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ABSTRACT  
Objective: To develop and evaluate a formula for predicting the size of the thyroid gland 
using a palpation method for calculating mineral content in cases where US examination 
cannot be performed. 
Material and Method: In this retro- and prospective, diagnostic test accuracy study, we 
included 708 patients with Graves’ disease (GD) who were referred for radioiodine 
treatment from January 2019 to May 2023. The TVs of these patients were measured 
via P-TV and US-TV. We developed a predictive P-TV formula from retrospective study 
in phase I (n=477). In phase II (n=231), we analyzed the relationship of TV concordance 
distribution between the predictive P-TV formula method and the US-TV method with 
a scatter plot and created a relationship equation by analyzing the linear regression 
coefficient and show the relationship size with the R2 value. The threshold for statistical 
significance was set at p<0.05. 
Results: In phase I, the P-TV underestimation was positively correlated to smoking (aOR: 
2.37; 95%CI: 1.16–4.84) and goiter symptoms (aOR: 2.42; 95%CI: 1.53–3.82). The cut-off 
point value of the TV was 30 grams with 91.21% sensitivity, 68.14% specificity, 63.85% 
PPV, 92.63% NPV, and 76.94% accuracy. The P-TV and the US-TV methods were 
moderately related (R2 = 0.4846), and the predictive P-TV formula was Y = (1.1881 * X) 
– 2.3324. In phase II, the correlation between the predictive P-TV values is less than the 
P-TV value (R2 = 0.6036 and R2 = 0.7938).  
Conclusions: Smoking and goiter symptoms, as well as a thyroid volume of >30 grams, 
correlate with P-TV underestimation; thus, such patients should use US-TV for 
radioiodine calculation. The predictive P-TV formula cannot improve the accuracy of 
the P-T
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อที่ใช้ในการวิจัย 
 

    
ATA    สมาคมไทรอยด์ของสหรัฐอเมริกา (the American Thyroid Association)  
GD    โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves (Graves’ disease)  
mCi    มิลลิคูรี  
P-TV   การวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล า  

(palpation-based thyroid volume)  
Predictive P-TV การพยากรณข์นาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล า 
RAI    สารกัมมันตรังสี (radioiodine)  
RAI dose  ปริมาณของสารกัมมันตรังสี (radioiodine dose)  
RIT   การรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนหรือการกลืนแร่  

(radioiodine treatment) 
TV    ขนาดของต่อมไทรอยด์ (thyroid volume)  
uCi   ไมโครคูรี  
US-TV   การวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(ultrasound thyroid volume)
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บทน า  (Introduction) 
 

การรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (radioiodine treatment) หรือการกลืนแร่เป็นวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและมีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยส าหรับโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves (Graves’ disease หรือ GD) ซึ่งการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ (thyroid volume หรือ TV) มี
ส่วนส าคัญในการค านวณปริมาณของสารกัมมันตรังสี (radioiodine dose หรือ RAI dose) ที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละราย จากแนวทางการรักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษของสมาคมไทรอยด์ของ
สหรัฐอเมริกา (the American Thyroid Association หรือ ATA) ในปี พ.ศ.2559 ได้แนะน าให้วัด
ขนาดของต่อมไทรอยด์ได้ทั้งวิธีการคล า (palpation-based thyroid volume หรือ P-TV) หรือวิธีการ
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound thyroid volume หรือ US-TV)[1]  

ส าหรับการวัดแบบ P-TV เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย รวดเร็ว และประหยัดค่าใช้จ่าย ในอดีตมี 2 
การศึกษาท่ีรายงานว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดแบบ P-TV จากแพทย์ที่มีประสบการณ์มีความ
ใกล้เคียงกับการวัดแบบ US-TV[2-3] แต่มีงานวิจัยอื่นที่พบว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดแบบ P-TV 
แตกต่างกับการวัดแบบ US-TV ค่อนข้างมาก[4-5] จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมค่า 24-hour RAI uptake ใน
ผู้ป่วย GD ที่มากลืนแร่ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ปี พ.ศ.2558-2561 จ านวน 232 ราย ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือน ามาใช้ในสูตรการค านวณปริมาณแร่แบบกะประมาณ (fixed dose) ส าหรับผู้ป่วย 
GD บางรายที่ไม่สามารถรอการกลืนแร่แบบ calculated dose ได ้พบว่าค่ามัธยฐานของ 24-hour RAI 
uptake เท่ากับร้อยละ 69.6 (ช่วงตั้งแต่ร้อยละ 32.3 ถึงร้อยละ 98.3) เมื่อแทนค่ามัธยฐานของ 24-
hour RAI uptake ลงในสูตรการค านวณปริมาณแร่แบบ calculated dose[1] คือ  

RAI dose (mCi)  = (TV gram * 200 uCi/gram * 0.1)  
    ------------------------------------------ 

24-hour RAI uptake  
จะพบว่า หากค านวณขนาดของต่อมไทรอยด์ผิดไป 3.5 กรัม (ขนาดตั้งแต่ 1.6 กรัม ถึง 4.9 กรัม) จะ
ส่งผลให้ค านวณปริมาณแร่ผิดไป 1 มิลลิคูรี (mCi) และท าให้ผลการกลืนแร่อาจไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
ส าหรับการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีแบบ US-TV มีงานวิจัยจ านวน 5 เรื่องท่ีเปรียบเทียบการวัด
แบบ US-TV กับการวัดด้วย 3D MRI[6,8] CT scan[7] planar scintigraphy[8-9] และ SPECT[10] พบว่า
ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดแบบ US-TV มีความสอดคล้องกับขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดด้วย
เครื่องตรวจวินิจฉัยดังกล่าว (TV concordance)   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าเป็น
วิธีที่ท าได้รวดเร็วและง่ายส าหรับการค านวณ RAI dose ที่ใช้ในการรักษา GD Nordmeyer et al. 
รายงานว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดแบบ P-TV มีความสัมพันธ์ที่ดีกับการวัดแบบ US-TV (r2 = 
0.872)[2] Lucas et al. รายงานว่าการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ทีค่ล าโดยอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อมี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดด้วย US เช่นกัน (r = 0.82)[3] อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัย
อ่ืนที่พบว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดแบบ P-TV มีแตกต่างกับขนาดทีว่ัดแบบ US-TV ค่อนข้างมาก[4-5] 
ปัจจุบันจึงนิยมใช้การวัดขนาดของต่อมไทรอยด์แบบ US-TV เพ่ือค านวณ RAI dose ส าหรับการกลืนแร่   
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ตารางที ่1 ความถูกต้องของการวัดปริมาตรของต่อมไทรอยด์ด้วย US เปรียบเทียบกับการวัด
ปริมาตรของต่อมไทรอยด์ด้วยเครื่องตรวจด้านรังสีวินิจฉัยและด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์[6-10]  

Study N Tests  Volumetric 
formula by 

US 

TV (g) Type of US Results 

Reinartz et 
al. [6] 

2002 

Germany 

 

60 patients 

(TMNG 28, GD 
32) 

US vs. 
3D MRI 

ellipsoid 
formula* 

TV = R + L 
+/- Isthmus  

Average 
TV = 
55.8 +/- 
37.3 by 
MRI 

7.5-MHz 
linear 
transducer 
(Hitachi, 
Tokyo, 
Japan) 

Mean deviation of 
22.7% (10.4 mL) 
between US vs. 
MRI-ROI (p<0.01) 

Nygaard et 
al. [7] 

