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ที ่มาของปัญหา : โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease เป ็น autoimmune disease เก ิดจากม ีการ
สร ้ า ง  TSH receptor antibodies (TRAb) ไปจ ับและ
กระตุ ้น TSH receptor ที ่ต่อมไทรอยด์ ส่งผลให้ต่อม
ไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์มากผิดปกติ ซึ่งการรักษามี
หลายวิธีประกอบด้วยการใช้ยาต้านไทรอยด์ รังสีไอโอดีน
และการผ่าตัด การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์นิยมให้เป็น
อันดับแรกเป็นวิธีที่สะดวกแต่ผลลัพธ์ของการรักษาในการ
ควบคุมโรคในระยาวมีประสิทธิภาพต่ำประมาณร้อยละ 
30 ถึง 50  
วัตถุประสงค์ : การศึกษานี้ต้องการศึกษาปัจจัยทำนาย
ผลลัพธ์ของการรักษาในผู ้ป ่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves’ diseaseโดยวิเคราะห์จากปัจจัยพื ้นฐานของ
ผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ ระดับไทรอยด์ฮอร์โมน  FreeT3 
FreeT4 และอัตราส่วน FreeT3/FreeT4  
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังใน
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease ที่ได้รับ
การรักษาหายในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที ่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจำนวน 201 คนที่ได้รับการรักษา
หาย พบว ่าอาย ุผ ู ้ป ่วยท ี ่น ้อยกว ่า 40 ป ีจะประสบ
ความสำเร็จในการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มากกว่า
ผู้ป่วยที่อายุ 40 ปีขึ้นไป p 0.028 และขนาดของไอโอดีน 
131 ในการรักษาผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปีจะใช้ขนาด
ไอโอดีน 131 อยู่ที่ 17.24+/- 1.06 mci และผู้ป่วยที่อายุ
มากกว ่า 40 ป ีข ึ ้นไปจะใช ้ขนาดไอโอดีน 131 อย ู ่ที่  
14.90+/- 0.85 mci ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
 

 
 
 
 
 
 
สถ ิต ิ  p 0.036สำหร ับเม ื ่อพ ิจารณาผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ี  Free 
T3/Free T4 ratio <4.4 จะประสบความสำเร ็จในการ
รักษาด้วยไอโอดีน 131 มากกว่าผู้ป่วยที่มี Free T3/Free 
T4 ratio >4.4 ซึ่งจะต้องได้รับขนาดของ I131 มากกว่า 1 
ครั้งในการรักษา p 0.062 , ผู้ป่วยที่จะประสบความสำเร็จ
ในการรักษานั้นจะได้รับขนาดรังสีไอโอดีนในการรักษา
น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยขนาดรังสีไอโอดีน
มากกว่า p 0.006 ในขณะที่ปัจจัยเรื ่องเพศ อายุ ระดับ 
Free T4 เมื่อแรกวินิจฉัยและค่า Free T3/Free T4 ratio 
< 4.4 ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการรักษา
ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease  
สร ุป  : จากการศ ึกษาน ี ้พบว ่ าผ ู ้ป ่ วยท ี ่ จะประสบ
ความสำเร็จในการรักษานั้นคือผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี
เมื่อเทียบกับผู้ที่อายุมากกว่า แต่ไม่สามารถนำมาทำนาย
ผลลัพธ์ของการรักษาไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease ได้ อาจจะต้องใช้การตรวจเพิ่มเติมเช่น ระดับ
ขอ ง  TSH receptor antibody หร ื อ ก า ร ว ั ด ร ะ ดั บ 
radioactive iodine uptake เป็นต้น 
คำสำคัญ : โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease, 

