
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	 27

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original Article

* นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร

รับบทความ: 22 กุมภาพันธ์ 2567 แก้ไขบทความ: 30 มีนาคม 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 3 เมษายน 2567

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวก่อนและหลังการรักษา 

ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ

ชนะชัย  จันทรคิด พ.บ., วว.อายุรศาสตร์*

บทคัดย่อ
	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษส่งผลให้น�้ำหนักลดลง ซึ่งพบได้บ่อย แต่ไม่ใช่ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษทั้งหมดที่มีน�้ำหนักตัว

ลดลง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 5 – 10 มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตั้งแต่ก่อนได้รับการรักษา การศึกษานี้

ต้องการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงน�ำ้หนกัตวัของผูป่้วยก่อนและหลังได้รบัการรกัษา โดยศกึษาชนดิย้อนหลัง

ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธโสธร ลงรหัสวินิจฉัยโรค E05 ถึง E07 ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi–square, Student’s t–test และ logistic 

regression analysis

	 ผู้ป่วยจากการศึกษานี้จ�ำนวน 233 คน มีน�้ำหนักเมื่อเริ่มต้นรักษาเฉลี่ย 60.44 ± 0.79 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเมื่อ

เริ่มรักษาเฉลี่ย 23.58 ± 0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่มีน�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์ตั้งแต่แรกและมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

เมื่อสิ้นสุดการรักษา โดยจะเพิ่มขึ้นมากในกลุ่มดัชนีมวลกายน้อย ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มของดัชนีมวลกาย คือ ผู้ป่วยที่

อายุน้อยกว่า 45 ปี เมื่อเริ่มรักษา (p = 0.0399) ดัชนีมวลกายที่น้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 เมื่อเริ่มต้นรักษา (p = 

0.0193) ผู้ป่วยที่เกิดไทรอยด์ต�่ำหลังการรักษามีดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยไม่เกิดไทรอยด์ต�่ำ (p = 0.0069) 

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ logistic regression analysis พบว่า ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease มีการเพิ่มขึ้น

ของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายมากกว่าไทรอยด์เป็นพิษชนิดอื่น (p = 0.0193 และ p = 0.016 ตามล�ำดับ) จากการ

ศึกษาจะช่วยน�ำมาเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ติดตาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคเพื่อไม่ให้เกิดภาวะอ้วนหลัง

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษ

	 ค�ำส�ำคัญ: ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงานเกิน ไทรอยด์เป็นพิษ อ้วน ดัชนีมวลกาย  
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Weight Outcome Following Treatment of Hyperthyroidism

Chanachai Chanthrakhit M.D., Dip. Thai Board of Internal Medicine*

Abstract
	 Hyperthyroidism causes weight loss, but not all patients present with weight loss; about 5–10% 

of patients describe weight gain at presentation. This study aimed to determine the risk factors for 

weight gain until they were euthyroid. A retrospective study among adult patients diagnosed according 

to ICD–10 including Thyrotoxicosis (E05–E07) in Buddasothorn hospital between 1 June 2018 to 30 

September 2022. The information from patients’ medical records was retrieved and analyzed by Chi–

square test for association between two categorical factors, and the unpaired Student’s t–test was used 

to assess the relationship between continuous and dichotomous and logistic regression.

	 The study showed that among 233 thyrotoxicosis patients, most of patients were overweight at 

diagnosis. The initial mean of body weight and BMI were 60.44 ± 0.79 kg and 23.58 ± 0.28 kg/m2, 

respectively. They had weight gain at the end of treatment especially those with low BMI. The risk 

factor for increase BMI were the aged < 45 years old at diagnosis (p = 0.0399), BMI < 25 kg/m2 at 

diagnosis (p = 0.0193) and development of hypothyroidism after treatment (p = 0.0069). The logistic 

regression analysis showed that the patients with a diagnosis of Graves’ hyperthyroidism gained more 

weight and BMI than those with other causes of hyperthyroidism (p = 0.0193 and p = 0.016, respectively). 