2002 

Denmark 

23 patients, 4 
no thyroid 
disease  

US vs. 
CT 

ellipsoid 
formula* 

TV = R + L 

Median 
TV = 81 
(range 7–
470) by 
CT  

7.5-MHz 
linear 
transducer 
(B-K Medical 
AS) 

US and CT in 
patients without 
substernal goitre 
(r=0.945, p<0.005) 

Median difference 
between US vs. 
CT was 23% 
(range 0–139) 

van Isselt et 
al. [8] 

2003 

Netherlands 

25 GD PS, 
SPET,US 
vs. MRI  

ellipsoid 
formula* 

TV = R + L 

Average 
TV = 
25.0 +/- 
13.8  
(range 
7.0–56.3) 
by MRI 

7.5-MHz 
linear 
transducer 
(Pie Medical, 
Maastricht, 
The 
Netherlands) 

US had best 
correlation with 
MRI (R2=0.97)  

US was the most 
accurate of the 
three modalities 

Pleśniak et 
al. [9] 

2012 

Poland 

40 women 
with 
hyperthyroid  

US vs. PS Braun 
equation** 

TV = R + L 

Average 
TV = 
29.0 +/- 
11.4 by 
US 

7.5-MHz 
linear 
transducer 
(SANOACE 
PICO 
MEDISON) 

Linear 
dependence VUS 
vs. VPS (r=0.94)  

Chen et al. 
[10] 

2017 

China  

18 GD US vs. 
SPECT 

ellipsoid 
formula* 

TV = R + L 
+ Isthmus 

Average 
TV = 
43.0 +/- 
34.7 by 
US 

8.5 MHz 
linear 
transducer 
(iU-Elite, 
Philips) 

Linear 
dependence TV-
US vs. TV-SS 
(r=0.906) 

*ellipsoid formula: TV = 0.52 (W*D*L)[11]; ** Braun equation: TV = 0.479 (L*W*T)[12]. 
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ส าหรับตารางที่ 1 เป็นตารางสรุปงานวิจัยจ านวน 5 เรื่องท่ีเปรียบเทียบการวัดขนาดของต่อม
ไทรอยด์แบบ US-TV กับการวัดขนาดด้วย 3D MRI[6,8] CT scan[7] planar scintigraphy[8-9] และ 
SPECT[10] พบว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ที่วัดแบบ US-TV มีความสอดคล้องกับขนาดของต่อมไทรอยด์ที่
วัดด้วยเครื่องตรวจดังกล่าว ส่วนสูตรค านวณขนาดของต่อมไทรอยด์แบบ US-TV นิยมใช้ ellipsoid 
formula[6-8,10] มากกว่า Braun equation[9] อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาที่วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับความไม่สอดคล้องกันระหว่างการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล ากับด้วยวิธีการตรวจ US 
งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นที่จะศึกษาองค์ความรู้ใหม่ดังกล่าวเพ่ือน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติต่อไป 
โดยกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงในภาพที ่1  

 

 
ภาพที ่1  แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
แม้ว่าการวัดแบบ US-TV จะมีความแม่นย าในการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์มากกว่าการวัด

แบบ P-TV แต่การวัดแบบ US-TV มีค่าใช้จ่ายในการตรวจเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย 800 บาทต่อครั้ง และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการตรวจ US คนละวันกับการกลืนแร่ (multiple hospital visits) ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ US เพ่ิมเติม สูญเสียค่าเดินทาง สูญเสียเวลา และสูญเสียรายได้
ที่เกิดจากการลางาน นอกจากนั้น หากสถานพยาบาลนั้นมีเครื่อง US จ านวนจ ากัด อาจท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการกลืนแร่ล่าช้าเพราะต้องรอคิวตรวจ US เป็นระยะเวลานาน การวิเคราะห์หาจุดตัด (cut-off 
point) ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างการวัดต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีแบบ P-TV และ
แบบ US-TV รวมทั้งการศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความไม่สอดคล้องกันดังกล่าว จะช่วยแพทย์เวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ในการตัดสินใจเลือกผู้ป่วย GD ที่เสี่ยงต่อการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ผิดพลาดหากใช้
วิธีแบบ P-TV ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรต้องได้รับการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีแบบ US-TV แทน การ
ใช้จุดตัดขนาดของต่อมไทรอยด์ดังกล่าวจะช่วยลดจ านวนการตรวจวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วย US ที่
ไม่จ าเป็นลง ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและหน่วยงานด้านสาธารณสุข ลดการสูญเสียรายได้และ
เวลาของผู้ป่วย และลดความเสี่ยงของการกลืนแร่ที่ล่าช้า นอกจากนั้น การพัฒนาสูตรพยากรณ์ขนาด
ของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าส าหรับการค านวณปริมาณแร่ในผู้ป่วย GD ยังเป็นประโยชน์ต่อการ
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ค านวณ RAI dose ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการวัดขนาดต่อมไทรอยด์ผิดพลาดด้วยวิธีแบบ 
P-TV แต่ผู้ป่วยมีรายได้น้อย ผู้ป่วยที่อาจประสบปัญหาทางเศรษฐกิจหากต้องลางานบ่อยครั้ง หรือ
หน่วยงานมีบริการตรวจ US ที่ไม่เพียงพอและรอคิวการตรวจนาน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
กลืนแร่ด้วย RAI dose ที่ถูกต้องและมีผลการรักษาท่ีดี   

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างและทดสอบสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ (predictive P-TV formula) ด้วย

วิธีการคล าส าหรับการค านวณปริมาณแร่กรณีที่ไม่สามารถตรวจด้วยวิธี US ได ้ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความไม่สอดคล้องกันระหว่างการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วย

วิธีการคล าและด้วยวิธีการตรวจ US ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  
3. เพ่ือวิเคราะห์หาจุดตัดขนาดของต่อมไทรอยด์ทีไ่ม่สอดคล้องกันระหว่างการวัดต่อมไทรอยด์ด้วย

วิธีการคล าและด้วยวิธีการตรวจ US ในผู้ป่วย GD ที่รักษาด้วยการกลืนแร่  
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Materials & Method) 
 
รูปแบบการวิจัย (research design)  

รูบแบบการวิจัยคือ retro- and prospective, diagnostic test accuracy (DTA) study ซ่ึง
ประกอบไปด้วย 2 ระยะดังนี้  
ระยะที ่1 เพ่ือวิเคราะห์หาจุดตัด (cut-off point) ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างการ
วัดต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าและด้วยวิธีการตรวจ US ในผู้ป่วย GD ที่รักษาด้วยการกลืนแร่ รวมทั้ง
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความไม่สอดคล้องกันดังกล่าว  
ระยะที ่2 เพ่ือสร้างและทดสอบสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ (predictive P-TV formula) ด้วย
วิธีการคล าส าหรับการค านวณปริมาณแร่กรณีที่ไม่สามารถตรวจด้วยวิธี US ได ้
 
สถานที่ท าการเก็บข้อมูล 

งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้ป่วยสัญชาติไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18-85 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มี GD และมีข้อบ่งชี้ส าหรับการกลืนแร่ 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยสัญชาติไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18-85 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าม ีGD และมีข้อบ่งชี้ส าหรับการกลืนแร่ โดยเข้ารับการกลืนแร่ที่งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์
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นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่เดือนมกราคมปี พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤษภาคมปี 
พ.ศ.2566  
โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เดือนมกราคมปี พ.ศ.2562 ถึงเดือนกันยายน
ปี พ.ศ.2565 จ านวน 477 ราย 
และกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 เก็บข้อมูลไปข้างหน้าตั้งแต่เดือนมกราคมปี พ.ศ.2566 ถึงเดือน
พฤษภาคมปี พ.ศ.2566 จ านวน 231 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า   
1. ผู้ป่วยสัญชาติไทยที่มีอายุตั้งแต่ 18-85 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

