, show 

no significant correlations with success rates.  The incidence rate of transient hypothyroid was 3.3% and permanent 

hypothyroid at 6 months, 12 months, 18 months and 2 years after treatment were 67%, 81%, 87% and  94%, 

respectively.  Conclusion: High success rate and effectiveness in treatment of Graves’ disease after radioiodine 

therapy with calculated medium to high dose protocol were found. Most patients were successfully treated within 

1 year after the treatment.  However, most of them develop permanent hypothyroidism and need long term follow 

up for hormone supplementation.  The size of the thyroid gland has an influence on rate of treatment failure; 

whereby the larger the thyroid gland, the higher the rate of treatment failure. 

Keywords:	 l Graves’ disease  l Radioiodine therapy
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