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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ด้วย

สารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรก ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี

ชนกภรณ์ อนุอัน1

รับบทความ: 6 มกราคม 2568	 ปรับแก้บทความ: 18 ตุลาคม 2568         ตอบรับตีพิมพ์: 9 ธันวาคม 2568 

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ปัจจุบันสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (radioactive iodine, RAI, Iodine-131, I-131) ใช้ในการรักษา

ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ (Graves’ disease) ในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาต้านไทรอยด์หรือไม่สามารถ

รกัษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์หรือมภีาวะแทรกซอ้นรนุแรงจากโรค แตอ่าจพบความลม้เหลวหลงัการรกัษาได ้ซึง่จำ�เป็นตอ้ง

รกัษาดว้ยการให ้RAI ซํา้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยยงัคงประสบกับผลกระทบจากภาวะไทรอยด์เปน็พิษและความเส่ียงของปริมาณรงัสี

สะสม (radiation exposure) เพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราความสำ�เร็จและความล้มเหลวของการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 

disease ดว้ยสารกมัมันตรงัสไีอโอดนีในครัง้แรกและศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกับความลม้เหลวในการรกัษา เพือ่เลอืกการ

รักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในสถาบันเดียว โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

Graves’ disease และได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรกที่แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์โรงพยาบาล 

สรรพสิทธปิระสงค์ ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 การทดสอบความแตกต่างระหวา่ง

กลุม่ขอ้มูล โดยใช ้Mann-Whitney U test และ Fisher exact test และการวเิคราะหป์จัจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความล้มเหลวของ 

การรักษาโดยใช้ Logistic regression analysis

ผลการศึกษา: จำ�นวนผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 540 ราย เพศหญิงจำ�นวน 431 ราย (79.81%) ค่ามัธยฐานของอายุ 44 ปี กลุ่ม

ที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษาด้วย RAI จำ�นวน 304 ราย (56.30%) และกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา 236 ราย 

(43.70%) ซึ่งกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษาพบว่ามีปัจจัย คือ ขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อนการรักษา ระดับของฮอร์โมน

ไทรอยดก์อ่นการรกัษา (FT3) และปรมิาณของ RAI ท่ีให ้มากกวา่กลุ่มท่ีประสบความสำ�เร็จในการรักษา อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(P-value <0.001) สอดคลอ้งกบัการวเิคราะหป์จัจัยด้วย Univariate logistic regression (crude OR = 1.01,  

P-value <0.001, crude OR = 1.05, P-value = 0.002 และ crude OR = 1.11, P-value <0.001 ตาม

ลำ�ดับ) แต่เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้วย Multivariate logistic regression พบว่ามีเพียงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ 

1หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทความ: พญ. ชนกภรณ์ อนุอัน หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

ตำ�บลในเมือง  อำ�เภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 E-mail: somopukk@gmail.com
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรก

ล้มเหลวของการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญคือขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อนรักษา (adjusted OR = 1.02, P-value <0.001) 

ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ คือ อายุ เพศ ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการรักษา (FT3) ปริมาณของ RAI ที่ให้ ชนิดของยา

ต้านไทรอยด์ที่ใช้และระยะเวลาของใช้ยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษานั้นไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

สรปุ: พบวา่เกดิอตัราความลม้เหลวในการรกัษาคดิเปน็ 43.70% โดยมขีนาดของต่อมไทรอยด์กอ่นการรักษา เพียงปจัจยั

เดียวที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวในการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญ 

คำ�สำ�คัญ: ต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์, ปัจจัยเสี่ยง, การรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน
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สรรพสิทธิเวชสาร
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บทนำ�

	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษหมายถึงภาวะที่ร่างกาย

มีระดับฮอร์โมนสูงเ น่ืองจากต่อมไทรอยด์ทำ�งาน

มากกว่าปกติ ซึ่งสาเหตุของภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

(hyperthyroidism) น้ันเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ แตท่ีพ่บ

บอ่ยทีส่ดุคอืโรคเกรฟส์ (Graves’ disease) รองลงมาคอื 

toxic multinodular goiter และ toxic adenoma(1) 

ซึ่งภาวะไทรอยด์เป็นพิษนั้นมีความชุก ร้อยละ 0.5-2.5 

ในประชากรทั่วไป พบได้บ่อยในประชากรเพศหญิง อายุ 

30-50 ปี(2) การรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษนั้นแบ่งเป็น 

3 วิธี คือ การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ (antithyroid 

drugs, ATDs) การผ่าตัด (surgery) และการรักษาด้วย

สารกัมมันตรังสีไอโอดีน (radioactive iodine)(3) ถึง

แม้เริ่มมีแนวทางการรักษาด้วยการให้ยาต้านไทรอยด์

ตลอดชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา(4) แต่ก็

ยังมีผู้ป่วยบางกลุ่มท่ีจำ�เป็นต้องรักษาโดยการกลืนแร่

กัมมันตรังสีไอโอดีนหรือการผ่าตัดต่อมไทรอยด์เพื่อ

ป้องกันการกลับมาของภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษซํ้า(5)