GD ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยประกอบไปด้วย การตรวจพบระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแส
เลือดสูงและระดับ TSH ในกระแสเลือดต่ า ร่วมกับการตรวจพบอาการทางคลินิกของ GD 
ร่วมด้วย เช่น ต่อมไทรอยด์โตคล าไม่ได้ก้อน (diffuse goiter) ตาโปน (exophthalmos) 
หรือมีผื่นนูนหนาคล้ายเปลือกส้มบริเวณหน้าแข้งทั้งสองข้าง (pretibial myxedema)[1] 
โดยผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ส าหรับการกลืนแร่คือ รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์อย่างน้อย 12-18 เดือน
แต่ไม่สามารถหยุดยาได้ มีผลข้างเคียงจากโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ มีผลข้างเคียงจากยา
ต้านไทรอยด์ มีข้อห้ามในการผ่าตัดตัดต่อมไทรอยด์ 

2. ผู้ป่วยข้ารับการกลืนแร่ที่งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ระหว่างเดือนมกราคมปี พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤษภาคมปี พ.ศ.2566  

3. ผู้ป่วยไมเ่คยได้รับการกลืนแร่หรือได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มาก่อน   
4. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ thyroid US ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมกราคม

ปี พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤษภาคมปี พ.ศ.2566 
เกณฑ์การคัดออก  
ไม่มี  
การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size calculation)  
การค านวณขนาดตัวอย่างในระยะที่ 1  
การศึกษาจุดตัดขนาดของต่อมไทรอยด์ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างการวัดต่อมไทรอยด์ด้วย
วิธีการคล าและด้วยวิธีการตรวจ US ในผู้ป่วย GD ที่รักษาด้วยการกลืนแร่ และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องใช้การค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้สถิติ logistic regression จึงอ้างอิงการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ simple logistic regression (Hsieh et 
al., 1998) 

 
 
 
 
 เมื่อ  n คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 

  p คือ อัตรา TV-concordance จากการศึกษาน าร่องที่มีค่าเท่ากับ 0.389  

2

1 /2 1

2

1 2

4 (1 )( )

( )

P P Z Z
n

P P

 − −− +
=

−



 

6 
 

 p1-p2 คือ ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีปัจจัยที่มีผลต่อความไม่สอดคล้องของการ
คล า ที่มีค่า OR= 2 จะได้ p1-p2 เท่ากับ 0.125 
 โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 5% (Z1-α/2 = 1.96) และก าหนดก าลัง
ของการทดสอบสมมติฐาน (1-) เท่ากับ 80% (Z1- = 0.84) 

  ดังนั้น สามารถค านวณ n = 477 คน 
 
การค านวณขนาดตัวอย่างในระยะที่ 2  

การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาการพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ (predictive P-TV 
formula) ด้วยวิธีการคล าส าหรับการค านวณปริมาณแร่กรณีท่ีไม่สามารถตรวจด้วยวิธี US ได ้
ได้ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรของ linear regression ดังนี้ 
 

 
 
โดยก ำหนดค่ำควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ (R2) เท่ำกับ 0.5 และค่ำควำมแปรปรวนของตัว

แปรได้ก ำหนดจำกข้อมูลจำกกำรศึกษำน ำร่องที่มีค่ำ σ มีค่ำเท่ำกับ 16.2 σx เท่ำกับ 7.1 โดย

ก ำหนดค่ำควำมคลำดเคลื่อน (α) เท่ำกับ 5% (Zα/2 = 1.96) และก ำหนดก ำลังของกำร
ทดสอบสมมติฐำน (1-ß) เท่ำกับ 90% (Zß = 1.28) สำมำรถค ำนวณขนำดตัวอย่ำงได้ n = 
231 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. การวัดปริมาตรของต่อมไทรอยด์จากการคล า (P-TV)  

P-TV ประเมินโดยแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ผู้มีประสบการณ์การคล าเพ่ือวัดปริมาตรของต่อม
ไทรอยด์มา 8 ปี เทคนิคการคล าต่อมไทรอยด์เป็นไปตาม protocol มาตรฐาน แพทย์จะคล าต่อม
ไทรอยด์ของผู้ป่วยจากทางด้านหลังในขณะที่ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอ้ี เมื่อใช้นิ้วของทั้งสองมือโอบต่อม
ไทรอยด์แล้ว แพทย์จะขอให้ผู้ป่วยกลืนน้ าลายเพื่อให้ต่อมไทรอยด์ของผู้ป่วยเคลื่อนขึ้นลงภายในอุ้ง
นิ้วมือเหมือนลูกบอล ด้วยเทคนิคนี้จะท าให้ประเมินขนาดของต่อมไทรอยด์ได้ง่ายขึ้น ส่วนเทคนิค
การกะประมาณขนาดของต่อมไทรอยด์จะใช้ขนาดของนิ้วโป้งข้อสุดท้าย (distal phalanx of the 
thumb) ซึ่งเท่ากับขนาดของต่อมไทรอยด์ 5 กรัม[13] โดยแพทย์จะคล าต่อมไทรอยด์ทั้งกลีบขวา 
(right lobe) กลีบซ้าย (left lobe) และเนื้อตรงกลาง (isthmus) จากนั้นจึงน าขนาดที่คล าได้
ทั้งหมดมารวมกันและบันทึกขนาดของต่อมไทรอยด์ที่คล าได้ลงในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล  

2. การวัดปริมาตรของต่อมไทรอยด์จากการตรวจด้วยเครื่อง US (US-TV) 
ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจ US ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซ่ึงเครื่อง US ที่ใช้ในการ
ตรวจปัจจุบันมี 2 ชนิดคือ (1) an Aplio 300 with a 7-14 MHz linear transducer และ (2) an 
Apilo 200 with a 7-14 MHz linear transducer (Toshiba, Tokyo, Japan) การตรวจ 
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thyroid US จะท าในขณะที่ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงตรวจในท่าแหงนคอโดยมีหมอนหนุนบริเวณ
ไหล่ทั้งสองข้างเพ่ือให้ศีรษะเงยขึ้น แพทย์จะใช้หัว US probe ตรวจให้ทั่วทั้งต่อม[14] จากนั้นจะท า
การวัดความกว้างที่มากท่ีสุด (maximum width หรือ W) ความหนาที่มากท่ีสุด (maximum 
depth หรือ D) และความยาวที่มากท่ีสุด (maximum length หรือ L) ของต่อมไทรอยด์ทั้งกลีบ
ขวา กลีบซ้าย และเนื้อตรงกลาง ในหน่วยเซนติเมตร (รูปที ่2) TV ของต่อมไทรอยด์แต่ละส่วนจะ
ค านวณโดยใช้สูตรมาตรฐาน (ellipsoid formula) คือ TV = 0.52 (W*D*L)[11] และ US-TV คือ
การรวมกันของ TV ทั้งกลีบขวา กลีบซ้าย และเนื้อตรงกลาง ขนาดของต่อมไทรอยด์ปกติในผู้ใหญ่
คือประมาณ 15 กรัม (ขนาดประมาณ 10-15 กรัมในเพศหญิง และขนาดประมาณ 12-18 กรัมใน
เพศชาย)[14] นอกจากนั้น แพทย์ยังตรวจหาก้อนเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ (thyroid nodule) ที่
สามารถตรวจพบร่วมกับ GD หากพบก้อนเนื้องอก แพทย์จะประเมินลักษณะและขนาดของก้อน
เนื้องอก รวมทั้งประเมินต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอเพ่ิมเติมตามแนวทางของสมาคมไทรอยด์ของ
สหรัฐอเมริกา[1,14]  

 

  
ภาพที ่2  Transverse (a) and longitudinal (b) images of the right thyroid lobe. Abbr: 
common carotid artery (CA); jugular vein (JV); sternocleidomastoid (SCM); and strap 
muscles (SM).  
 
วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียด 
ระยะที่ 1 (เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565)      

ผู้วิจัยจะส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยตวั
แปรที่ต้องการศึกษาเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบเวชระเบียน (hospital information 
system หรือ HIS) และระบบการเก็บภาพถ่ายทางการแพทย์ (Picture Archiving and 
Communication System หรือ PACS) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตัวแปรที่เกี่ยวกับ
อายุ เพศ การสูบบุหรี่ และอาการคอพอก (goiter symptom) ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บรวบรวมจาก 
HIS (แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากระบบเวชระเบียน) ส่วนตัวแปรอื่น ๆ เช่น การมีก้อนเนื้องอก
ของต่อมไทรอยด์ (thyroid nodule) การมีก้อนเนื้องอกท่ีท าให้รูปร่างของต่อมไทรอยด์ใหญ่ขึ้น 
P-TV US-TV และความหนาของเนื้อเยื่อล าคอด้านหน้า (soft tissue thickness of the 
anterior neck) ผู้ช่วยวิจัยจะรวบรวมภาพถ่าย thyroid US ของผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า
จาก PACS และส่ง file ภาพถ่าย thyroid US ทั้งหมดให้ผู้วิจัยวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ใหม่ 
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ตรวจสอบว่าต่อมไทรอยด์มีก้อนเนื้องอกหรือไม่ หากพบว่ามีก้อนเนื้องอก ก้อนเนื้องอกท าให้
รูปร่างของต่อมไทรอยด์ใหญ่ขึ้นหรือไม่ และวัดความหนาของเนื้อเยื่อบริเวณล าคอด้านหน้า
เพ่ิมเติมอีก 5 ตัวแปรคือ  
1. ความหนาของเนื้อเยื่อหน้าหลอดลม (pretracheal soft tissue thickness)  
2. ความหนาของเนื้อเยื่อหน้าต่อมกลีบขวา (anterior soft tissue thickness of right lobe)  
3. ความหนาของเนื้อเยื่อหน้าต่อมกลีบซ้าย (anterior soft tissue thickness of left lobe) 
4. ความหนาของกล้ามเนื้อล าคอหน้าต่อมกลีบขวา (strap muscle thickness of right 

lobe)  
5. ความหนาของกล้ามเนื้อล าคอหน้าต่อมกลีบซ้าย (strap muscle thickness of left lobe) 
โดยตัวแปรข้อที่ 2-5 จะวัดความหนาในแนวกึ่งกลางของกลีบต่อมไทรอยด์แต่ละข้าง (รูปที ่ 3) 
จากนั้นผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลตัวแปรทั้งหมดลงในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจาก US  

 

 
ภาพที ่3  Transverse image of the thyroid. Abbr: common carotid artery (CA); 
sternocleidomastoid (SCM); and strap muscles (SM).  
 

ผู้ช่วยวิจัยจะรวบรวมแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากทั้งสองแหล่งและบันทึกลงใน excel 
program เพ่ือส่งให้นักสถิติประเมินความสอดคล้องของ TV (TV concordance) ที่ได้จาก
วิธีการตรวจทั้งสองวิธี การประเมินใช้หลักการดังนี้  
สูตรการค านวณปริมาณแร่ในการรักษาผู้ป่วย GD (RAI dose)[1] คือ  
RAI dose (mCi)  = (TV gram * 200 uCi/gram * 0.1)  
    ------------------------------------------ 

24-hour RAI uptake  
โดยค่ามัธยฐานของ 24-hour RAI uptake ในผู้ป่วย GD ที่มากลืนแร่ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ปี พ.ศ.2558-2561 จ านวน 232 รายคือ ร้อยละ 69.6 (Q1 ร้อยละ 57.5, 
Q3 ร้อยละ 78.7)  
ดังนั้นหากค านวณขนาดของต่อมไทรอยด์ผิดไป 3.5 กรัม จะส่งผลให้ค านวณแร่ผิดไป 1 กรัม 
แต่ด้วยวิธีการคล าใช้ขนาดของนิ้วโป้งข้อสุดท้ายซึ่งเท่ากับขนาดของต่อมไทรอยด์ 5 กรัมเป็น
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ขนาดอ้างอิง[13] งานวิจัยนี้จึงก าหนดความสอดคล้องของ TV คือ ความแตกต่างของขนาดของ
ต่อมไทรอยด์ที่วัดด้วยวิธีการคล าและด้วยวิธีการตรวจ US ไม่เกิน 5 กรัม ถ้าค่า P-TV น้อยกว่า
ค่า US-TV เกิน 5 กรัมจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม P-TV underestimation ในทางตรงกันข้าม ถ้าค่า 
P-TV มากกว่าค่า US-TV เกิน 5 กรัมจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม P-TV overestimation  
หลังจากนักสถิติแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่ม TV concordance กลุ่ม P-TV 
underestimation และกลุ่ม P-TV overestimation นักสถิติจะท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับ P-TV underestimation และ P-TV overestimation เพ่ือสร้างสูตรพยากรณข์นาด
ของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล า  

ระยะที่ 2 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566)  
นักสถิติจะท าการสร้างสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าเพ่ือให้แพทย์เวช
ศาสตร์นิวเคลียร์น าไปทดสอบความสอดคล้องของขนาดต่อมไทรอยด์ที่ได้จากสูตรพยากรณ์
และจากการตรวจ US ก่อนเริ่มน าสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าไป
ทดสอบ ผู้ช่วยวิจัยจะเชิญชวนผู้ป่วย GD ที่มากลืนแร่ ณ งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ตั้งแตเ่ดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ให้เข้าร่วมโครงการ เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการกลืนแร่เท่านั้น จึงใช้วิธีการให้ผู้ช่วยวิจยัเชิญ
ชวนผู้ป่วยที่มากลืนแร่โดยตรงเพียงวิธีเดียว ผู้ป่วยวิจัยจะให้เวลาผู้ป่วยตัดสินใจนานเท่าที่ผู้ป่วย
ต้องการ ก่อนจะเซ็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สถานที่คือที่นั่งพักรอ
ส าหรับผู้ป่วยที่มากลืนแร่ หลังจากท่ีผู้ช่วยวิจัยให้ข้อมูลจากเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จนผู้ป่วยเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม หลังจากนั้นจึงจะเก็บข้อมูลของผู้ป่วย ท าการตรวจ ultrasound และ
บันทึกลงในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเพ่ือทดสอบความแม่นย าของสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อม
ไทรอยด์ด้วยวิธีการคล า และรวบรวมข้อมูลส่งให้นักสถิติน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป    