อายุ, เพศ, การรักษาด้วยรังสีไอโอดีน, อัตราส่วนของ 

Free T3 ต่อ Free T4  
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Background : Graves’ disease is an autoimmune 
disorder that leads to an overactive thyroid gland.   
The treatments available are antithyroid drugs, 
radioiodine, and surgery. Opinions vary as to the 
optimal form of therapy, as no single treatment 
regularly results in permanent euthyroidism. 
Antithyroid drugs are effective in controlling 
hyperthyroidism, but long term remission rates 
are low, varying between 30–50%.  
Methods : A retrospective study of 201 patients 
with Graves’ hyperthyroidism to examined the 
hypothesis that simple clinical features, such as 
gender, age, thyroid hormone level free T3,free 
T4 and freeT3 freeT4 ratio at diagnosis to predict 
response to treatment. 
Results: The study showed that among 201 
patients, patients younger than 40 years success 
to treatment with antithyroid drug than older 
patients p 0.028 The dose of iodine 131 for the 
treatment of patients younger than 40 years will 
use the iodine 131 dose at 17.24 +/- 1.06 mci, 
patients older than 40 years used the iodine 131 
dose at 14.90 +/- 0.85 mci, p = 0.036 when 
considering patients with a Free T3/Free T4 ratio 
< 4.4, indicating that they will be more successful 
in the treatment with iodine 131 compared to 
patients with a Free T3/Free T4 ratio > 4.4. more 
than one dose of I131 was required for treatment 
p 0.062  and patients who achieved treatment  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
received fewer doses of radioiodine than patients 
treated with higher doses (p < 0.006). However,  
factors such as gender, age, Free T4 level at first 
diagnosis, and Free T3/Free T4 ratio < 4.4 were 
not found to be significant factors affecting the 
success of treatment for Graves' hyperthyroidism.  
Conclusion: The study’s findings indicated that 
patients younger than 40 years were more 
successful in treatment with antithyroid drug 
compared to older patients. However, it cannot 
be used to predict the outcome of treatment for 
Graves' disease. Additional tests, such as TSH 
receptor antibody levels or radioactive iodine 
uptake, might be necessary. 
Keywords : Graves’ disease, Age, Gender, 
Radioactive iodine therapy, Free T3/Free T4 ratio 
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บทนำ  
 
โรคไทรอยด์เป ็นพิษชน ิด Graves’ disease เป ็นโรค
ไทรอยด์เป็นพิษท่ีพบได้บ่อยมากที่สุด คือมากกว่า ร้อยละ 
80 ของผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษทั้งหมด โดยพบบ่อยในช่วง
อายุ 30 ถึง 60 ปี ในเพศหญิงมากกว่าชายถึง     5 ถึง 10 
เท่า1 Graves’ disease เป็น autoimmune disease เกิด
จากมีการสร้าง TSH receptor antibodies (TRAb) ไป
จับและกระตุ้น TSH receptor ที่ต่อมไทรอยด์ ส่งผลให้
ต ่อมไทรอยด ์สร ้างฮอร ์โมนไทรอยด ์มากผิดปกติ 2,3 
นอกจากนี้ TRAb ยังสามารถจับกับ TSH receptor บน 
orbital fibroblast และ pretibial tissue เป็นสาเหตุของ 
Graves’ ophthalmopathy แ ล ะ  pretibial 
myxedema การวินิจฉัยโรคนี้สามารถทำได้จากอาการ
และอาการแสดงที ่มาพบแพทย์ได้แก่ อาการของภาวะ
ไทรอยด ์ เป ็ นพ ิษท ี ่ ม ั ก เป ็ นมานานกว ่ า  2 เด ื อน            
ตรวจร ่างกายม ีต ่อมไทรอยด ์ โตท ั ่ ว ไปท ั ้ งสองข ้ าง 
(diffusedly enlarged goiter) ฟังได้เสียงฟู ่ที ่ไทรอยด์ 
(bruit) ร่วมกับมีอาการทางตาและหรืออาการ localized 
myxedema ที่ผิวหนัง4,5 พบมีรายงานในผู้ป่วยสูงอายุที่
เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease ได้ถึงร้อย
ละ 10-30 ที่ไม่มีต่อมไทรอยด์โต6  กรณีที่ไม่มีอาการทาง
ตาหรืออาการผื่นที่ผิวหนังแนะนำยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้
ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ4  ได้แก่การตรวจ 
Thyroid function test โดยตรวจ total T3, total T4, 
free T3, free T4 และ TSH ควรตรวจระดับ free form 
มากกว่า total form โดยเฉพาะในกรณีที่มีการรบกวน
ระดับ thyroid binding globulin (TBG) เช ่น ถ้า TBG 
สูง จะทำให้ระดับ total form สูง แต่ free form ปกติ 
แต่ถ้า TBG ต่ำ จะทำให้ total form ต่ำแต่ free form 
ปกติ ซึ่งจะพบระดับ TSH ต่ำ และ free T3 หรือ free T4 
สูง มีการศึกษาการวิเคราะห์ผลตรวจไทรอยด์โดยใช้
อัตราส่วน total T3 ต่อ total T4 อาจช่วยแยกสาเหตุ
ของไทรอยด์เป็นพิษได้ เนื่องจากภาวะ hyperthyroidism 
จะสร้าง total T3 มากกว่า total T4 ดังนั้นถ้าพบ total 
T3 ต่อ total T4 มีค่ามากกว่า 20 ขึ้นไป7หรือค่า free T3           
ต่อ free T4 มีค่ามากกว่า 4.4 (102 pg/ng)8 บ่งชี้ว่า 
สาเหตุไทรอยด์เป็นพิษเกิดจาก hyperthyroidism เช่น  
 