From the study obtained, it can be used as a guideline for providing information to doctors and patients 

in monitoring and encouraging patients to change their consumption behavior and exercise, to prevent 

obesity after treatment.
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บทน�ำ
	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) หมายถึง 

ภาวะที่ร่างกายมีอาการและอาการแสดงเนื่องจากฮอร์โมน

ไทรอยด์สูงมากกว่าปกติ ภาวะนี้เกิดจากต่อมไทรอยด์

ท�ำงานมากผิดปกติ ท�ำให้มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์มาก

ขึ้น (Hyperthyroidism) หรือ ภาวะที่ต่อมไทรอยด์ไม่ได้

มกีารท�ำงานมากขึน้แต่ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลอืดสงูขึน้ 

เนื่องจากมีการปล่อยฮอร์โมนไทรอยด์จากการอักเสบของ

ต่อมไทรอยด์หรือได้รับยาฮอร์โมนไทรอยด์มากเกินไปหรือ

มีการสร้างออร์โมนไทรอยด์จากอวัยวะอื่น

	 จากการส�ำรวจประชากรประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า 

ความชุกของไทรอยด์เป็นพิษ ประมาณร้อยละ 1.2 ของ

ประชากรทั่วไป1 แบ่งเป็น subclinical hyperthyroidism 

ประมาณร้อยละ 0.7 และเป็น overt hyperthyroidism 

ประมาณร้อยละ 0.5 ภาวะไทรอยด์เป็นพษิพบบ่อยในผูห้ญงิ

มากกว่าผู ้ชาย พบความชุกเพิ่มขึ้นในบริเวณที่ขาด

สารไอโอดีน สาเหตุของภาวะไทรอยด์ที่พบบ่อยได้แก่ 

Graves’ disease2,3 เป็น autoimmune disease เกิดจาก

มกีารสร้าง TSH receptor antibodies (TRAb) ไปจบัและ

กระตุ้น TSH receptor ที่ต่อมไทรอยด์ มีผลท�ำให้มีการ

สังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์จากต่อมไทรอยด์เพ่ิมข้ึน เป็น

สาเหตุของไทรอยด์เป็นพิษที่พบได้บ่อยที่สุดในเวชปฏิบัต ิ

รองลงมา ได้แก่ Toxic nodular goiter ได้แก่ toxic 

multinodular goiter และ toxic adenoma เกิดจากการ

มี focal หรือ diffuse hyperplasia ของ thyroid 

follicular cell ท�ำให้เกดิการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมนอตัโนมตั ิ

(autonomous thyroid function) ไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคมุของ hypothalamo–pituitary–thyroid axis เป็น

สาเหตุของไทรอยด์เป็นพิษที่พบได้บ่อยในบริเวณที่มีขาด

สารไอโอดีน และ Thyroiditis เช่น subacute painful 

thyroiditis (viral thyroiditis), transient painless 

thyroiditis ส�ำหรบัสาเหตอุืน่ ๆ  ทีพ่บไม่บ่อย เช่น Struma 

ovarii เกดิจากเนือ้งอกรงัไข่สร้างฮอร์โมนไทรอยด์, Hyda-

tidiform mole และ Choriocarcinoma เกิดจากระดับ 

human chorionic gonadotrophin (hCG) ปริมาณสูง

มากจับกับ TSH receptor ที่ต่อมไทรอยด์ เนื่องจาก hCG 

มี α subunit เหมือน TSH ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์สร้าง

ฮอร์โมนไทรอยด์เพ่ิมข้ึน เป็นต้นอาการที่บ่งชี้ถึงภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก่ เหนื่อยง่าย ใจสั่น ขี้ร้อน กินจุแต่

ผอมลง ถ่ายอุจจาระบ่อยข้ึน จนถึงในบางรายมีอาการ

ท้องเสียเรื้อรังได้ ซึ่งเป็นจากการบีบตัวของล�ำไส้ที่เพิ่มขึ้น 

(increased GI motility) บางรายมีผมร่วงหรือผื่นลมพิษ

ได้ อาการขี้โมโหหงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ บางรายอาจมี

ประจ�ำเดือนผิดปกติ เช่น ประจ�ำเดือนมาลดลงหรือขาด

ประจ�ำเดือนได้ อาการแสดงที่บ่งช้ีไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก ่

ลักษณะที่หลุกหลิกกระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง ชีพจรเต้นเร็ว 

ใจสั่น มือสั่น ผิวหนังชุ่มชื้น ผิวเนียนนุ่ม มีการเปลี่ยนแปลง

ของเล็บโดยมีการแยกของเล็บ (onycholysis) หรืออาจมี

อาการทางตา เช่น lid lag คือ การมองเห็นตาขาวอยู่เหนือ

ตาด�ำขณะมองตามวัตถุจากระดับเหนือศีรษะลงมาสู่ระดับ

สายตา ส่วน lid retraction คือ มองเห็นตาขาวอยู่เหนือ

ตาด�ำขณะจ้องมอง ในบางรายอาจมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง โดย