อนึ่ง ผลลัพธ์ของโครงการวิจัยนี้จะรายงานผลในภาพรวมและข้อมูลจะถูกใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น การบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโครงการวิจัยนี้จะใช้รหัสแทนชื่อ-
นามสกุลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ขอรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ป่วยตาม
กฎหมายและข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยจะไม่มีการแพร่งพรายสู่สาธารณชน เอกสารข้อมูลจะเก็บ
ไว้ในตู้เก็บเอกสารของผู้วิจัยซึ่งมีแต่ผู้วิจัยเท่านั้นที่เก็บรักษากุญแจของตู้เก็บเอกสาร ผู้วิจัยจะ
เก็บรักษาเอกสารข้อมูลไว้ 2 ปีหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัยก่อนจะท าลายเอกสารด้วยเครื่อง
ท าลายกระดาษ     

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์คุณลักษณะทางด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับตัวแปร
จ าแนกกลุ่ม ได้แก่ เพศ การสูบบุหรี่ อาการคอพอก การมีก้อนเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ และการมี
ก้อนเนื้องอกท่ีท าให้รูปร่างของต่อมไทรอยด์ใหญ่ขึ้น จะวิเคราะห์ด้วยจ านวนและร้อยละ และตัว
แปรต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับตัวแปร P-TV 
US-TV และความหนาของเนื้อเยื่อล าคอด้านหน้า (soft tissue thickness of the anterior neck) 
แสดงด้วยค่ามัธยฐานและ Inter-quartile Range (IQR) 
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ TV concordance distribution ระหว่างวิธีแบบ P-TV และวิธี US-
TV ด้วย scatter plot และสร้างสมการความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเชิง
เส้น (linear regression) และแสดงค่าขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า R2 
3. วิเคราะห์ความแม่นย าของการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีแบบ P-TV และวิธี US-TV และ
แสดงเป็นค่า sensitivity, specificity, PPV, NPV, accuracy และค่า ROC (receiver operating 
characteristic) 
4. เปรียบเทียบคุณลักษณะทางด้านประชากรและผลการวัดตัวแปรจากการตรวจ US ระหว่างกลุ่ม 
TV concordance, P-TV underestimation และ P-TV overestimation ด้วยสถิติ one-way 
ANOVA ส าหรับตัวแปรแบบต่อเนื่อง และสถิต ิChi-square ส าหรับตัวแปรจ าแนกกลุ่ม  
5. การพัฒนาอัลกอริทึมแบบปรับส าหรับสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าด้วย
การเรียนรู้ของเครื่อง (Machine Learning) โดยแบ่งชุดข้อมูลเป็นสองส่วน ส่วนที่หนึ่งเป็นชุดข้อมูล
จ านวนร้อยละ 70 ของข้อมูลทั้งหมดเพ่ือใช้ส าหรับการเรียนรู้ (Training set) และส่วนที่สองเป็นชุด
ข้อมูลจ านวนร้อยละ 30 ของข้อมูลทั้งหมดเพ่ือใช้ส าหรับการทดสอบ (Testing set) โดยใช้สมการ
ถดถอย (Regression) และการจ าแนกประเภท (Classification) ส าหรับการเรียนรู้ของเครื่องแบบ
มีผู้สอน (Supervised learning)  
ก าหนดปัจจัยอาย ุเพศ การสูบบุหรี่ อาการคอพอก การมีก้อนเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ การมีก้อน
เนื้องอกท่ีท าให้รูปร่างของต่อมไทรอยด์ใหญ่ขึ้น US-TV และความหนาของเนื้อเยื่อล าคอด้านหน้า 
เป็นตัวแปรส าหรับการพัฒนาอัลกอริทึม และการใช้ 10-fold cross-validation ในการตรวจสอบ
ความแม่นย าของผลการเรียนรู้ของเครื่อง การวิเคราะห์จะใช้โปรแกรม RStudio ด้วยไลบารี่ 
“caret”  
6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ TV concordance distribution ระหว่างวิธีแบบ predictive TV 
formula และวิธี US-TV ด้วย scatter plot และสร้างสมการความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงเส้น (linear regression) และแสดงค่าขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า R2  

 
ผลการวิจัย (Results) 

 
ผลการวิจัยในระยะที่ 1 

จากจ านวนผู้ป่วย 477 ราย ร้อยละ 31 เป็นเพศชายและร้อยละ 69 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย
ของผู้ป่วยคือ 38.4 ปี (SD: 11.9 ปี) ค่า US-TV เฉลี่ยคือ 34.7 กรัม (7.2 กรัม – 249.6 กรัม) และมี
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 43.4 ที่อยู่ในกลุ่ม TV concordance (ตารางที ่2)  
 
ตารางที ่2  ข้อมูลทางคลินิกของการวิจัยในระยะที่ 1 (n = 477)  
ปัจจัย TV 

concordance 
(n = 207) 

P-TV 
underestimation 
(n = 154) 

P-TV 
overestimation 
(n = 116) 

p-value 

อายุ (ปี)  39.9 (12.9) 37.4 (11.1) 37.2 (11.0) 0.072 
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เพศ    0.038* 
ชาย 52 (25.1) 52 (33.8) 44 (37.9)  
หญิง  155 (74.9) 102 (66.2) 72 (62.1)  

การสูบบุหรี่ 26 (12.6) 39 (25.3) 27 (23.3) 0.045* 
อาการคอพอก  75 (36.2) 89 (57.8) 48 (41.4) 0.002* 
การมีก้อนเนื้องอกของต่อม
ไทรอยด์  

41 (19.8) 31 (20.1) 18 (15.5) 0.568 

การมีก้อนเนื้องอกท่ีท าให้
รูปร่างของต่อมไทรอยด์ใหญ่
ขึ้น 

15 (7.2) 11 (7.1) 5 (4.3) 0.546 

US-TV (กรัม)  24.4 
(17.8, 32.2) 

49.5 
(35.3, 62.2) 

22.1 
(16.1, 30.8) 

<0.001* 

Isthmus  0.9 
(0.5, 1.5) 

2.0 
(1.2, 3.2) 

0.8 
(0.5, 1.4) 

<0.001* 

Right lobe 12.7 
(9.7, 17.3) 

26.1 
(17.1, 34.6) 

12.0 
(8.6, 16.6) 

<0.001* 

Left lobe 10.3 
(7.1, 13.7) 

19.5 
(14.0, 27.0) 

8.9 
(6.7, 12.3) 

<0.001* 

ความหนาของเนื้อเยื่อล าคอด้านหน้า (มิลลิเมตร) 
Pre-tracheal  4.7 

(3.6, 6.3) 
5.0 
(3.7, 6.3) 

4.2 
(3.3, 5.3) 

0.005* 

Mid-lobe soft tissue   
Right lobe 6.4 

(5.1, 8.0) 
6.0 
(4.5, 7.7) 

6.6 
(5.1, 7.8) 

0.122 

Left lobe 7.5 
(6.0, 9.2) 

7.0 
(5.7, 9.0) 

7.2 
(5.9, 8.8) 

0.487 

Mid-lobe strap muscle   
Right lobe 2.2 

(1.2, 3.4) 
2.3 
(0.0, 4.1) 

2.5 
(1.6, 3.7) 

0.465 

Left lobe 3.2 
(2.0, 4.7) 

3.6 
(1.8, 5.3) 

2.9 
(2.1, 4.9) 

0.398 

หมายเหตุ ตัวแปรจ าแนกกลุ่มแสดงค่าเป็นจ านวนและร้อยละ ส่วนตัวแปรอายุแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนตัวแปร P-TV US-TV และความหนาของเนื้อเยื่อล าคอด้านหน้าแสดง
ด้วยค่ามัธยฐานและ inter-quartile range, *p<0.05  