	 Radioactive iodine (RAI, Iodine-131, I-131, 

สารกัมมันตรังสีไอโอดีน) คือ สารไอโอดีนซึ่งสลาย

ตัวให้พลังงานออกมาในรูปรังสีบีตา (b-ray) ซึ่งรังสี

สามารถทำ�ลายเซลล์ของเนื้อเยื่อต่างๆได้ จึงนำ�มาใช้

ในการรักษาโรค เช่น รักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

เพื่อให้ RAI ปล่อยรังสีบีตาออกมาทำ�ลายต่อมไทรอยด์ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยหายจากภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษได้ โดย

เป้าหมายของการรักษาคือภาวะต่อมไทรอยด์ตํ่าถาวร 

(hypothyroidism) ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย RAI คือ

ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีการกลับมาเป็นภาวะไทรอยด์เป็น

พิษซ้ําหลังการรักษา (relapsed hyperthyroidism)  

ผู้ป่วยแพ้ยาหรือได้รับผลข้างเคียงจากยาต้านไทรอยด์ 

ผู้ป่วยที่ดื้อยาต้านไทรอยด์ คือ การให้ยาขนาดสูงยัง

ไม่สามารถคุมตัวโรคได้หรือรับประทานยาจนครบ 

1-2 ปี แล้วยังไม่เข้าสู่ภาวะสงบของโรค ผู้ป่วยที่มีโรค

แทรกซ้อนรุนแรงร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว 

(congestive heart failure) ความดนัหลอดเลอืดในปอด

สูง (pulmonary hypertension) หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(atrial fibrillation) กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นครั้งคราว

จากโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemic periodic 

paralysis) และผูป่้วยกลุม่ toxic multinodular goiter 

และ toxic adenoma(1,3) วิธีการคำ�นวณขนาดของ RAI  

ท่ีใช้ รักษาผู้ป่วยน้ันมีหลายวิธี ได้แก่ การให้ขนาด

คงที่ (fixed dose) หรือการคำ�นวณขนาดของ RAI  

โดยประเมินตามนํ้าหนักของต่อมไทรอยด์และความ

สามารถในการจับไอโอดีนของต่อมไทรอยด์ (3) โดยหนว่ย

เวชศาสตร์นิวเคลียร์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์นั้น

เลือกใช้วิธีการให้ RAI ขนาดคงที่ (fixed dose) ซึ่งจาก

การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าความสำ�เร็จในการรักษานั้น

ไม่แตกต่างกัน(6) อีกทั้งวิธีการให้ขนาดคงที่น้ันทำ�ได้ง่าย

และคุ้มค่า(7,8) อย่างไรก็ตามในบางกรณีอาจพบความ 

ล้มเหลวหลังการรักษา ซึ่งจำ�เป็นต้องรักษาด้วยการกลืน  

RAI ซํา้ หรอืด้วยการรกัษาอืน่ๆ เชน่ การผา่ตดัตอ่มไทรอยด์(5)  

จากรายงานในต่างประเทศพบว่าอัตราความล้มเหลว

ของ RAI ในการรักษาครั้งแรกมีค่าประมาณ 20.2% 

(systematic review and meta-analyses)(6) ขณะทีใ่น

ประเทศไทยอัตราดงักลา่วมแีนวโนม้สงูขึน้กวา่ถงึ 50%(12) 

ดังนัน้การศกึษาปจัจัยเส่ียงต่อความล้มเหลวในการรกัษา

จึงมีความสำ�คัญเพื่อใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 

	 ก่อนหน้านี้พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การลดความสำ�เร็จในการรักษาด้วย RAI ในครั้งแรก

ในกลุ่ม Graves’ disease เช่น อายุ(9-10) เพศชาย(11)  

มภีาวะไทรอยด์เปน็พิษเปน็เวลานาน(12-13) หรือรุนแรง(9-10)  

การใช้ยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษาด้วย RAI(9,14)  

ต่อมไทรอยด์มขีนาดใหญ่(9,13)  หรือการให้ปริมาณของ RAI  

ที่น้อยเกินไป(3,11,13) ซึ่งหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคพ์บวา่มผีูป้ว่ยจำ�นวนมาก
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรก

ที่เกิดความล้มเหลวในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็น

พิษด้วย RAI ในครั้งแรกของการรักษา ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยยัง

คงประสบกับผลกระทบจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษแม้ว่า

จะได้รับการรักษาแล้ว ความเสี่ยงของปริมาณรังสีสะสม 

(radiation exposure) เพิ่มมากขึ้น(6) อีกทั้งเสียเวลาใน

การรักษาและการเดินทางเพื่อมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

	 ดังน้ันการศึกษานี้จึงจัดทำ�เพื่อศึกษาอัตราความ

สำ�เรจ็และความลม้เหลวของการรกัษาภาวะตอ่มไทรอยด์

เป็นพิษ Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

และศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความลม้เหลวในการรักษา 

เนื่องจากหากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงน้ัน แพทย์ก็สามารถ

แนะนำ�วิธีการรักษาได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยและ 

มีประสิทธิภาพมากที่สุด

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อน

หลังในสถาบันเดียว (single center, retrospective 

analytical study) ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ตามเอกสารหมายเลขรับรอง CA code 