จะมีอาการนั่งแล้วลุกขึ้นล�ำบากหรือมีกล้ามเนื้อลีบโดย

เฉพาะบริเวณ suprascapular เป็นต้น 

	 การส ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ4 คือ การตรวจระดับ thyroid function 

test ได้แก่ การตรวจ total T3, total T4, free T3, free 

T4 และ TSH ควรตรวจระดับ free form มากกว่า total 

form โดยเฉพาะในกรณีที่มีการรบกวนระดับ thyroid 

binding globulin (TBG) เช่น ถ้า TBG สูง จะท�ำให้ระดับ 

total form สูง แต่ free form ปกติ แต่ถ้า TBG ต�่ำ จะ

ท�ำให้ total form ต�่ำแต่ free form ปกติ ภาวะที่มี TBG 

สูงได้แก่ ได้รับ estrogen tamoxifen หรือยาคุมก�ำเนิด ตั้ง

ครรภ์ acute intermittent porphyria, chronic active 

hepatitis ผู้ป่วยโรคเอดส์ และพันธุกรรม ภาวะที่มี TBG 

ต�่ำ  ได้แก่ nephrotic syndrome, severe cirrhosis, 

hypoproteinemia, active acromegaly, Cushing’s 

syndrome การได้รับฮอร์โมนเพศชายหรือสเตียรอยด์

ขนาดสูง การเจ็บป่วยทางกายที่รุนแรงและพันธุกรรม 

	 ในภาวะที่สงสัย thyrotoxicosis ควรเลือกส่งตรวจ 

TSH ซึ่งจะพบระดับ TSH ต�่ำ และ free T3 หรือ free T4 

สูง เพื่อความคุ้มทุนอาจพิจารณาตรวจ free T3 มากกว่า 

free T4 เนื่องจากในประเทศไทยพบว่า ความชุกของภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษโดยที่ free T3 สูงเพียงตัวเดียว (T3 

toxicosis) ถึงร้อยละ 16.2 ในขณะที่ความชุกของไทรอยด์

เป็นพิษโดยที่ free T4 สูงเพียงตัวเดียว (T4 toxicosis) 
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พบร้อยละ 2.16 ควรพิจารณาตรวจทั้ง free T3 และ free 

T4 ในกรณทีีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล หรอื ผูท่ี้มภีาวะ iodine 

induced thyrotoxicosis5 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ TSH 

producing tumor หรอื resistance to thyroid hormone 

ระดบั TSH อาจสงูหรอืปกตไิด้ ในกรณีท่ีร่ะดบั TSH ต�ำ่ แต่ 

free T4 และ free T3 ปกติ เรียกภาวะนี้ว่า subclinical 

hyperthyroidism โดยต้องแยกภาวะนี้จากสาเหตุ TSH 

ต�่ำจากสาเหตุอื่นๆ เช่น non thyroidal illness หรือการ

ได้รับ thyroid extract ซึ่งมี T3 เป็นส่วนประกอบหลัก 

เป็นต้น อัตราส่วน total T3 ต่อ total T4 อาจช่วยแยก

สาเหตุของไทรอยด์เป็นพิษได้ เนื่องจากภาวะ hyperthy-

roidism จะสร้าง total T3 มากกว่า total T4 ดังนั้นถ้า

พบ total T3 ต่อ total T4 มีค่ามากกว่า 20 ขึ้นไป6 หรือ

ค่า free T3 ต่อ free T4 มีค่ามากกว่า 4.4 (102 pg/ng)7 

บ่งชี้ว่าสาเหตุไทรอยด์เป็นพิษเกิดจาก hyperthyroidism 

เช่น Graves’ disease 

	 ภาวะหรือโรคอ้วน หมายถึง การมีปริมาณไขมันใน

ร่างกายมากเกินปกติ วิธีการวัดที่เป็นที่ยอมรับ คือ การใช้

ดัชนีมวลกายหรือ body mass index (BMI) ซึ่งหาได้จาก

การเอาน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยก

ก�ำลังสอง (กิโลกรัม/เมตร2) คนที่มี BMI > 23 กิโลกรัม/

เมตร2 คือ ท้วมหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ และ > 25 กิโลกรัม/