 
จากตารางที ่3 พบว่า P-TV underestimation มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสูบบุหรี่ (aOR: 

2.37; 95% CI: 1.16–4.84) และอาการคอพอก (aOR: 2.42; 95% CI: 1.53–3.82) ในทางตรงกันข้าม  
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P-TV overestimation มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความหนาของเนื้อเยื่อหน้าหลอดลม (aOR: 0.82; 
95% CI: 0.71–0.95) (ตารางที ่4)  
 
ตารางที ่3  Univariate and multivariate logistic regression analyses of factors 
association with P-TV underestimation (n = 154) 
ปัจจัย Crude OR p-value Adjusted OR p-value 
อายุ (ปี) 0.98 

(0.97–1.00) 0.060 
0.99 

(0.97–1.01) 0.421 
เพศชาย 1.52 

(0.96–2.40) 0.074 
1.13 

(0.62–2.09) 0.688 
การสูบบุหรี่ 
 

2.36 
(1.36–4.09) 0.002* 

2.37 
(1.16–4.84) 0.017* 

อาการคอพอก  
 

2.41 
(1.57–3.69) <0.001* 

2.42 
(1.53–3.82) <0.001* 

การมีก้อนเนื้องอกของต่อมไทรอยด์  
 

1.02 
(0.61–1.72) 0.939 

1.24 
(0.64–2.39) 0.523 

การมีก้อนเนื้องอกท่ีท าให้รูปร่างของ
ต่อมไทรอยด์ใหญ่ขึ้น  

0.98 
(0.44–2.21) 0.970 

0.87 
(0.32–2.38) 0.781 

Pre-tracheal thickness 
(มิลลิเมตร)  

1.09 
(0.97–1.22) 0.137 

1.08 
(0.96–1.22) 0.192 

*p<0.05 
 
ตารางที ่4 Univariate and multivariate logistic regression analyses of factors 
association with P-TV overestimation (n = 116)  
ปัจจัย Crude OR p-

value 
Adjusted OR p-value 

อายุ (ปี) 0.98 
(0.96–1.00) 0.058 

0.98 
(0.96–1.01) 0.127 

เพศชาย 1.82 
(1.12–2.97) 0.016* 

1.44 
(0.77–2.67) 0.252 

การสูบบุหรี่ 2.11 
(1.16–3.83) 0.014* 

1.65 
(0.79–3.47) 0.186 

อาการคอพอก 1.24 
(0.78–1.98) 0.361 

1.22 
(0.74–2.01) 0.444 

การมีก้อนเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ 0.74 
(0.40–1.37) 0.340 

1.04 
(0.50–2.16) 0.919 
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การมีก้อนเนื้องอกท่ีท าให้รูปร่างของ
ต่อมไทรอยด์ใหญ่ขึ้น 

0.58 
(0.20–1.63) 0.299 

0.70 
(0.20–2.41) 0.573 

Pre-tracheal thickness 
(มิลลิเมตร) 

0.82 
(0.71–0.94) 0.005* 

0.82 
(0.71–0.95) 0.008* 

*p<0.05 
 

จากภาพที ่4 พบว่า ค่า TV ที่วัดด้วยวิธี P-TV และวิธี US-TV มีความสัมพันธ์กันในระดับปาน
กลาง (R2 = 0.4846) (ภาพที่ 4) และพบค่าจุดตัดของ TV คือ 30 กรัม เมื่อใช้ค่าจุดตัดนี้ส าหรับการวัด
TV ด้วยวิธีการคล าจะได้ค่าความไวร้อยละ 91.21 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 68.14 ค่าท านายผลบวกร้อย
ละ 63.85 ค่าท านายผลลบร้อยละ 92.63 และค่าความแม่นย าร้อยละ 76.94 ส าหรับ predictive P-TV 
formula ที่พัฒนาจากผลลัพธ์ของงานวิจัยในระยะที่ 1 แสดงตามสมการดังต่อไปนี้  

Y = (1.1881 * X) – 2.3324  
 

 
ภาพที ่4  Scatter plot ของการกระจายขนาดต่อมไทรอยด์ระหว่างวิธี P-TV และวิธี US-TV 
methods ของการวิจัยในระยะท่ี 1  
 
ผลการวิจัยในระยะที่ 2 

การศึกษาในระยะที่ 2 ผู้วิจัยก าหนดให้ค่า P-TV แบบไม่ใช้สูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์
ด้วยวิธีการคล าเป็นโมเดลที่ 1 และค่า P-TV แบบใช้สูตรพยากรณ์ฯ เป็นโมเดลที่ 2 ผลการทดสอบพบว่า 
ค่า P-TV ของโมเดลที่ 2 มีความสัมพันธ์กับค่า US-TV ในระดับปานกลาง (R2 = 0.6036) (ภาพที ่5ค) 
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แตร่ะดับความสัมพันธ์มีเกณฑ์ท่ีสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการวัด TV ด้วยวิธี P-TV ในระยะที่ 1 (R2 = 
0.4846, ภาพที ่5ก) อย่างไรก็ตาม ค่าความสัมพันธ์ของค่า P-TV ของโมเดลที่ 2 กลับมีค่าน้อยกว่าค่า 
P-TV ของโมเดลที่ 1 ซึ่งมีระดับความสัมพันธ์อยู่ในเกณฑ์ดี (R2 = 0.7938, ภาพที ่5ข)  

เนื่องจากในระยะที่ 2 พบสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี TV concordance เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 60.2 และ
ร้อยละ 43.4) ท าให้ค่า P-TV ที่ไม่ได้ใช้สูตรพยากรณฯ์ ของระยะนี้มีค่าความสัมพันธ์กับค่า US-TV ใน
ระดับท่ีสูงกว่าค่า P-TV ของระยะที่ 1 (R2 = 0.7938 และ R2 = 0.4846) (ภาพที่ 5ข และ 5ก) เมื่อดู
รายละเอียดในตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 231 รายของระยะที่ 2 มีขนาดต่อมไทรอยด์ที่เล็กกว่า 
(median 25.4 กรัม และ 28.0 กรัม, p<0.001) และมีความหนาของเนื้อเยื่อหน้าหลอดลมที่บางกว่า 
(median 4.4 มิลลิเมตรและ 4.7 มิลลิเมตร, p=0.001)   

 
 
 
 

 การวิเคราะห์รวมกลุ่ม (n=708)  การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (n=462) 
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ภาพที ่5  Scatter plot ของการกระจายขนาดต่อมไทรอยด์ระหว่างวิธี P-TV และวิธี US-TV 
methods ของการวิจัยในระยะท่ี 1 และ 2 ทั้งการวิเคราะห์รวมกลุ่มและการวิเคราะห์กลุ่มย่อย: (5ก) 
การวิเคราะห์รวมกลุ่มระยะที่ 1, (5ข) การวิเคราะห์รวมกลุ่มระยะที่ 2 โมเดลที่ 1, (5ค) การวิเคราะห์
รวมกลุ่มระยะที่ 2 โมเดลที่ 2, (5ง) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยระยะที่ 1, (5จ) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยระยะที่ 
2 โมเดลที ่1 และ (5ฉ) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยระยะที่ 2 โมเดลที่ 2 
 