109/2567 โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนเวช

ระเบยีนผูป้ว่ยนอก โดยไมม่กีารซกัประวตั ิตรวจร่างกาย 

และตรวจทางหอ้งปฏบัิติการเพิม่เตมิใดๆ จากเวชปฏบิติั 

กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ

การวนิจิฉยั Graves’ disease (ไมใ่ชผู่ป้ว่ยในกลุม่ toxic 

adenoma หรือ toxic multinodular goiter) และ

ได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรกใน

แผนกเวชศาสตรน์วิเคลยีรโ์รงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์

จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

จนถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือก

เขา้มาศึกษา (inclusion criteria) คอื อาย ุ18 ปีบรบูิรณ์

ในวนัทีร่กัษาดว้ยการกลนืแรค่รัง้แรก และเกณฑ์การออก

จากศึกษา (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่

ครบถ้วนเพียงพอในการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละปัจจัย  

ผู้ป่วยที่ขาดการติดตามหลังการรักษาหรือผู้ป่วยที่ภาย

หลังจากการรักษาด้วย RAI 6 เดือนข้ึนไปแล้วยังไม่ได้

ผลสรุปที่ชัดเจน 

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการรักษา

	 การรักษาด้วย RAI ในหน่วยงานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้ป่วยทุกคน

ต้องได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวก่อนมากลืนแร่ คือ 

การงดยาต้านไทรอยด์ ได้แก่ methimazole (MMI) 

หรือ propylthiouracil (PTU) ประมาณ 3-7 วันก่อน

การรักษา การงดอาหารไอโอดีน (low-iodine diet)  

7 วันก่อนการรักษา รวมทั้งหยุดยาหรือปัจจัยอื่นๆ ท่ีมี

ผลกับการรักษา(3) การประเมินขนาดของต่อมไทรอยด์

ก่อนการรักษาด้วยหนึ่งในสามคนจากแพทย์เวชศาสตร์

นวิเคลียร์ทีม่ปีระสบการณ ์จากนัน้จึงกำ�หนดปริมาณของ 

RAI ที่ให้ตามขนาดของต่อมไทรอยด์ (fixed dose) โดย

แบ่งเป็น 10 มิลลิคูรี (millicurie=mCi), 15 mCi, 20 

mCi, 25 mCi หรอื 30 mCi สำ�หรบัตอ่มไทรอยดน์ํา้หนกั

น้อยกว่าเท่ากับ 50 กรัม, 51-100 กรัม, 101-150 กรัม, 

151-200 กรมั และมากกวา่ 200 กรมัขึน้ไป ตามลำ�ดบั(16) 

การประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาด้วย RAI

	 หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ได้กำ�หนดระยะเวลาของการติดตามผู้ป่วย

เพื่อประเมินผลหลังให้ RAI ครั้งแรก คือ 3 เดือน และ 6 

เดือนหลังการรักษา เพ่ือประเมนิอาการของผู้ปว่ยรว่มกับ

ประเมินผล thyroid function test (FT3, FT4, TSH)

ขอ้มลูผลลพัธห์ลงัการรกัษาแบง่เปน็ผูป้ว่ยทีป่ระสบความ

สำ�เรจ็ในการรกัษา (success) และผูป้ว่ยทีล่ม้เหลวในการ

รักษา (failure) โดยได้กำ�หนดนิยามกลุ่มที่ประสบความ

สำ�เร็จในการรักษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไทรอยด์ปกติ 

(euthyroid) คือ FT4 ปกติ TSH ปกติ ภาวะไทรอยด์ตํ่า

แบบไมแ่สดงอาการ (subclinical hypothyroidism) คือ 
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FT4 ปกติ TSH สูงกว่าปกติิ ภาวะไทรอยด์ต่ํา (overt 

hypothyroidism)  คือ FT4 ตํ่ากว่าปกติ TSH สูงกว่า

ปกติิ และกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา ได้แก่ ภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษแบบไม่แสดงอาการ (subclinical 

hyperthyroidism) คือ FT4 ปกติ TSH ตํ่ากว่าปกติ 

หรือ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (overt hyperthyroidism) 

คือ FT4 สูงกว่าปกติ TSH ตํ่ากว่าปกติ 

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าล้มเหลวในการ

รักษา Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน

ในครัง้แรกและมเีกณฑว์นิจิฉยัวา่ควรไดร้บัด้วยการรักษา

ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนซํ้า อ้างอิงจาก American 

thyroid association guidelines for diagnosis and 

management of hyperthyroidism and other 

causes of thyrotoxicosis 2016 (3) คือ ผู้ป่วยที่ยังคง

มภีาวะตอ่มไทรอยดเ์ป็นพิษตัง้แต่ 6 เดอืนหลงัการรกัษา 

หรอืผูป้ว่ยทีต่อบสนองต่อการรกัษาเพยีงเล็กนอ้ยหรอืไม่

ตอบสนองเลยตั้งแต่ 3 เดือนหลังการรักษา 

	 โดยระดบัปกตคิา่ฮอรโ์มนไทรอยดใ์นโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี คือ serum FT4 = 

0.70-1.48 ng/dL serum FT3 = 1.58-3.91 pg/mL 

และ serum TSH = 0.35-4.94 μIU/mL

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูล (data collection) 