 

 
Graves’ disease น อ ก จ า ก น ี ้ ห า ก ท ำ ก า ร ต ร ว จ 
radioactive iodine uptake จ ะพบ ค ่ า  radioactive 
iodine uptake ส ู ง กว ่ าปกต ิ  และม ี  homogenous 
uptake จาก  thyroid scan หร ื อพบ thyroid blood 
flow เพิ ่มขึ ้นจากการตรวจด้วย color-flow doppler 
ultrasound 

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease 
มีแนวทางในการรักษาอยู่ 3 แนวทางหลัก9  ได้แก่       ยา
ต้านไทรอยด์ (antithyroid drugs) การกลืนแร่ไอโอดีน 
131 (radioactive iodine) และการผ่าตัด             (near-
total/total thyroidectomy) ในผู ้ป่วยบางรายอาจจะ
ได้รับการรักษาหลายวิธีจ ึงจะสามารถทำให้เกิดภาวะ
ไทรอยด์ทำงานปกติได้10,11 ซึ่งการเลือกแนวทางในการ
รักษาขึ้นกับปัจจัยของผู้ป่วยและความนิยมของแพทย์ใน
แต่ละภูมิภาค การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์นิยมให้เป็น
การรักษาอันดับแรกเนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก มักให้ยา
นาน 12-18 เดือนแต่ผลของการรักษาในการควบคุมโรค
ในระยาวมีประส ิทธ ิภาพต่ำประมาณร้อยละ 30 ถึง 
5012,13  

โรคอาจหายขาดได้ถึงร้อยละ 80 ในรายที่เป็น
เล็กน้อยแต่ในกรณีที่เป็นรุนแรงจะหายขาดได้เพียงร้อยละ 
1514,15เท่านั้น ผลข้างเคียงของยาพบได้น้อยมากแต่รุนแรง
ได้แก่ agranulocytosis และ hepatotoxicity ส่วนการ
รักษาด้วยไอโอดีน 131 และการผ่าตัดเป็นการรักษาที่ทำ
ให้หายขาด (definitive therapy) แต่มักทำให้เกิดภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ตามมาและต้องให้ฮอร์โมนไทรอยด์
ทดแทนตลอดชีวิต การผ่าตัดไทรอยด์มักเลือกในผู้ป่วยที่มี   
คอพอกขนาดใหญ่ ม ีก ้อนที ่สงส ัยมะเร ็งร ่วมด้วย ผล
ภ า ว ะแทร กซ ้ อ นท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น หล ั ง ผ ่ า ต ั ด ไ ด ้ แ ก่  
hypoparathyroidism และ recurrent laryngeal nerve 
injury ซึ ่งปัจจุบ ันทำกันค่อนข้างน ้อยสำหรับผู ้ป ่วย
ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease เนื ่องจากการ
รักษาด้วยไอโอดีน 131 มีประสิทธิภาพค่อนข้างดี    