ผู้วิจัยจึงท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) เพ่ิมเติม โดยน าข้อมูลของผู้ป่วยใน
ระยะที ่1 จ านวน 231 รายมาท าการจับคู ่TV (matching) ให้ใกล้เคียงกับ TV ของผู้ป่วยในระยะที่ 2 
จ านวน 231 รายเท่ากันก่อนน ามาประเมินหาความสัมพันธ์ใหม่ ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่า P-TV ที่ไม่ใช้
สูตรพยากรณ์ฯ ของระยะที่ 2 มีค่าความสัมพันธ์กับค่า US-TV ในระดับที่สูงกว่าค่า P-TV ของระยะท่ี 1 
(R2 = 0.7938 และ R2 = 0.6142) (ภาพที่ 5จ และ 5ง ตามล าดับ) แต่เมื่อน าค่า P-TV ที่ใช้สูตร
พยากรณ์ฯ ของระยะที่ 2 มาใช้ก็พบว่า ค่าความสัมพันธ์ไม่ได้เพิ่มขึ้น (R2 = 0.7900) (ภาพที่ 5ฉ)  
 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกของการวิจัยในระยะที่ 1 และระยะที่ 2  
ปัจจัย ระยะที่ 1  

(n=477) 
ระยะที่ 2  
(n=231) 

p-value 

อายุ (ปี) 38.4 (11.9) 37.1 (10.5) 0.158 
เพศชาย 148 (31.0) 48 (20.8) 0.004* 
การสูบบุหรี่ 92 (19.3) 17 (7.4) <0.001* 
อาการคอพอก  212 (44.4) 119 (51.5) 0.077 
การมีก้อนเนื้องอกของต่อมไทรอยด์  90 (18.9) 56 (24.2) 0.097 
การมีก้อนเนื้องอกท่ีท าให้รูปร่างของต่อม
ไทรอยด์ใหญ่ขึ้น  

31 (6.5) 28 (12.1) 0.011* 

US-TV (กรัม)  28.0 (20.1, 41.1) 25.4 (17.7, 37.0) <0.001* 
Pre-tracheal thickness (มิลลิเมตร) 4.7 (3.5, 6.0) 4.4 (3.5, 5.9) 0.001* 
Volume concordance (n, %)   <0.001* 

P-TV underestimation 154 (32.3) 61 (26.4)  
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TV concordance 207 (43.4) 139 (60.2)  
P-TV overestimation 116 (24.3) 31 (13.4)  

หมายเหตุ ตัวแปรจ าแนกกลุ่มแสดงค่าเป็นจ านวนและร้อยละ ส่วนตัวแปรอายุแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนตัวแปร P-TV US-TV และความหนาของเนื้อเยื่อล าคอด้านหน้าแสดงด้วย
ค่ามัธยฐานและ inter-quartile range, *p<0.05    
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สรุปและอภิปรายผล (Discussion) 
 

กุญแจสู่ความส าเร็จของ RIT ส าหรับผู้ป่วย GD คือการให้รังสีอย่างแม่นย า ปัจจุบันการวัดแบบ 
US-TV ยังคงเป็นวิธีการที่มีความแม่นย าสูง[1,6-10,14-15] และมีความแม่นย ามากกว่าการวัดแบบ P-TV 
อย่างไรก็ตาม การวัดแบบ US-TV ก็มีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น มีค่าใช้จ่ายในการตรวจ US เพ่ิมข้ึน 
ผู้ป่วยต้องมาตรวจหลายวัน ท าให้สูญเสียค่าเดินทาง สูญเสียเวลา และสูญเสียรายได้ที่เกิดจากการลางาน 
และถ้าสถานพยาบาลนั้นมีเครื่อง US และรังสีแพทย์จ านวนจ ากัด อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการกลืนแร่ล่าช้า 
การวิเคราะห์หาจุดตัดของขนาดต่อมไทรอยด์ที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างวิธีแบบ P-TV และแบบ US-TV จะ
ช่วยลดจ านวนการตรวจแบบ US-TV ลง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการกลืนแร่ที่เร็วขึ้นและลดค่าใช้จ่าย
ดังกล่าว การศึกษานี้พบว่าวิธีแบบ P-TV และแบบ US-TV มีความสอดคล้องกันเพียงร้อยละ 43 และมี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (R2 = 0.4846) (ภาพที่ 4) โดยมีค่าจุดตัดของขนาดต่อมไทรอยด์เท่ากับ 
30 กรัม ผลของความสอดคล้องนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Nordmeyer และคณะ ซ่ึงพบว่าทั้งสองวิธีมี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับดี (R2 = 0.856–0.872) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยพบว่า ขนาดต่อมไทรอยด์เฉลี่ยของ
การศึกษานี้ไม่แตกต่างกับการศึกษาของ Nordmeyer และคณะมากนัก (34.7 กรัมเปรียบเทียบกับ 35.9–
37.3 กรัม) แตสู่ตรค านวณขนาดต่อมไทรอยด์มีความแตกต่างกัน โดยการศึกษานี้ใช้สูตร ellipsoid 
formula (f = 0.524) ส่วนการศึกษาของ Nordmeyer และคณะใช้สูตร Brunn et al.’s formula. (f = 
0.479)[2,11] ท าให้ผลของความสอดคล้องมีความแตกต่างกัน  
 ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความไม่สอดคล้องของทั้งสองวิธีนั้น การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่
ประเมินปัจจัยที่สัมพันธ์กับทั้ง P-TV underestimation และ P-TV overestimation โดยพบ P-TV 
underestimation ร้อยละ 32.3 และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการสูบบุหรี่ (aOR: 2.37; 95%CI: 1.16–
4.84) และอาการคอพอก (aOR: 2.42; 95%CI: 1.53–3.82) ที่ส าคัญคือขนาดต่อมไทรอยด์ของผู้ป่วยใน
กลุ่มนีใ้หญ่กว่าของผู้ป่วยในกลุ่ม TV concordance อย่างมีนัยส าคัญ (49.5 กรัมเปรียบเทียบกับ 24.4 
กรัม) ดังนั้น ต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดใหญส่่งผลให้คล าต่อมไทรอยด์ได้เล็กกว่าความเป็นจริง ส่วนการมกี้อน
เนื้องอกในต่อมไทรอยด์และความหนาของเนื้อเยื่อของคอด้านหน้าไม่สัมพันธ์กับ P-TV underestimation 
(ตารางท่ี 3) ส่วน P-TV overestimation พบน้อยกว่า (ร้อยละ 24.3) และ pretracheal thickeness เป็น
เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับ P-TV overestimation (aOR: 0.82; 95%CI: 0.71–0.95) โดย 
pretracheal thickeness ของผู้ป่วยในกลุ่มนี้บางกว่าของผู้ป่วยในกลุ่ม TV concordance (4.2 มิลลิเมตร 
เปรียบเทียบกับ 4.7 มิลลิเมตร) แม้ว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ไม่แตกต่างกันมากนัก (22.1 เปรียบเทียบกับ 
24.4 กรัม) ดังนั้นการคล าต่อมไทรอยด์ได้ใหญ่กว่าความเป็นจริงไม่ได้ขึ้นกับขนาดของต่อมไทรอยด์ แต่
ขึ้นกับความบางของเนื้อเยื่อหน้าหลอดลม  
 เนื่องจากวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยนี้คือ การพัฒนาสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วย
วิธีการคล าส าหรับการค านวณปริมาณแร่กรณีที่ไม่สามารถตรวจด้วยวิธี US ได ้ซ่ึงสูตรพยากรณ์ขนาดของ
ต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าจากงานวิจัยในระยะที่ 1 คือ Y = (1.1881 * X) – 2.3324 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
น าสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ดังกล่าว (โมเดลที่ 2) มาใช้ กลับพบว่าความสัมพันธ์ของค่า P-TV 
และค่า US-TV ไม่เพ่ิมขึ้น (โมเดลที่ 1 R2 = 0.7938 และโมเดลที่ 2 R2 = 0.6036) (ภาพที่ 5ข และ 5ค) 
หลังการวิเคราะห์กลุ่มย่อยที่ลดตัวแปรกวนเรื่อง TV ที่แตกต่างกันระหว่างงานวิจัยระยะที่ 1 และ 2 ก็พบว่า 
ค่า P-TV ของงานวิจัยในระยะที่ 2 (โมเดลที่ 1) ยังคงมีความสอดคล้องกับ US-TV มากกว่าค่า P-TV ของ
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งานวิจัยในระยะที่ 1 (R2 = 0.7938 และ R2 = 0.6142) (ภาพที่ 5จ และ 5ง) อาจเกิดจากท่ีผู้วิจัยมีทักษะ
ในการคล าต่อมไทรอยด์เพ่ิมเติมและทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคล าขนาดต่อมไทรอยด์ที่คลาดเคลื่อน (TV 
discordance) และเมื่อน าสูตรพยากรณ์ฯ มาใช้ในการหาค่า P-TV (โมเดลที่ 2) ก็พบว่าค่าความสัมพันธ์
ของ P-TV และ USTV ก็ไม่ได้แตกต่างกัน (R2 = 0.7900) (ภาพที ่5ฉ)  
 แม้ว่าการพัฒนาสูตรพยากรณ์ขนาดของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล านี้จะไม่สามารถเพ่ิมความ
แม่นย าในการคล าต่อมไทรอยด์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อมไทรอยด์ที่มีขนาดใหญ่ แต่การวิเคราะห์เชิงลึก
สามารถให้ข้อสรุปได้ว่า หากหน่วยงานมีข้อจ ากัดในการตรวจวัด TV ส าหรับผู้ป่วยโรค GD ที่ต้องได้รับการ
กลืนแร่ แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์อาจพิจารณาใช้ค่า P-TV ในการค านวณปริมาณสารกัมมันตรังสีหาก
ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่คล าได้ไม่เกิน 30 กรัม แต่ถ้าขนาดต่อมไทรอยด์ใหญ่กว่า 30 กรัม ผู้ป่วยเป็นเพศ
ชายหรือมีประวัติสูบบุหรี่ อาจต้องค านึงว่าขนาดต่อมไทรอยด์ที่คล าได้อาจมีขนาดที่เล็กกว่าความเป็นจริง 
ซึ่งจะส่งผลให้ปริมาณสารกัมมันตรังสีน้อยเกินไปและการรักษาอาจไม่ได้ผล ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงควรใช้วิธี 
US-TV ในการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ผู้ป่วยที่มีขนาดต่อมไทรอยด์ใหญ่กว่า 30 กรัม เป็นเพศชาย หรือมีประวัติสูบบุหรี่ ควรใช้วิธี US-
TV ในการวัดขนาดของต่อมไทรอยด์ส าหรับการค านวณปริมาณกัมมันตรังสีไอโอดีน ส่วนผู้ป่วยที่มีขนาด
ต่อมไทรอยด์เล็กกว่า 30 กรัม อาจใช้วิธี P-TV ในการวัดขนาดต่อมไทรอยด์เพราะมีความผิดพลาดน้อยกว่า   
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลผลิต  (Output) 
  

