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ปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแร 

โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 
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ที่มาของปญหา  อัตราความสําเร็จของการกลืนแรครั้งแรกในผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ยัง
ไมสูงมากนัก นอกจากปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใช ปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมอาจสงผล
ตอความสําเร็จของการกลืนแร  

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน  

วิธีการดําเนินการวิจัย การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลังในผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves 
สัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีขอบงชี้สําหรับการกลืนแรจํานวน 322 ราย  

ผลการศึกษา  อายุผูปวยเฉลี่ย 38.0 ป (11.5 ป) และเปนเพศหญิงรอยละ 67.8 พบผูปวยกลุมกลืนแร
ไมสําเร็จรอยละ 35.4 (114 ราย) ผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมจะสัมพันธกับอัตราการกลืนแรไม
สําเร็จ 3.1 เทา (aOR, 3.1; 95% CI, 1.9-5.1) และผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวจะ
สัมพันธกับอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 1.8 เทา (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7)  

สรุป    อัตราการกลืนแรครั้งแรกสําหรับผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สําเร็จ
เพียงรอยละ 64.6 ขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมและอาการกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราว
สัมพนัธกับการกลืนแรไมสําเร็จ สวนถ่ินพํานักอาศัยและการยายถิ่นเขามาทํางานตองมีการศึกษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนที่
เก่ียวของและพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนเพ่ิมเติม   
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Clinical and Socioeconomic Factors Influence Outcomes  

in Graves' Disease with Radioiodine Treatment 

Alisara Wongsuttilert1, Sathapakorn Siriwong2, Ruchirek Thamcharoen3,  

Preeyaporn Vitheesamrantham4, Chakkrapong Jiraprapaporn4, Wanlop Jaidee5  
1Faculty of Medicine, Burapha University 2Queen Savang Vadhana Memorial Hospital  

3 Queen Sirikit Hospital 4Bangkok Hospital Pattaya 
 5Faculty of Public Health, Burapha University 

Background  The success rate of the first radioiodine treatment in patients with Graves' 
disease is not very high. In addition to the amount of radioactive iodine used, the clinical and 
socioeconomic factors may contribute to the success of radioiodine treatment. 

Objective  The objective of this study is to evaluate the clinical and socioeconomic 
factors influencing the outcome of Graves' patients with radioiodine treatment 

Methods  A retrospective cohort study of 322 Thai Graves' patients aged 18 years 
and more who had an indication for radioiodine treatment.  

Results  The mean age of patients is 38.0 years (11.5 years) and female are 67.8%. 
Patients with the radioiodine treatment failure are 35.4% (n=114). Patients with thyroid mass 
larger than 60 grams is associated with a radioiodine treatment failure of 3.1 times (3.1, 95% CI, 
1.9-5.1) and thyrotoxic periodic paralysis is associated with a radioiodine treatment failure of 1.8 
times (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7). 

Conclusion   Success rate of the radioiodine treatment for Graves’ patients is only 
64.6%. Thyroid gland greater than 60 grams and thyrotoxic periodic paralysis are correlated with 
the radioiodine treatment failure. Resident and work migration data need to study other related 
risk factors and consuming behavior of high-iodine diets.  

Keywords: Factors; clinical; socioeconomic; radioiodine; Graves' disease 
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บทที่ 1 

บทนํา 

โรคตอมไทรอยดเปนพิษเปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
และทันทวงที เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อสวนตนเปนอัมพาตชั่วคราว และอาจเสียชีวิตจากกลามเนื้อ
หัวใจวายหรือภาวะไทรอยดเปนพิษวิกฤตได ซึ่งสงผลกระทบตอเศรษฐกิจทั้งภาคอุตสาหกรรม การทองเท่ียว และ
การบริการของภูมิภาคตะวันออกเพราะโรคนี้มีความชุกของการเกิดโรคสูงในภูมิภาคนี้และพบอุบัติการณการเกิด
โรคสูงในกลุมประชากรวัยทํางาน จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2554 พบวา จํานวนผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออกท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไทรอยดเปนพิษและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนท้ังสิ้น 1,620 รายและจังหวัดชลบุรีมี
จํานวนผูปวยในที่เปนโรคไทรอยดเปนพิษสูงที่สุด (448 รายตอป) รองลงมาคือจังหวัดจันทบุรี ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว และตราด (ตารางที่ 1) ในป พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.2559 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จึงไดเปดบริการดานการรักษาผูปวยตอมไทรอยดเปนพิษดวยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีน โดยมีผูปวยสงตัวจากภายในโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลภายนอกที่อยูในภูมิภาค
ตะวันออกเขามารับการรักษาจํานวนประมาณ 400 ราย จํานวนของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในชวง 2 ปหลัง ซึ่งเปนชวงที่งานรังสีฯ ไดกอตั้งชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด (CoP Love Thyroid) และพัฒนา
ระบบการบริการแบบเครือขายใหโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกลเคียง (รูปที่ 1 และ 2)  

ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไทรอยดเปนพิษใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออก 

 หนวยนับ : รายโรค* รวม 

ชลบุร ี ฉะเชิงเทรา ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแกว 

ชาย 149 65 34 79 21 50 33 431 

หญิง 299 222 127 222 66 147 106 1,189 

รวม 448 287 161 301 87 197 139 1,620 

แหลงขอมูล : สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

หมายเหตุ *ขอมูลที่รายงานมาจากฐานขอมูลผูปวยในรายบุคคลเฉพาะสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนาและสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการและครอบครัว  



2 
 

 

 

รูปที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยตอมไทรอยดเปนพิษที่เขารับการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนของ 

งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ป พ.ศ.2557 - 2559 

 

รูปที่ 2 แผนที่แสดงเครือขายของโรงพยาบาลในชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด ป พ.ศ.2558-2559 
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จากขอมูลการใหบริการของงานรังสีฯ ในชวง 3 ปที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษท่ีเขามารับ
การรักษามากที่สุดคือ โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves (Graves’ disease) คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา
คือตอมไทรอยดเปนพิษชนิดหลายกอน (toxic multinodular goiter) คิดเปนรอยละ 3.3 และตอมไทรอยดเปน
พิษชนิดกอนเด่ียวคิดเปนรอยละ 0.7 ตามลําดับ  

โรคไทรอยดเปนพิษชนิด Graves เปนโรคภูมิตานตนเอง สาเหตุของโรคน้ีเกิดจากปจจัยหลายอยาง ปจจัย
ที่สําคัญคือ การสูญเสียภาวะ immunotolerance ทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแอนติเจนของรางกาย
ตนเองและสราง autoantibodies ซึ่งไปจับกับ thyroid stimulating hormone (TSH) receptor และกระตุน
เซลลของตอมไทรอยดใหสรางไทรอยดฮอรโมนเกินความจําเปน[1] ไทรอยดฮอรโมนที่สรางเกินความจําเปนดังกลาว
จะทําใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากกวาปกติและกระตุนการทํางานของระบบประสาท adrenergic 
อาการที่พบในผูปวยดังกลาวคือ เหง่ือออกงาย ชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น เหนื่อยงาย มือสั่น มีน้ําหนักลดแมจะ
รับประทานอาหารไดดี หงุดหงิด และวิตกกังวล โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่อายุนอยและผูปวยที่มีตอมไทรอยด
โต[2] ผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษหากไมไดรับการรักษาอาจพบภาวะแทรกซอน เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
ชนิด atrial fibrillation ภาวะกลามเน้ืออัมพาตชั่วคราว (thyrotoxic periodic paralysis) หรือภาวะไทรอยด
เปนพิษชนิดวิกฤต (thyroid storm) ซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิต[3] การรักษาในปจจุบันจึงมีเปาหมายควบคุมที่จะ
ควบคุมโรคใหไดโดยเร็วเพ่ือลดภาวะแทรกซอนดังกลาว  จากแนวทางการรักษาโรคตอมไทรอยดเปนพิษของ
สมาคมไทรอยดของอเมริกา (the American Thyroid Association) ป พ.ศ.2554 การรักษาท่ีไดผลดีสําหรับโรค
ตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ประกอบไปดวย 3 วิธีคือ ยาตานไทรอยด (antithyroid drugs) สาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนหรือการกลืนแร (radioactive iodine หรือ RAI) และการผาตัดตัดตอมไทรอยด (surgery)[4] 
ยาตานไทรอยดแมจะรับประทานงายและสามารถควบคุมโรคไดดีแตพบผูปวยมีโรคกลับเปนซ้ําหลังหยุด
รับประทานยาคอนขางสูง (รอยละ 50-55)[1,4-5] ดังนั้นผูปวยที่มีโรคกลับเปนซ้ําหลังหยุดรับประทานยาตาน
ไทรอยดหรือไมสามารถหยุดรับประทานยาตานไทรอยดในระยะเวลา 12-18 เดือนหลังการรักษาจะไดรับการ
พิจารณาดวยการกลืนแรหรือการผาตัดตัดตอมไทรอยดเพื่อใหหายขาดจากโรค ปจจุบันการรักษาดวยการกลืนแร
เปนที่นิยมในผูปวยโรคนี้เพราะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง มีผลแทรกซอนจากการรักษาต่ํา และผูปวยไมตอง
ผาตัด[1,4] นอกจากน้ัน การรักษาดวยวิธีนี้มีความปลอดภัยสูงเพราะใชปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนคอนขางต่ํา
คือไมเกิน 30 มิลลิคูรี ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับครอบครัวและบุคคลรอบขางไดอยาง
ปลอดภัยหากผูปวยปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอันตรายจากรังสีในชวงหนึ่งสัปดาหหลังการรักษาตามคําแนะนําของ
แพทยและนักรังสีการแพทย[6]   

สําหรับปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่เหมาะสมในการกลืนแรขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ขนาดของ
ตอมไทรอยด ความรุนแรงของโรค ปริมาณไอโอดีนในรางกาย ความสามารถในการดูดซึมไอโอดีนของลําไสเล็ก
และความสามารถในการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดซึ่งมีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย สมาคมไทรอยดของ
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อเมริกาไดแนะนําปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการกลืนแรประมาณ 10-15 มิลลิคูรีตอการกลืนหนึ่ง
ครั้ง[4] การใหปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนไมเพียงพอจะสงผลใหไมประสบความสําเร็จในการรักษาและตอง
ใหการกลืนแรซ้ํา สวนการใหปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่มากเกินไปจะสงผลใหผูปวยหายจากโรคแตมี
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและตองรับประทานฮอรโมนไทรอยดชดเชย รายงานของสมาคมไทรอยดของอเมริกา
พบผูปวยที่หายจากโรคแตมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนรอยละ 69 เมื่อกลืนแรดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน
ปริมาณ 10 มิลลิคูรีประมาณ 1 ป[7] และรอยละ 75 เมื่อกลืนแรดวยปริมาณ 15 มิลลิคูรีประมาณ 6 เดือน[8] จาก
ขอมูลผลการรักษาผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves รายใหมที่กลืนแรครั้งแรกของงานรังสีฯ ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 จํานวน 91 ราย พบวา ปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใช
โดยเฉลี่ยคือ 11.5 มิลลิคูรี (5-25 มิลลิคูรี) อัตราของการรักษาสําเร็จที่ 6 เดือนหลังกลืนแรคิดเปนรอยละ 72.5 
ผูปวยมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนรอยละ 44.0 และมีระดับไทรอยดฮอรโมนปกติรอยละ 28.6 เมื่อวิเคราะห
อัตราของการรักษาสําเร็จโดยแบงกลุมตามปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชเปน 3 ระดับคือ 5-9 มิลลิคูรี 
10-15 มิลลิคูรี และ 16-25 มิลลิคูรีพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 16-25 มิลลิคูรีมีอัตรา
ของการรักษาสําเร็จสูงกวากลุมอ่ืนๆ และมีจํานวนผูปวยที่มีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนหลังการรักษาต่ํากวาที่
สมาคมไทรอยดของอเมริการายงาน อัตราความสําเร็จของการรักษาและขอสังเกตท่ีพบจากเวชปฏิบัติดังกลาวจึง
เปนที่มาของการศึกษาในคร้ังนี้ นอกจากปจจัยในเรื่องขนาดของตอมไทรอยดและความสามารถในการจับไอโอดีน
ของตอมไทรอยดซึ่งนํามาใชคํานวณปริมาณของสารกัมมันตรังสีที่ใชในการรักษามาตรฐานในเวชปฏิบัติ ปจจัยทาง
คลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมของผูปวยอาจสงผลตอความสําเร็จของการกลืนแรเชนกัน     

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืน
แรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน โดยมีเปาหมายเพ่ือตอยอดการพัฒนา
เคร่ืองมือที่ใชพยากรณอัตราความสําเร็จของการกลืนแรและใชคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละราย  

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษ
ชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