การรักษาด้วยไอโอดีน 131เป็นว ิธ ีท ี ่สะดวก
ได้ผลดี ราคาถูก และปลอดภัย จุดประสงค์ของการใช้ 
Radioactive iodine therapy ค ื อ  เพ ื ่ อทำลายต ่ อม
ไทรอยด์ให้หายจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ผู้ป่วยอาจจะมี
การทำงานของต่อมไทรอยด์ปกติ (euthyroid) หรือภาวะ 
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พร่องการทำงานของไทรอยด์ (hypothyroidism) ตามมา
ได้ขึ ้นกับขนาดของ radioactive iodine ที่ใช้ ปริมาณ
ของ radioactive iodine ที่เหมาะสม ควรเพียงพอที่จะ
ทำให ้ผ ู ้ ป ่ วยส ่ วนใหญ ่กล ับมา เป ็น ไทรอยด ์ปกติ  
(euthyroid) ใน 2-3 เดือน โดยมีอัตราการเกิดภาวะพร่อง
การทำงานของไทรอยด์ (hypothyroidism) ไม่มาก 

ผ ู ้ป ่วยหายจากการร ักษาไทรอยด ์ เป ็น พิษ 
(remission) หมายถึง ผู้ที่มีระดับ T3, FT4 และ TSH อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ได้นานถึง 1 ปีหลังหยุดยา ซึ ่งพบได้
ประมาณร้อยละ 50-60 จากรายงานของยุโรปและญี่ปุ่น16  
แ ล ะ ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  20-30 จ า ก ร า ย ง า น ข อ ง
สหรัฐอเมริกา17  ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีโอกาส
หายจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษระยะยาว หลังหยุดยาต้าน
ไทรอยด์ ได้แก่ อาการไม่รุนแรง ต่อมไทรอยด์ไม่โตหรือโต
เพียงเล ็กน้อย ผลตรวจ TRAb เป็นลบ เป็นต้น ส่วน
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีโอกาสกลับเป็นใหม่หลัง
หยุดยาต้านไทรอยด์ได้แก่ เพศชาย สูบบุหรี่ ต่อมไทรอยด์
โตมากกว่า 80 กรัม มีระดับ TRAb สูงอยู่ตลอด ผลการ
ตรวจ Doppler ultrasound พบมี high thyroid blood 
flow เป็นต้น18,19,20,21,22  จากการศึกษาของ Carella และ
คณะพบว่า ร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยที่ค่า TRAb ปกติจะ
ม ีการกล ับเป ็นซ ้ำ ในระยะเวลาเฉล ี ่ย 52 ส ัปดาห์
เปรียบเทียบกับผู้ที่ยังมีค่า TRAb สูง จะมีการกลับเป็นซ้ำ
ในระยะ 8 สัปดาห์23 ล่าสุดมีการศึกษาของ Liu X และ
คณะในปี 2015 24พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถคง euthyroid 
ได ้ด ้วยยา antithyroid agents ในขนาดต ่ำ เช ่น ยา 
methimazole 2.5 มิลล ิกร ัมว ันเว ้นว ัน จะม ีโอกาส
ประสบความสำเร็จในการหยุดยาได้มากกว่า  

ที่ผ่านมามีหลายการศึกษาได้พยายามศึกษาหา
ปัจจัยที่จะทำนายผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้าน
ไทรอยด์และการรักษาด้วยไอโอดีน 131 เช่น ระดับของ 
TSH receptor antibody ขนาดของต่อมไทรอยด์ การวัด
ระดับ radioactive iodine uptake25  แต่เป็นการตรวจที่
ไม่สามารถทำได้ในหลายสถานพยาบาลทางการแพทย์ 
 