ได้แก่ อายุ (age) เพศ (gender) ระยะเวลาของใช้ยา

ต้านไทรอยด์ก่อนการรักษาด้วย RAI (duration of 

ATDs used) ชนิดของยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษา  

(types of ATDs used) ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์

ก่อนการรักษา (FT3, FT4) ขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อน

การรักษา (ประเมินจากการคลำ�) (estimated initial 

thyroid gland size) และปริมาณของ RAI ที่ให้ (dose 

of RAI treatment)

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาของเพศ กลุ่มของขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อน

การรักษา (group of estimated initial thyroid gland 

size) ชนิดของยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษา อัตรา

ความสำ�เรจ็ของการรกัษาดว้ย RAI โดยใชส้ถติใินรปูแบบ

จำ�นวนและร้อยละ สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 

ขนาดของตอ่มไทรอยดก์อ่นการรกัษา ระดบัของฮอรโ์มน

ไทรอยด์กอ่นการรักษา (FT3, FT4) ปริมาณของ RAI ทีใ่ห้ 

และระยะเวลาของใชย้าต้านไทรอยด์กอ่นการรักษา โดย

ใชส้ถติิในรปูแบบคา่มธัยฐานและพสิยัควอไทล ์(Median 

with interquartile range (IQR)) การทดสอบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ Mann-Whitney 

U test การทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มข้อมูล

คุณภาพ ใช้ Fisher exact test การวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวของการรักษา คือ อายุ เพศ 

ระยะเวลาของการหยุดยาก่อนการรักษา กลุ่มของขนาด

ของตอ่มไทรอยดก์อ่นการรกัษา ชนดิของยาตา้นไทรอยด์

กอ่นการรักษา ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์กอ่นการรกัษา 

และปริมาณของ RAI ที่ให้ โดยใช้ Logistic regression 

โดยเลอืกเฉพาะปัจจยัท่ีพบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัความลม้

เหลวของการรักษาใน Univariate logistic regression 

ด้วย P-value <0.05 เข้าไปวิเคราะห์ใน Multivariate 

logistic regression การคำ�นวณค่าช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (95% confidence intervals, 95% CI) 

การพิจารณาถึงนัยสำ�คัญทางสถิติ และ P-value <0.05 

โดยใช้โปรแกรม STATA version 18.0 (StataCorp LP, 

College Station, TX, USA) ในการประมวลผลข้อมูล
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ผลการศึกษา

	 จากการเกบ็ข้อมลูเวชระเบียนสรปุพบวา่มีจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้เกณฑร์วมทัง้สิน้ 540 ราย โดยแบง่เปน็กลุม่ทีป่ระสบ

ความสำ�เรจ็ในการรกัษา 304 ราย (56.30%) และกลุม่ทีล่ม้เหลวในการรกัษา 236 ราย (43.70%) โดยมคีา่มธัยฐานและ

พสิยัควอไทลข์องอาย ุ44 (32, 54) ปี ซึง่สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิจำ�นวน 431 ราย (79.81%) ในการใชย้าต้านไทรอยดก์อ่น

การรักษาพบว่าส่วนใหญ่รักษาด้วย MMI จำ�นวน 476 ราย (88.15%) ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งระดับฮอร์โมนไทรอยด์ 

FT4 นั้นถูกคัดออกเนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงมีเพียงแค่ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ FT3 ที่ใช้ในการประมวลผลเท่านั้น

	 ผลการเปรยีบเทียบระหว่างสองกลุม่พบว่า อาย ุเพศ ชนดิของยาตา้นไทรอยด์กอ่นการรกัษา และระยะเวลาของใช้

ยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษาน้ันไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษานั้นมีปัจจัย คือ ขนาดของต่อมไทรอยด์

ก่อนการรักษา ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการรักษา และปริมาณของ RAI ที่ให้ มากกว่ากลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จ

ในการรักษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value <0.001) 

	 เมือ่ประเมนิผลลพัธห์ลงัการรกัษาดว้ย RAI พบวา่ในกลุ่มทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการรกัษาทัง้หมด 304 รายนัน้แบ่ง

เป็น overt hypothyroid มากที่สุดคือ 220 ราย คิดเป็น 72.37% รองลงมาคือ euthyroid 71 ราย คิดเป็น 23.35% 

และพบ subclinical hypothyroid น้อยที่สุดคือ 13 ราย คิดเป็น 4.28% ส่วนในกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษาทั้งหมด 

236 รายนั้นแบ่งเป็น overt hyperthyroid มากที่สุดคือ 180 ราย คิดเป็น 76.27% และรองลงมาคือ subclinical 

hyperthyroid 56 ราย คิดเป็น 23.73% ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา (success) และ

กลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา (failure) Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในครั้งแรก

ข้อมูล N ผลการรักษา P-value

N=540 Success 

N=304 

(56.30%)

Failure N=236

(43.70%)

Age at RAI treatment 

(years); median (IQR)

44 (32, 54) 44 (32, 54) 41.5 (31, 53) 0.379

Gender

     Male

     Female

109 (20.19%)

431 (79.81%)

58 (19.08%)

246 (80.92%)

51 (21.61%)

185 (78.39%)

0.467

Estimated initial thyroid 

gland size (grams); median 

(IQR)

50 (30, 60) 40 (30, 60) 60 (40, 80) <0.001
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ข้อมูล N ผลการรักษา P-value
Group of estimated initial 

thyroid gland size (grams)