เมตร2 คือ อ้วน ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างดีกับปริมาณไขมัน

ในร่างกายและการวัดเส้นรอบเอว (waist circumference) 

มาช่วยบอกภาวะอ้วนลงพุง เพื่อบอกว่าคนนั้นจะมีความ

เส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนมากน้อยเพียง

ใด เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนสากลตัดที่ค่า BMI > 30 

กิโลกรัม/เมตร2 โดยอ้างอิงจากข้อมูลทางระบาดวิทยาที่

พบว่าโอกาสการเสยีชวีติจะเพิม่มากขึน้ในผูท้ีม่ค่ีา BMI เกนิ

เกณฑ์ดังกล่าว ส่วนข้อมูลในชาวเอเชียพบว่ามีค่าแตกต่าง

ออกไปจึงเป็นที่มาของเกณฑ์การวินิจฉัยที่ต่างกัน 

ตารางที่ 1	 แสดงเกณฑ์ก�ำหนดของ World Health Organization (WHO) ในการวินิจฉัยโรคอ้วนสากลและใน 

	 	 	 ชาวเอเชีย8

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนสากล เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนในชาวเอเชีย

Classification BMI (kg/m2) Classification BMI (kg/m2)

Underweight < 18.5 Underweight < 18.5

Normal range 18.5 – 24.9 Normal range 18.5 – 22.9

Overweight 25 – 29.9 Overweight 23 – 24.9

Obese Class I 30 – 34.9 Obese Class I 25 – 25.9

Obese Class II 35 – 39.9 Obese Class II > 30

Obese Class III > 40

	 ภาวะโรคอ้วนนอกจากจะเพ่ิมอัตราตายโดยรวมแล้ว

ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคอื่น ๆ  อีกมากมายทั้งโรคเบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง โรคของระบบทางเดินน�้ำดี โดยเฉพาะการ

เพิ่มขึ้นของระดับไขมัน Triglyceride ภาวะหลอดลมอุด

กลัน้ขณะนอนหลบั โรคหลอดเลอืดหวัใจ ความดนัโลหิตสูง 

โรคข้อเสือ่มและโรคมะเรง็ต่าง ๆ  เช่น มะเรง็ล�ำไส้ มะเรง็ต่อม

ลูกหมาก มะเร็งเต้านม เป็นต้น9

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีพบมากข้ึนซึ่ง

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษมัก

มนี�ำ้หนกัลด10 แต่ไม่ใช่ผูป่้วยไทรอยด์เป็นพิษท้ังหมดท่ีมนี�ำ้

หนักตัวลดลง จากการศึกษาของ Gurney และคณะในปี 

ค.ศ.197011 พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 5–10 ที่มีน�้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้นตั้งแต่ก่อนได้รับการรักษา และพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษจนมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์อยู่ใน

เกณฑ์ปกติจะมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น12 ซึ่งจากข้อมูลพบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีน�้ำหนักเพิ่มมากกว่าเดิม12,14และพบว่า

ไม่ใช่ผู้ป่วยทั้งหมดที่มีน�้ำหนักลดลงตั้งแต่แรกเริ่ม และมีน�้ำ

หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้จนเกดิภาวะอ้วนหลงัจากทีไ่ด้รบัการรกัษา

ซึ่งเกิดจากอุปนิสัยการรับประทานอาหารที่เพิ่มมากกว่า 

Basal metabolic rate ที่เกิดจากการท�ำงานของฮอร์โมน
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ไทรอยด์ที่สูงขึ้น และอีกสาเหตุหนึ่งท่ีเป็นไปได้ท่ีท�ำให้เกิด

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น คือ การเกิดภาวะไทรอยด์ต�่ำ (Hypo-

thyroidism) ที่เป็นผลจากการได้รับการรักษาไทรอยด์

เป็นพิษ13

	 การศึกษานี้ต้องการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับ

การรกัษา และลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยและผลลพัธ์ของ

การรักษาไทรอยด์เป็นพิษ โดยอาศัยแบบบันทึกข้อมูลที่จัด

ท�ำขึ้นและบันทึกคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนซ่ึงประกอบ

ด้วยข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย ค่าผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การที่ผู้ป่วยมารับการตรวจในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันที่ 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565