 
และในทางปฏิบัติไม่ได้เป็นการตรวจในผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่
เริ่มวินิจฉัย  

การศึกษานี้ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกเบื้องต้นที่
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิด Graves’ disease เช่น เพศ อายุ ขนาดต่อมไทรอยด์ 
ขนาดของไอโอดีน 131 ที ่ใช้รักษา ที ่จะมีผลต่อความ
สัมฤทธิ์ผลในการรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease โดยอาศัยแบบบันทึกข้อมูลที่จัดทำขึ้นและบันทึก
คัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนซึ ่งประกอบด้วยข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วย ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ผ ู ้ป ่วยมารับการตรวจในช่วงระยะเวลาตั ้งแต่ว ันที ่ 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 
วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
comparison cohort Study) แบบเก็บข้อมูลจากประวตัิ
การเข้าร ับการรักษาของผู ้ป ่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves’ disease ที่รักษาหายที่คลินิกโรคต่อมไร้ท่อและ
เมตาบอลิสมที่โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยศึกษาปัจจัยเบื้องต้นที่มีผลต่อการรักษาโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิด Graves’ disease โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ 
ได้แก่  อายุ เพศ ขนาดของต่อมไทรอยด์ ระดับของ
ไทรอยด์ฮอร์โมนเมื่อเริ่มต้นรักษา ขนาดของไอโอดีนรังสี -
131 ที ่ใช ้ในการรักษาไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease และระยะเวลาในการรักษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรของแต่ละ
กลุ่มและและหาความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test)และวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐาน
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Free T4 ที่มีผล
ต่อความสำเร ็จของการร ักษาไทรอยด์เป ็นพ ิษชนิด 
Graves’ disease ด้วยไอโอดีน 131 1 ครั ้งของผู ้ป่วย
ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease โดยใช้ Logistic 
regression analysis โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05 
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Parameters No (%) 

Total no. of patients 201 

Age of onset (yrs) 

• Mean + SEM                                                   

• Patient < 40 yr 

• Patient > 40 yr 

 

43.82 +/- 0.92 

86 (42.78) 

115 (57.22) 

Gender 

• Female  

• Male 

 

157 (78.10) 

44 (21.90) 

Goiter size 

• 30 gm 

• 45 gm 

• 60 gm 

• 75 gm 

• 90 gm  

• > 100 gm 

 

85 (42.29) 

60 (29.85) 

37 (18.40) 

1 (0.50) 

16 (7.96) 

2 (1.00) 

0 (0) 

 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู ้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves’ disease ที่ได้รับการรักษาหายในช่วงระยะเวลา
ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.
2565 มีผู ้ป่วยจำนวน 201 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
157 คน (78.10%)และชาย 44 คน (21.90%) อายุเฉลี่ย 
(+/-SD)  43.82 (+/-0.92) ปี มีผู ้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 
ปี 86 คน (42.78%) และผู้ป่วยที่อายุ 40 ปีขึ้นไป 115 คน 
(57.22%) ส่วนใหญ่มีขนาดของต่อมไทรอยด์ 30 กรัม 
(42.29%) และ 45 กร ัม (29.85%) จากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบฮอร์โมนไทรอยด์ Free T4 ที่แรกเริ่ม
วินิจฉัยอยู ่ที ่ 4.45 +/- 0.16 ng/dl และ Free T3/Free 
T4 ratio 3.00 +/-0.07 pg/ng 