     ≤50

     51-100

     101-150

     151-200

     >200

315 (58.33%)

179 (33.15%)

24 (4.44%)

21 (3.39%)

1 (0.19%)

203 (66.78%)

91 (29.93%)

6 (1.97%)

4 (1.32%)

NA

112 (47.46%)

88 (37.29%)

18 (7.63%)

17 (7.20%)

1 (0.42%)

<0.001

Types of ATDs used

     MMI

     PTU

     Both MMI and PTU

     None

476 (88.15%)

45 (8.33%)

14 (2.59%)

5 (0.93%)

272 (89.47%)

22 (7.24%)

5 (1.64%)

5 (1.64%)

204 (86.44%)

23 (9.75%)

9 (3.81%)

NA

0.059

FT3 (pg/mL); median (IQR) 4.55 (3.28, 8) 4.2 (3.12, 7) 5.23 (3.48, 9.59) <0.001

Dose of RAI treatment 

(mCi); median (IQR)

10 (10, 15) 10 (10, 15) 15 (10, 15) <0.001

Duration of ATDs used 

(months); median (IQR)

30 (12, 48) 24 (11, 48) 36 (12, 60) 0.265

หมายเหตุ IQR, interquartile range; P-value จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Fisher exact test และ 

Mann-Whitney U test สำ�หรับตัวแปรเชิงคุณภาพและตัวแปรเชิงปริมาณตามลำ�ดับ; MMI, methimazole; PTU, propylthiouracil

ตารางที่ 2 ข้อมูลแสดงผลหลังการรักษา Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในครั้งแรก

ผลการรักษา N=540

N (%)
Success

     Euthyroid

     Subclinical hypothyroid

     Overt hypothyroid

304

71 (23.35%)

13 (4.28%)

220 (72.37%)

Failure

     Subclinical hyperthyroid 

     Overt hyperthyroid

236

56 (23.73%)

180 (76.27%)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา (success) และ

กลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา (failure) Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในครั้งแรก (ต่อ)
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	 เมือ่ประเมนิอตัราความลม้เหลวของการรักษาโดยแบง่ตามกลุ่มขนาดของตอ่มไทรอยด์กอ่นการรักษา พบไดว้า่

อตัราความลม้เหลวนัน้เพิม่มากขึน้ตามระดบัขนาดของกลุม่ตอ่มไทรอยดท์ีเ่พิม่มากขึน้ โดยในกลุม่ทีต่อ่มไทรอยดม์ากกวา่ 

200 กรมั พบอตัราความลม้เหลว 100% (1 ราย) รองลงมาคอืกลุม่ 151-200 กรมั พบอตัราความลม้เหลว 80.95% (17 ราย)  

ในขณะที่กลุ่มต่อมไทรอยด์ท่ีมีขนาดเล็กคือ ≤50 กรัมน้ันพบอัตราความล้มเหลวน้อยที่สุด คือ 35.55% (112 ราย)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ความล้มเหลวของการรักษาแยกตามกลุ่มขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อนการรักษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรก

Estimated initial 

thyroid gland size 

(grams)

Median (IQR)

Thyroid gland 

size (grams)

Total N Number of failure 

group (N=236)

Percent 

failure rate 

95%CI

≤50

51-100

101-150

151-200

>200

40 (30, 40)

60 (60, 80)

120 (120, 140)

180 (160, 200)

300

315

179

24

21

1

112

88

18

17

1

35.55

49.16

75

80.95

100

30.45-41.01

41.89-56.46

54.30-88.33

58.78-92.68

NA

หมายเหตุ IQR, interquartile range

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยักบัความลม้เหลวของการรักษาโดยวเิคราะห์ด้วย Univariate logistic regression 

พบวา่มปีจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความลม้เหลวของการรักษาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ คอื ขนาดของต่อมไทรอยดก่์อน

การรกัษา (crude OR = 1.01, 95% CI: 1.01-1.02, P-value <0.001) ระดบัของฮอรโ์มนไทรอยดก่์อนการรกัษา (FT3) 

(crude OR = 1.05, 95% CI: 1.02-1.08, P-value = 0.002) และปริมาณของ RAI ที่ให้ (crude OR = 1.11, 95% 

CI: 1.06-1.16, P-value <0.001) มากกว่ากลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา (success) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

แต่เมื่อคำ�นวณปัจจัยใน Multivariate logistic regression พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลว

ของการรกัษาอยา่งมนียัสำ�คญัคอื ขนาดของตอ่มไทรอยด์กอ่นรักษา โดยมคีวามเส่ียง 1.02 เทา่ (adjusted OR = 1.02, 

95% CI: 1.01-1.03, P-value <0.001) ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ คือ อายุ เพศ ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการรักษา 

(FT3) ปริมาณของ RAI ท่ีให้ ชนิดของยาต้านไทรอยด์ที่ใช้และระยะเวลาของใช้ยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษานั้นไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับล้มเหลวในการรักษา Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในครั้งแรก

Variables Univariable 

analysis

Crude OR

(95% CI)

P-value Multivariable 

analysis

Adjusted OR

(95% CI)

P-value

Age at RAI treatment (years) 0.99 (0.98-1.00) 0.361 1.00 (0.98-1.01) 0.810

Gender

     Male

     Female

1.17 (0.76-1.78)