งานวิจัยนี้ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติ   
- Wongsuttilert A, Jaidee W, Kongpromsuk S. The Factors correlated with 

discordance between thyroid volume measurement by palpation and 
ultrasound methods for radioiodine treatment in Graves’ disease. Chonburi 
hospital Journal 48 (2023):145-152.  

  
 ผลงานเชิงสาธารณะ  (เน้นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชน ท้องถิ่น) 
 ไม่เก่ียวข้อง   
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ภาคผนวก 1 (Appendix 1) 
 

1. บันทึกข้อความขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในงานวิจัย 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน  งานบริการวิชาการและวิจัย ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ โทร ๒๔๐๑, ๒๔๐๒ 

ที ่ อว ๘๑๐๗.๑.๑๐ /     วันที ่   @   ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 

เรื่อง ขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในงานวิจัย 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. โครงการวิจัย 
  ๒. แบบสอบถาม 
 
 ด้วยข้าพเจ้า แพทย์หญิงสุธาสินี คงพร้อมสุข เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “สูตรพยากรณ์ขนาด
ของต่อมไทรอยด์ด้วยวิธีการคล าส าหรับการค านวณปริมาณแร่ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves” มีความประสงค์ขออนุญาตให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากระบบเวชระเบียนและ
ข้อมูลภาพถ่ายอัลตราซาวด์จาก PACS ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ณ งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 708 ราย โดยจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับ
บริการกลืนแร่ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคมปี พ.ศ.2562 ถึงเดือนพฤษภาคมปี พ.ศ.2566 นั้น 

 เพ่ือให้การด าเนินโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความเรียบร้อย คณะผู้วิจัยจึงขออนุญาตให้ผู้ช่วยวิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลตามวันและเวลาดังกล่าว 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
                      (สุธาสินี คงพร้อมสุข) 
               หัวหน้าโครงการวิจัย 
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         อนุญาต 
                                                                 (แพทย์หญิงผกาพรรณ ดินชูไท) 

       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพ 
 

ภาคผนวก 2 (Appendix 2) 
 
2. แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากระบบเวชระเบียน และแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการตรวจ thyroid US 

จาก PACS  
 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากระบบเวชระเบียน ระยะที่ 1 
ID: …………… 
• Age:  …………. (yr)  
• Sex:   □ Male    □ Female 
• Cigarette smoking    □ Yes   □ No 
• Goiter symptom   □ Yes   □ No 
• P-TV     ………….. (g)  

 
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการตรวจ thyroid US จาก PACS ระยะที่ 1 

ID: …………. 
• Thyroid volume  

o Right lobe       ………………(g)   
o Left lobe       ………………(g)  
o Isthmus       ………………(g)   
o US-TV        …………..….(g) 

• Nodule  □ Yes   □ No 

□  Left lobe     □  Right lobe     □ Isthmus 
• Bulging thyroid or change thyroid shape with nodule  

□ Yes   □ No 
• Soft tissue thickness of anterior neck 

o Pretracheal soft tissue ………………. (mm) 
o Mid-lobe soft tissue (mm) 
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▪ Right lobe……………………   Left lobe………………… 
o Mid-lobe strap muscle (mm)  

▪ Right lobe……………………   Left lobe………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2 (Appendix 2) 
 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจากระบบเวชระเบียน ระยะที่ 2 
ID: …………… 
• Age:  …………. (yr)  
• Sex:   □ Male    □ Female 
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• Cigarette smoking    □ Yes   □ No 
• Goiter symptom   □ Yes   □ No 
• P-TV     ………….. (g)  

 
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการตรวจ thyroid US จาก PACS ระยะที่ 2 

ID: …………. 
• US-TV        …………..….(g) 
• Nodule  □ Yes   □ No 

□  Left lobe     □  Right lobe     □ Isthmus 
• Bulging thyroid or change thyroid shape with nodule  

□ Yes   □ No 
• Soft tissue thickness of anterior neck 

o Pretracheal soft tissue ………………. (mm) 
o Mid-lobe soft tissue (mm) 

▪ Right lobe……………………   Left lobe………………… 
o Mid-lobe strap muscle (mm)  

▪ Right lobe……………………   Left lobe………………… 
• Thyroid volume by predictive TV formula   …………..….(g) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3 (Appendix 3) 
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