เม ื ่อศ ึกษาปัจจ ัยเพศ อาย ุ และระดับ Free 
T3/Free T4 ratio กับผลสำเร็จของการรักษาไทรอยด์
เป็นพิษชนิด Graves’ disease (ตารางท่ี 2) พบว่าเพศไม ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
มีความแตกต่างในเรื่องขนาดของไอโอดีน 131 dose แรก
ที่ได้รับ และเพศไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดผลสำเร็จ
ของการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์และการรักษาหายด้วย
ไอโอดีน 131 เพียงครั ้งเดียว จากการศึกษาพบว่าอายุ
ผู้ป่วยที่น้อยกว่า 40 ปีจะประสบความสำเร็จในการรักษา
ด้วยยาต้านไทรอยด์มากกว่าผู้ป่วยที่อายุ 40 ปี p 0.029 
และขนาดของไอโอดีน 131 ในการรักษาผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่า 40 ปี จะใช้ขนาดไอโอดีน 131 อยู่ที่ 17.24+/- 1.06 
mci และอายุมากกว่า 40 ปีจะใช้ขนาดไอโอดีน 131 อยู่ที่ 
14.90+/- 0.85 mci ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ p 0.036 สำหรับเม ื ่อพิจารณาผู ้ป ่วยที ่ม ี  Free 
T3/Free T4 ratio <4.4 จะประสบความสำเร ็จในการ
รักษาด้วยไอโอดีน 131 มากกว่าผู้ป่วยที่มี Free T3/Free 
T4 ratio >4.4 ซึ่งจะต้องได้รับขนาดของ I131 มากกว่า 1 
ครั้งในการรักษาแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ p 0.062  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่หายจากโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ 

disease  
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Parameters No (%) 

Free T4 at diagnosis (ng/dl) 

• Mean + SEM 

 

4.45 +/- 0.16 

FT3/FT4 ratio mean + SEM (pg/ng) 3.00 +/-0.07 

 

SEM: standard error of the mean 

 

 

 Gender Age FT3FT4 ratio 

Male 

(n=44) 

Female 

(n=157) 

OR and 

95% CI 

P-

value 

Age < 

40 

(n=86) 

Age > 

40 

(n=115) 

OR and 

95% CI 

P FT3FT4 

ratio 

<4.4 

(n=150) 

FT3FT4 

ratio 

>4.4 

(n=51) 

OR 

and 

95% 

CI 

P-

value 

Successful 

medical 

treatment 

14 62 1.40(0.69-

2.85) 

0.355 40 36 0.52(0.29-

0.93) 

0.029 59 17 0.77 

(0.19-

3.20) 

0.721 

Failed 

med 

treatment 

30 95 0.72(0.35-

1.46 

46 79 1.91(1.07-

3.40) 

91 34 1.30 

(0.31-

5.39) 

Cure with 

1 dose of 

I131 

25 87 2.32(0.61-

8.87) 

0.219 41 71 1.15(0.31-

4.33) 

0.831 83 4 0.12 

(0.02-

0.82) 

0.062 

Cure with 

> 1 dose 

of I131  

4 6 0.43(0.11-

1.65) 

4 6 0.87(0.23-

3.52) 

5 2 8.3 

(1.21-

56.75) 

Mean first 

dose I131 

(mci) + 

SEM 

15.7+/-

1.21 

15.77+/-

0.88 

 0.688 17.24+/-

1.06 

14.90+/-

0.85 

 0.036 15.37+/-

0.69 

24.17+/-

6.88 

 0.352 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เมื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ Free T4 ที่จะประสบความสำเร็จในการ
รักษาผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease โดย
วิธ ี  logistic regression analysis (ตารางที ่ 3) พบว่า
ผู้ป่วยที่จะประสบความสำเร็จในการรักษานั้นได้รับขนาด 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รังสีไอโอดีนในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยขนาดรังสีไอโอดีนมากกว่า p 0.006 ในขณะที่ปัจจัย
เรื ่องเพศ อายุ ระดับ Free T4 เมื ่อแรกวินิจฉัยและค่า 
Free T3/Free T4 ratio < 4.4 ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จของการรักษาไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของเพศ อายุและอัตราส่วนของ FreeT3/FreeT4 กับผลสัมฤทธิ์ของการรักษา

ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease โดยใช้การวิเคราะห์แบบ univariable regression analysis 
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ตารางที่ 3 แสดงการศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานได้แก่ อายุ เพศ ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Free T4 ที่มีผลต่อความสำเร็จของการ

รักษาไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease ด้วยไอโอดีน 131 โดยใช้ logistic regression analysis 

 
 

 

 

N=201 

Adjusted odds ratio of 

successful response 

95% confidence 

interval 

p-value 

Male sex 0.14 0.01-1.31 0.085 

Female sex 7.11 0.74-68.83 0.090 

Free T4 at 

presentation 

0.82 0.54-1.23 0.334 

FT3FT4 ratio <4.4 1.34 0.02-73.46 0.886 

Radioiodine dose 0.80 0.69-0.94 0.006 

Age > 40 0.67 0.09-5.15 0.704 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังถึงปัจจัยที ่มี
ผลต่อความสำเร็จในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease ทั ้งจากยาต ้านไทรอยด ์และการร ักษาด้วย
ไอโอดีน 131 โดยพิจารณาจากลักษณะทางคลินิกเบื้องต้น
ได้แก่ เพศ อายุ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น ระดับ 
Free T4 เมื่อแรกวินิจฉัย Free T3/Free T4 ratio และ
ขนาดของไอโอด ีน 131 ที ่ ใช ้ ในการร ักษาคร ั ้ งแรก 
เนื ่องจากผลลัพธ์ของการรักษาไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves’ diseaseไม่สามารถพยากรณ์ได้ การค้นหาปัจจัย
ที่คาดการณ์การรักษาได้จึงเป็นประโยชน์ในการเลือกการ
รักษาที ่เหมาะสมกับผู้ป่วย มีหลายการศึกษาพยายาม
ค้นหาปัจจัยที่บ่งบอกพยากรณ์โรคไม่ดีเช่นการกลับเป็นซ้ำ
ของผู้ป่วยหลังจากรักษาแล้ว ส่วนใหญ่ใช้การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเช่น TSH receptor antibody หรือการ
ทำ radioactive iodine uptake แต่มีข้อจำกัดเนื่องจาก
ไม่สามารถตรวจได้ทุกสถานพยาบาล มีการศึกษาที่แสดง
ให้เห็นว่าอายุมีผลต่อการแสดงของโรคโดยอายุที่มากขึ้น
จะมีอาการของไทรอยด์เป็นพิษท่ีลดลง26 ความรุนแรงของ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคและระดับ TSH receptor antibody จะลดลงตาม 
อายุ27,28 ขณะที่อาการทางตาจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น29 
จ า กกา ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ท า ง สถ ิ ต ิ โ ด ย ใ ช ้  univariable 
regression analysis ในการศึกษานี ้พบว ่าเพศหญิงมี
แนวโน้มรักษาหายด้วยยาต้านไทรอยด์มากกว่าเพศชาย
แต ่ ไม ่แตกต ่างอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  p 0.355 
สอดคล้องจากการศึกษาของ Vitti P และคณะ30 ที่พบว่า
เพศชายมีโอกาสกลับเป็นซ้ำมากกว่าเพศหญิง แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่า 40 ปีมีโอกาสที่จะรักษาหายด้วยวิธีรับประทานยา
ต ้ า น ไ ท ร อ ย ด์  (successful medical treatment) 
มากกว่าผู้ที ่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยที ่อายุ
มากกว่า 40 ปีขึ ้นไปล้มเหลวต่อการรักษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ odds ratio 1.91 p 
0.028 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอายุน้อย
จะกลับเป็นซ้ำมากกว่าแต่ยังไม่มีการศึกษาในเรื่องของ
อายุกับการตอบสนองต่อการรักษาด้วยรังสีไอโอดีน30,31 
ซึ่งการศึกษานี้ได้ศึกษาปัจจัย อายุ กับความสำเร็จในการ 
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รักษาผู้ป่วยด้วยรังสีไอโอดีนพบว่า อายุมากมีแนวโน้ม
สำเร็จในการรักษาด้วยรังสีไอโอดีนมากกว่าแต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ odds ratio 0.87 p 0.831 และ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที ่จะมีผลให้เกิด
ความสำเร ็จในการร ักษาพบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่จะประสบ
ความสำเร็จในการรักษานั้นคือผู้ป่วยที่ได้รับขนาดรังสี
ไอโอดีนในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ขนาดรังสีไอโอดีนมากกว่า p 0.006 เนื่องจากผู้ป่วยที่
ได้รับขนาดของรังสีไอโอดีนมากเป็นผู้ป่วยที่สำเร็จในรักษา
ยากกว่าต้องได้รับขนาดรังสีไอโอดีนที่มากกว่าหรือหลาย
ครั้ง ในขณะที่ปัจจัยพื้นฐานเบื้องต้นเช่น เพศ อายุ ระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ Free T4 เมื ่อแรกวินิจฉัยและระดับ 
FreeT3/FreeT4 ratio ไม ่ได ้ช ่วยแสดงถึงการทำนาย
ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ 
disease  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ A Allahabadia 
และคณะ32 
บทสรุป 