Ref

0.468 1.11 (0.70-1.75) 0.638

Estimated initial thyroid 

gland size (grams)

1.01 (1.01-1.02) <0.001 1.02 (1.01-1.03) <0.001

Types of ATDs used

     MMI

     PTU

     Both MMI and PTU

     None

Ref

1.39 (0.75-2.57)

2.40 (0.79-7.26)

1*

0.288

0.122

Ref

1.19 (0.61-2.30)

2.67 (0.87-8.22)

1*

0.595

0.085

FT3 (pg/mL) 1.05 (1.02-1.08) 0.002 1.02 (0.99-1.06) 0.129

Dose of RAI treatment (mCi) 1.11 (1.06-1.16) <0.001 0.97 (0.89-1.05) 0.469

Duration of ATDs used 

(months)

1.00 (0.99-1.00) 0.221 1.00 (0.99-1.00) 0.335

	 จากการวิเคราะห์พบว่าขนาดของต่อมไทรอยด์เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการ
รักษาอย่างมีนัยสำ�คัญ จึงมีการวิเคราะห์ Multivariate logistic regression โดยแบ่งกลุ่มตามขนาดของต่อมไทรอยด์ 
พบว่าขนาดต่อมไทรอยด์ระหว่าง 101-150 กรัมนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวในการรักษาถึง 4.20 
เท่าเมื่อเทียบกับต่อมไทรอยด์ขนาดเล็ก ≤50 กรัมอย่างมีนัยสำ�คัญ (adjusted OR = 4.20, 95% CI: 1.27-13.89, 
P-value = 0.018) และขนาดต่อมไทรอยด์ระหว่าง 151-200 กรัม นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวใน
การรักษาเมื่อเทียบกับต่อมไทรอยด์ขนาดเล็ก ≤50 กรัม ถึง 4.93 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (adjusted OR = 4.93, 95%  
CI: 1.03-23.42, P-value = 0.045) ดังแสดงในตารางที่ 5

หมายเหตุ IQR, interquartile range; P-value จากการวิเคราะห์ปัจจัยโดยใช้ Logistic regression analysis; Crude OR, crude 

odds ratio; Adjusted OR, adjusted odds ratio; MMI, methimazole; PTU, propylthiouracil, *ไม่สามารถวิเคราะห์หา odds 

ratio ได้เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยในกลุ่ม failure
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับล้มเหลวในการรักษา Graves’ disease ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในครั้งแรกโดย
แบ่งกลุ่มตามขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อนรักษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนครั้งแรก

Variables Univariable 

analysis

Crude OR 

 (95% CI)

P-value Multivariable 

analysis

Adjusted OR

(95% CI)

P-value

Group of estimated initial 

thyroid gland size (grams)

     ≤50

     51-100

     101-150

     151-200

     >200

Ref

1.75 (1.20-2.54)

5.43 (2.09-14.09)

7.70 (2.53-23.45)

1*

0.003

<0.001

<0.001

Ref

1.52 (0.88-2.61)

4.20 (1.27-13.89)

4.93 (1.03-23.42)

0.129

0.018

0.045

หมายเหตุ IQR, interquartile range; P-value จากการวิเคราะห์ปัจจัยโดยใช้ Logistic regression analysis; Crude OR,  

crude odds ratio; Adjusted OR, adjusted odds ratio; *ไม่สามารถวิเคราะห์หา odds ratio ได้เน่ืองจากไม่มี 

ผู้ป่วยในกลุ่ม success

วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีเพื่อศึกษาอัตราความสำ�เร็จและความล้มเหลวของการรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส ์

(Graves’ disease) ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในคร้ังแรก รวมไปถึงศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการ

รักษา ซึ่งทำ�การศึกษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 จนถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 สรุปพบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รวมทั้งสิ้น 540 ราย ค่ามัธยฐานของอายุคือ 44 ปี ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 431 ราย (79.81%)  กลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา (success) ทั้งส้ิน 304 ราย 

(56.30%) และกลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา (failure) 236 ราย (43.70%) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆในประเทศไทย 

ดงัเชน่การศกึษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลศรนีครินทร ์โดยมคีวามสำ�เร็จในการรกัษา (success) ประมาณ 

59.6% และ 50.0% ตามลำ�ดับ(15-16) แต่อัตราประสบความสำ�เร็จในการรักษาน้อยกว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ

ในต่างประเทศรวมถึงการศึกษา meta-analysis ซ่ึงมีอัตราสูงถึง 80-90%(4,13,19) จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระหว่างสองกลุ่มพบว่า อายุ เพศ ชนิดของยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษา และระยะเวลาของใช้ยาต้านไทรอยด์ก่อน

การรักษานั้นไม่แตกต่างกัน ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้านี้(4,13,15,16,19) เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างสองกลุ่ม

พบว่ากลุ่มที่ล้มเหลวในการรักษา (failure) นั้นมีขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อนการรักษา ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์

ก่อนการรักษา (FT3) และปริมาณของ RAI ที่ให้ มากกว่ากลุ่มที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา (success) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ร่วมไปกับการท่ีปัจจัยดังกล่าวนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวของการรักษาโดยวิเคราะห์

ด้วย Univariate logistic regression ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษา meta-analysis ของ Shalaby และคณะ(4)  
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และการศึกษาของ Feng และคณะ(19)  อีกทั้งพบว่าอัตราความล้มเหลวของการรักษานั้นเพิ่มข้ึนตามกลุ่มของขนาด

ต่อมไทรอยด์ก่อนการรักษาที่เพิ่มขึ้น โดยในกลุ่มท่ีต่อมไทรอยด์มากกว่า 200 กรัม พบอัตราความล้มเหลว 100%  

รองลงมาคือกลุ่ม 151-200 กรัม พบอัตราความล้มเหลว 80.95% ในขณะที่กลุ่มต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดเล็กคือ 

≤ 50 กรัมนั้นพบอัตราความล้มเหลวน้อยที่สุด คือ 35.55% (คิดเป็นอัตราประสบความสำ�เร็จ คือ 64.44%) เมื่อเทียบ

กบัการศึกษาก่อนหนา้นีพ้บวา่มคีวามคลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Peerapon Kiatkittikul และคณะ(15) ทีพ่บวา่กลุม่ตอ่ม

ไทรอยด์ที่มีขนาด ≤ 50 กรัมนั้นมีอัตราประสบความสำ�เร็จของการรักษาอยู่ที่ประมาณ 60%

	 อย่างไรก็ตามมีเพียงปัจจัยเดียวที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความล้ม

เหลวของการรักษาโดยวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression คือ ขนาดของต่อมไทรอยด์ก่อนรักษา โดยคิด

เป็นความเสี่ยง 1.02 เท่า ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆ คือ อายุ เพศ ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการรักษา (FT3) ปริมาณ

ของ RAI ทีใ่ห ้ชนดิของยาตา้นไทรอยดท์ีใ่ชแ้ละระยะเวลาของใชย้าตา้นไทรอยดก์อ่นการรักษานัน้พบวา่ไมม่คีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อแบ่งกลุ่มตามขนาดของต่อมไทรอยด์ พบว่าขนาดต่อมไทรอยด์ระหว่าง 101-150 กรัม 

นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวในการรักษาถึง 4.20 เท่าเมื่อเทียบกับต่อมไทรอยด์ขนาดเล็ก ≤ 50 กรัม  

อย่างมีนัยสำ�คัญ และขนาดต่อมไทรอยด์ระหว่าง 151-200 กรัมนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวใน

การรักษาถึง 4.93 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับการลดความสำ�เร็จการรักษา

หากต่อมไทรอยด์มีขนาดใหญ่(4,8,9,13,18) และยังใกล้เคียงกับการศึกษาของ Abd El-Kareem และคณะ(18) ที่พบว่า

ปัจจัยของต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดกลางถึงขนาดใหญ่มีความเสี่ยงในการทำ�ให้เกิดความล้มเหลวในการรักษามากกว่า

ต่อมไทรอยด์ขนาดเล็กอย่างมีนัยสำ�คัญ (Odds ratio = 3.309, 95%CI 1.707–6.414, P-value <0.001) โดย

สามารถอธิบายสาเหตุได้จากต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดใหญ่นั้นต้องใช้พื้นที่ในการทำ�ลายด้วยรังสีบีตาที่เพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งปริมาณของ RAI ที่ให้นั้นอาจไม่เพียงพอต่อการทำ�ลายเพียงครั้งแรกของการรักษา(16) จากผลการศึกษา 

ดังกล่าว สามารถใช้ประโยชน์ในปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาเพื่อให้ผลลัพธ์ในการรักษาดีขึ้นกว่าเดิมใน 

ผู้ป่วย Graves’ disease ที่มีต่อมไทรอยด์ขนาดมากกว่า 100 กรัมขึ้นไป คือ การเพิ่มปริมาณของ RAI ในการรักษาให้

มากกวา่ปรมิาณการให้แบบคงท่ี (fixed dose) เพือ่เพิม่โอกาสการทำ�ลายตอ่มไทรอยดใ์หม้ากขึน้ การตรวจความสามารถ

ในการจับไอโอดีนของต่อมไทรอยด์ (I-131 uptake) เพิ่มเติม เพื่อนำ�มาใช้ในการคำ�นวณปริมาณ RAI ที่เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล และสามารถตรวจผู้ป่วยในกลุ่ม rapid I-131 turnover Graves’ disease ได้ (พบได้ประมาณ 15% ของ

ผู้ป่วย Graves’ disease) หรือการพิจารณาด้วยการรักษาอื่นๆ เช่น การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เป็นต้น

	 ข้อจำ�กัดการศึกษา ข้อที่หนึ่งคือการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนทำ�ให้อาจ

ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ข้อท่ีสองคือการงดไอโอดีน 7 วันก่อนการรักษา ซึ่งการประเมินผู้ป่วยข้อนี้เป็นไปได้ค่อนข้างยาก  

หากต้องการวัดปริมาณไอโอดีนในผู้ป่วยสามารถทำ�ได้โดยการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ (spot urine iodine 

หรือ 24-hour urine iodine concentration)(2) ซึ่งอาจมีข้อจำ�กัดในการส่งตรวจ อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาแบบ

ไปข้างหน้าของ Santarosa และคณะ(21) พบว่าไม่มีความแตกต่างของอัตราการเกิด overt hypothyroidism 