	 ซึง่ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการศึกษานี ้คือ จะ

ได้เป็นแนวทางในการติดตาม เฝ้าระวังในผู้ป่วยไทรอยด์

เป็นพษิทีม่ปัีจจัยทีม่โีอกาสเกดิภาวะอ้วนภายหลงัการรกัษา

วิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยไทรอยด์เป็น

พษิทัง้หมดทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคต่อมไร้ท่อและเมตะ

บอลสิม โรงพยาบาลพทุธโสธร ตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 

2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบบนัทกึข้อมลูของผูป่้วยไทรอยด์เป็นพษิ ส�ำหรบั

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ

โรงพยาบาลพุทธโสธร (HOSxP) 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective comparison cohort study) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยโดยศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในผู้ป่วยโรคไทรอยด์

เป็นพิษ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป

ของผูป้ว่ยไทรอยด์เปน็พษิ ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสงู 

ดชันมีวลกาย ก่อนและเมือ่สิน้สดุการรกัษาไทรอยด์เป็นพษิ 

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคไทรอยด์เป็นพษิ ได้แก่ ชนดิของไทรอยด์

เป็นพิษ เช่น Graves’ disease, Toxic Multinodular 

goiter, Toxic adenoma และอื่นๆ เช่น Thyroiditis 

ผลการตรวจระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ TSH, Free T4, 

Free T3 เมื่อแรกวินิจฉัยและเมื่อสิ้นสุดการรักษาไทรอยด์

เป็นพิษ ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก่ การรักษา

ไทรอยด์เป็นพิษเช่น ยาต้านไทรอยด์, น�้ำแร่ iodine 131, 

ผ่าตัดไทรอยด์ ผลจากการรักษาไทรอยด์เป็นพิษ ได้แก ่

ภาวะไทรอยด์ต�่ำและระยะเวลาในการรักษา

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

พทุธโสธร เอกสารรบัรองเลขที ่BSH–IRB 017/2566 วันที่ 

9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงบรรยายโดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบตัวแปรของแต่ละ

กลุ่มด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test) 

และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัตวัและ

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโดยใช้ one–way ANOVA และ 

two–sample t–test และ logistic regression analysis 

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่ได้รับการ

ตรวจในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.2565 พบผูป่้วยจ�ำนวน 233 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง 185 คน (ร้อยละ 79.4) และชาย 48 คน 

(ร้อยละ 20.6) อายุเฉลี่ย 44.83 ± 0.89 ปี อายุน้อยสุด 17 

ปี และมากทีสุ่ด 82 ปี น�ำ้หนกัเมือ่เริม่ต้นรกัษาเฉล่ีย 60.44  

± 0.79 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเมื่อเริ่มรักษาเฉลี่ย 23.58 ± 

0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 59.82 ± 

3.92 เดือน ดัชนีมวลกายเมื่อสิ้นสุดการรักษาเฉลี่ย 24.90 

± 0.30 กิโลกรมั/เมตร2 และพบดชันีมวลกายเพิม่ข้ึนหลังได้

รับการรักษาไทรอยด์เป็นพิษเฉลี่ย 1.29 กิโลกรัม/เมตร2
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ (n = 233)

Sex (M: F) 48 (20.60%): 185 (79.40%)

Age (year)

mean ± S.D. 

range 

44.83 ± 0.89, 95% CI, 43.06–46.60

17–82

Free T4 at present (mean ± S.D.) 4.22 ± 0.15

Initial weight (kg) (mean ± S.D.) 60.44 ± 0.79, 95% CI, 58.87–62.00

Initial BMI (mean ± S.D.) 23.58 ± 0.28, 95% CI, 23.02–24.13

Duration of follow up (month) (mean ± S.D.) 59.82 ± 3.92, 95% CI, 52.09–67.55

Final TSH (mean ± S.D.) 18.29 ± 1.79

Increase in BMI (mean ± S.D.) Mean BMI change = 1.29

Final BMI (mean ± S.D.) 24.90 ± 0.30, 95% CI, 24.31–25.49

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

ปัจจัย n
Weight change 

(mean + S.D., kg)
p–value*

BMI change

(mean ± S.D.)
p–value*

Sex 

  Male 

  Female

48

185

4.17 ± 0.79

3.15 ± 0.47

0.1955 1.46 ± 0.27

1.25 ± 0.20

0.6132

Age at present 

  < 45

  > 45

121

112

4.14 ± 0.60

2.52 ± 0.53

0.0564 1.66 ± 0.24

0.90 ± 0.22

0.0399

Diagnosis

  Graves’ disease

  Toxic nodular goiter

  Other 

201

20

12

3.72 ± 0.44

2.03 ± 1.32

–0.29 ± 1.16

0.0543 1.50 ± 0.18

0 ± 0.56

0 ± 0.54

0.0074

	 จากตารางที่ 3 พบว่า เพศชายและหญิงมีน�้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกัน ผู ้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษที่อายุ