ไทรอยด์ เป ็นพ ิษชน ิด Graves’ disease เป็น
ไทรอยด์เป็นพิษที ่พบบ่อย ถึงแม้ว่าจะพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายแต่จากการศึกษานี้พบว่าผลลัพธ์ของการ
รักษาไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศ จากการศึกษานี้
พบว่าผู้ป่วยที่มีโอกาสล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์คือผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป แนวทางใน
การร ักษาเพ ิ ่มเต ิมนอกจากการใช ้ยาต ้านไทรอยด์  
(antithyroid drugs) ค ื อการกล ื น แร ่ ไ อ โ อด ี น  131 
(radioactive iodine) และการผ่าตัด (near-total/total 
thyroidectomy) ในผู้ป่วยบางรายอาจจะได้รับการรักษา
หลายวิธีจึงจะสามารถทำให้เกิดภาวะไทรอยด์ทำงานปกติ
ได ้  ซ ึ ่งป ัจจ ุบ ันน ิยมใช้การร ักษาด ้วยไอโอดีน 131 
เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวกและได้ผลดีแต่ในเวชปฏิบัติ การ
ร ักษาด้วยไอโอดีน 131 ได ้ไม ่ได ้ม ีอย ู ่ครอบคลุมทุก
โรงพยาบาลการรักษาด้วยไอโอดีน 131 ผู ้ป่วยจะต้อง
เดินทางไปสถานพยาบาลที่สามารถให้การรักษาได้ซึ่ง
อาจจะอยู่ห่างไกลและไปหลายครั้งจึงจะรักษาให้หายขาด 
 

 
ได้ ผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานอาจจะต้องเสียเวลา 
ในลางานหลายครั้ง ความสำเร็จของการรักษาด้วยไอโอดีน 
131 เพียง 1 ครั้ง เป็นสิ่งที่พึงปรารถนาในการรักษา ซึ่ง
จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่จะประสบความสำเร็จใน
การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์นั้นคือผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
40 ปีและผู้ป่วยที่ได้รับขนาดรังสีไอโอดีนในการรักษาน้อย
กว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยขนาดรังสีไอโอดีนมากกว่า 
แต่ผลที่ได้จากการศึกษานี้พบว่าข้อมูลที่เป็นพื้นฐานของ
ผู้ป่วยเมื่อแรกวินิจฉัยไม่สามารถนำมาทำนายผลลัพธ์ของ
การรักษาไทรอยด์เป ็นพิษชนิด Graves’ disease ได้ 
อาจจะต้องใช้การตรวจเพิ ่มเติมเช ่น ระดับของ TSH 
receptor antibody หร ือการว ัดระด ับ  radioactive 
iodine uptake เป็นต้น  
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