ระหว่างกลุ่มที่งดอาหารไอโอดีนกับกลุ่มท่ีไม่งดอาหารไอโอดีน (86.7% และ 82.6%, P-value = 0.74) ข้อที่

สามคือข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการรักษา (FT4) ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�ข้อมูล
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มาใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยได้ ท้ังนี้ อ้างอิงจาก American Thyroid Association Guidelines for Diagnosis 

and Management of Hyperthyroidism and Other Causes of Thyrotoxicosis 2016 ซึ่งใช้ serum T3  

(หรือ FT3) ในการประเมินและปรับยาในช่วงแรกของการรักษา เนื่องจาก FT4 นั้นอาจถูกบดบังด้วยการให้ยา MMI  

แต่ T3 นั้นยังคงสูงจากการที่ต่อมไทรอยด์ (hyperactive thyroid gland) ผลิต T3 มากกว่า T4 และจากหนังสือ 

คำ�แนะนำ�สำ�หรับภาวะความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ พ.ศ.2568 โดยสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  

กล่าวว่า ผู้ป่วย Graves’ disease ที่มีภาวะขาดสารไอโอดีนนั้นอาจพบมีเพียงค่า T3 สูงกว่าปกติเพียงค่าเดียวได้  

(T3-hyperthyroidism) ดังนั้นการใช้ข้อมูล FT3 เพียงตัวเดียว สามารถนำ�มาใช้เป็นหนึ่งในปัจจัยเพื่อนำ�มาวิเคราะห์

ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม และสามารถประเมินระดับความรุนแรงของตัวโรคของ Graves’ disease ก่อนการรักษาด้วย 

RAI ได้ดีกว่า และข้อที่สี่คือไม่สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มของต่อมไทรอยด์ที่มีขนาด >200 กรัมกับ

ความล้มเหลวของการรักษาได้เน่ืองจากไม่มีจำ�นวนผู้ป่วยที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อเสนอแนะของการศึกษา

ต่อไป คือ การศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) ร่วมกับทำ� I-131 uptake ทุกราย หรือการประเมินขนาด

ต่อมไทรอยด์ โดยใช้อัลตราซาวด์ (ultrasound) ร่วมด้วย

สรุปผล

	 การรักษาผู้ป่วย Graves’ disease ด้วย RAI ในครั้งแรกนั้นพบว่าเกิดอัตราความล้มเหลวในการรักษาคิดเป็น 

43.70% โดยปจัจยัขนาดของตอ่มไทรอยดก์อ่นการรักษา (estimate initial thyroid gland size) เปน็เพียงปจัจัยเดยีวที่

มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความลม้เหลวในการรกัษาอยา่งมนียัสำ�คญั หากมต่ีอมไทรอยด์ขนาดใหญม่ากข้ึน ยิง่เพ่ิมความ

เสี่ยงในการเกิดความล้มเหลวมากขึ้นประมาณ 4 เท่าเมื่อเทียบกับต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดเล็ก ในขณะที่ อายุ เพศ ระยะ

เวลาของใช้ยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษาด้วย RAI ชนิดของยาต้านไทรอยด์ก่อนการรักษา ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์

ก่อนการรักษา (FT3) และปริมาณของ RAI ที่ให้นั้นพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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Abstract

Background: The chosen treatment for Graves’ disease with antithyroid drug (ATD) refractory disease 

or serious consequences from the condition these days is radioactive iodine (RAI, Iodine-131, I-131) 

therapy. However, upon therapy, RAI treatment failure was discovered. The patients, who suffer from 

prolonged hyperthyroidism and a higher risk of radiation exposure, must undergo RAI treatment again. 

Objectives: To determine the success and failure rate of RAI treatment and to assess factors related 

with failure in the initial RAI treatment for Graves’ disease in order to improve Graves’ disease 

management.

Materials and Methods: This retrospective descriptive analytical study was conducted in patients with 

Graves’ disease who received the first dose of radioactive iodine (RAI) therapy in nuclear medicine 

department, Sunpasitthiprasong Hospital between April 2022 and April 2024. Data between groups 

were obtained and compared using Mann-Whitney U test and Fisher exact test. Logistic regression 

analysis was performed to evaluate factors associated with RAI treatment failure.

Results: A total of 540 patients were enrolled, with 431 females (79.81%) and a median age of 44. 

The patients in the success and failure groups after RAI therapy were 304 (56.30%) and 236 (43.70%), 

respectively. The failure group had significantly higher estimate initial thyroid gland size, FT3 level, and 

RAI treatment dose compared to the success group (P-value <0.001). These findings were consistent with 

Univariate logistic regression analysis (Crude OR = 1.01, P-value <0.001, Crude OR = 1.05, P-value = 0.002,  

and Crude OR = 1.11, P-value <0.001, respectively). However, Multivariate logistic regression analysis 

revealed that the only estimate initial thyroid gland size factor is significantly associated with treatment 

failure (adjusted OR = 1.02, P-value < 0.001). There was no significant association in the influence of 

age, gender, FT3 level, dose of RAI, type of antithyroid drugs used and duration of antithyroid drugs 

used on the treatment outcome.

Conclusions: This study found that a modest failure rate of 43.70%. The only factor of estimate initial 

thyroid gland size was significantly associated with treatment failure. 
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