น้อยกว่า 45 ปีจะมีการเพิ่มของดัชนีมวลกายมากกว่าอายุ

มากกว่าเท่ากับ 45 ปี (p = 0.039) ส�ำหรับ Graves’ 

disease เป็นปัจจัยทีม่กีารเพ่ิมข้ึนของดชันมีวลกายเพ่ิมขึน้

มากกว่าสาเหตุอื่น ๆ ของไทรอยด์เป็นพิษ (p = 0.0074) 

ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 จะมี

การเพิ่มขึ้น (p = 0.0193) ของดัชนีมวลกายหลังจากที่

รักษาไทรอยด์หายแล้วเพ่ิมข้ึนมากกว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวล

กายมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมั/เมตร2 แต่เมือ่วเิคราะห์

โดยแบ่งเป็นผูป่้วยทีม่นี�ำ้หนกัตวัต�ำ่ (BMI < 18.5 กโิลกรมั/

เมตร2) ปกติ (BMI 18.5–22.9 กิโลกรัม/เมตร2) และเกิน

เกณฑ์ (BMI > 23กิโลกรัม/เมตร2) พบว่า ผู้ป่วยทุกกลุ่มมี

การเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย แต่ผู้ที่มีน�้ำหนักตัวต�่ำตั้งแต่

แรกจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายมากกว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกายสูงกว่า ส�ำหรับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ 

การกลืนแร่ I131 และการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ จากข้อมลูพบว่า 

ผู้ป่วยที่เกิดไทรอยด์ต�่ำหลังการรักษา (Hypothyroidism) 

มดีชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เกดิไทรอยด์ต�ำ่ 

(Hypothyroidism) (p = 0.0069) และระยะเวลาในการ

รักษาที่นานแตกต่างกันไม่มีความแตกต่างในการเพิ่มขึ้น

ของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกาย
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

ปัจจัย n
Weight change 

(mean + S.D., kg)
p–value*

BMI change

(mean ± S.D.)
p–value*

Pretreatment BMI

  < 25

  ≥ 25

148

85

3.78 ± 0.49

2.64 ± 0.70

0.3471 1.64 ± 0.19

0.68 ± 0.30

0.0193

Pretreatment BMI

  < 18.5

  18.5–22.9

  > 23

29

64

140

5.12 ± 0.98

4.17 ± 0.81

2.62 ± 0.52

0.0651 2.06 ± 0.38

1.82 ± 0.30

0.89 ± 0.22

0.0102

Treatment

  Thionamides (drug)

  Radioiodine

  Total thyroidectomy

89

138

4

2.35+/– 0.66

4.03 +/– 0.52

5 +/– 2.48

0.2604 0.92 ± 0.27

1.54 ± 0.21

2 ± 1.08

0.3336

Outcome 

  On T4 replacement

  Never hypothyroidism

101

132

4.08 ± 0.63

2.81 ± 0.52

0.1196 1.80 ± 0.24

0.90 ± 0.22

0.0069

Length follow up (months)

  < 24

  > 24

72

161

3.64 ± 0.69

3.24 ± 0.50

0.6544 1.48 ± 0.27

1.21 ± 0.21

0.4520

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 เม่ือน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์โดยใช้ logistic regression 

analysis พบว่า ไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนี

มวลกายมากกว่าไทรอยด์เป็นพษิชนดิอืน่ๆ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.0193, OR 4.6 และ p = 0.016, OR 3.1 

ตามล�ำดับ) ส�ำหรับปัจจัยอื่น ๆ ที่น�ำมาวิเคราะห์ เช่น 

ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 หรือน้อยกว่า 

25 กโิลกรมั/เมตร2 เมือ่เริม่รกัษา การรกัษาโดยวธิกีลนืน�ำ้แร่ 

การเกดิไทรอยด์ต�ำ่หลังการรกัษาและระยะเวลาในการรกัษา

ไม่สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกาย 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายโดยใช้ logistic regression analysis

ปัจจัย
Weight gain 

Adjusted OR
95%CI p–value*

BMI gain

Adjusted OR
95%CI p–value*

BMI > 25 at present 0.43 0.08 – 2.41 0.335 0.56 0.16 – 2.03 0.378

BMI < 25 at present 1.21 0.22 – 6.73 0.826 0.60 0.18 – 2.03 0.411

Graves’ disease 4.60 1.36 – 15.49 0.0193 3.10 1.24 – 7.72 0.016

On thyroxine (hypothyroidism) 0.44 0.11 – 1.80 0.251 0.91 0.38 – 2.21 0.843

Radioiodine 1.20 0.28 – 5.09 0.804 1.56 0.64 – 3.77 0.325

Duration of treatment >24 months 1.62 0.52 – 4.99 0.404 0.68 0.32 – 1.44 0.309

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัในผูป่้วยไทรอยด์

เป็นพิษในการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัว พบว่า ดัชนีมวลกาย

ในผู้ป่วยเมื่อเริ่มการรักษา 23.58 ± 0.28 กิโลกรัม/เมตร2 

คือ ท้วมหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ (Overweight) และเมื่อ

รักษาสิ้นสุดมีดัชนีมวลกายอยู่ที่ 24.90 ± 0.30 กิโลกรัม/

เมตร2 ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบถึงเกณฑ์ของ Obese Class I และ

โดยเฉพาะ Graves’ disease ซึ่งเป็นชนิดของโรคไทรอยด์

เป็นพิษเป็นปัจจัยที่มีการเพ่ิมข้ึนของน�้ำหนักตัวและดัชนี

มวลกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0193 และ p = 

0.016 ตามล�ำดับ) และผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีการเพิ่ม

ขึ้นของดัชนีมวลกายมากกว่าผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่าเท่ากับ 

45 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.0399) ผู้ป่วย

ไทรอยด์เป็นพิษที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัม/

เมตร2 เมื่อเริ่มรักษาจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกาย

มากกว่าผูป่้วยทีม่ดีชันมีวลกายมากกว่า 25กโิลกรมั/เมตร2  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0193) และพบว่าผู้ป่วย

ทีเ่กดิภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroidism) ภาย

หลังการรักษาจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลกายมากกว่า

ผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroid-

ism) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0069) 

	 โรคไทรอยด์เป็นพษิเกดิจากการทีม่ฮีอร์โมนไทรอยด์

ในร่างกายสูงขึน้ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเหนือ่ยง่าย ใจสัน่ 

ขีร้้อน กนิจแุต่ผอมลง ถ่ายอุจจาระบ่อยข้ึนแต่จากการศกึษา

พบว่า ผู ้ป ่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพทุธโสธรพบว่า ดชันมีวลกายเมือ่แรกเริม่ท�ำการ

รักษาอยู่ที่ 23.58 ± 0.28 กิโลกรัม/เมตร2 ส�ำหรับเกณฑ์

ของชาวเอเชีย คือ ท้วมหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์ (Over-

weight) และเมื่อหลังการรักษาก็พบว่า มีดัชนีมวลกายที่

เพิ่มขึ้นเกือบถึงเกณฑ์ของ Obese Class I อยู่ที่ 24.90 ± 

0.30 กิโลกรมั/เมตร2 และเมือ่วิเคราะห์พบว่าผูท้ีม่ดีชันีมวล

กายตั้งแต่ก่อนการรักษาน้อยจะมีการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวล

กายมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากอยู่แล้ว ซึ่งผู้ที่มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติมีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นเกือบ 2 

กิโลกรัม/เมตร2 (1.82 ± 0.30) จากการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rathi MS และ Dale J ที่พบว่า ผู้ป่วย

ไทรอยด์เป็นพิษจะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น12,14 ภาวะอ้วน

ส่งผลเสียเกิดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคระบบทางเดินอาหาร 

โรคระบบหลอดเลือด เป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยโรคไทรอยด์

เป็นพิษที่ไม่ได้มีระดับน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ทุกรายและ

โดยเฉพาะผู้ที่เป็นไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease 

ควรได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเรื่องของโภชนาการ 

การออกก�ำลงักาย เพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัไม่ให้เพิม่ขึน้มากเกนิ

ไปในระหว่างการรักษา เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.ชัยชนะ จันทรคิด 

รองผูอ้�ำนวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกด้านวิจยั 

โรงพยาบาลพุทธโสธร  ที่ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้เป็นอย่างดีจนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง
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