ขอบเขตของโครงการวิจัย  

ศึกษาตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ เพศ ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวย ถิ่นพํานักอาศัยของผูปวยในระยะเวลา 
5 ปที่ผานมา สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติโรคตอมไทรอยดเปนพิษหรือตอมไทรอยดทํางานนอย
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ในครอบครัว ขอบงชี้ในการรักษาดวยการกลืนแร ขนาดของตอมไทรอยดที่วัดดวยเครื่องตรวจอวัยวะคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง วิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน และปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการรักษา 

สวนตัวแปรตามคือ จํานวนผูปวยที่หายจากโรคหลังการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 6 เดือน โดย
ทําการศึกษาในผูปวยสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวามีโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด 
Graves และมีขอบงช้ีสําหรับการกลืนแร โดยเขารับการกลืนแรที่งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแตเดือนมกราคมป พ.ศ.2557 ถึงเดือนธันวาคมป พ.ศ.2560  

ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย (Hypothesis) 

 ปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมมีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves 

นอกเหนือจากวิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนและชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (bioavailability) ของสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีน   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. ดานบริการวิชาการ คลินิกกลืนแรของงานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียรของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา สามารถนํามาพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการกลืนแรใหสูงขึ้น    

2. ดานวิชาการ   องคความรูที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปถายทอดใหแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยของโรงพยาบาลในเครือขายชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด รวมท้ังประชาชนท่ีมีความสนใจให
มีความรูในการดูแลรักษาโรคตอมไทรอยดเปนพิษที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพสูง    

3. ดานนโยบาย   ผลลัพธของงานวิจัยสามารถถายทอดใหหนวยงานในภูมิภาคอ่ืนนําไปศึกษาตอ
ยอดเพ่ือการปรับปรุงวิธีการรักษาท่ีเขากับบริบทของพื้นที่และมีประสิทธิภาพสูง  

4. ดานเศรษฐกิจ/พาณิชย  ผลลัพธของงานวิจัยจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษที่มีอุบัติการณของโรคสูงในประชากรกลุมวัยทํางาน หากแรงงานสามารถหายจากโรคได
เร็วและปราศจากผลแทรกซอนของโรค จะเปนการสงเสริมเศรษฐกิจของโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ 
พิเศษภาคตะวันออก   

5. การเผยแพรในวารสาร  ผลลัพธของงานวิจัยมีความทันสมัย นาสนใจ และสามารถตีพิมพในวารสารทาง
การแพทยในระดับประเทศและตางประเทศ    

6. แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมาย  
6.1 จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับบุคลากรทางการแพทย ประชากรกลุมเปาหมาย และประชาชน  
6.2 เผยแพรผลงานในงานประชุมระดับภูมิภาคข้ึนไป  
6.3 เผยแพรผลงานในเว็ปไซคของคณะแพทยศาสตรและของมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผลการรักษาดวยการกลืนแรสําหรับโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมี
อิทธิพลจากหลายปจจัย จากรายงานทบทวนวรรณกรรมในป พ.ศ.2555 พบวาปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีน
ที่ใชในการรักษาและขนาดของตอมไทรอยดมีความสัมพันธกับผลการรักษาดวยการกลืนแรอยางชัดเจน[9,10-15] 
แมวาแนวทางการรักษาดวยการกลืนแรทั่วโลกจะใชวิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนตามมาตรฐาน 
แตอัตราความสําเร็จของการรักษาของแตละประเทศยังมีความแตกตางกันแมจะใชวิธีการคํานวณแบบเดียวกัน จึง
มีการศึกษามากมายเก่ียวกับปจจัยทางคลินิกที่อาจสงผลตอการกลืนแรเพิ่มเติม เชน อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค 
ประวัติโรคตอมไทรอยดในครอบครัว การสูบบุหรี่ และความสามารถในการจับไอโอดีนของตอมไทรอยด เปนตน[9] 
ดานอายุและเพศ บางรายงานพบวาอายุนอยและเพศชายสัมพันธตออัตราการหายท่ีต่ํา (low success rate) แต
บางรายพบวาไมสัมพันธกัน[9-12] สวนความรุนแรงของโรค บางรายงานพบวาระดับไทรอยดฮอรโมนที่สูง (serum 

T4 และ/หรือ T3) และระดับ TSH ในกระแสเลือดที่ต่ําสงผลตอความลมเหลวในการกลืนแร[14,16-17] แตการประเมิน
ความรุนแรงของโรคดวยผลทางหองปฏิบัติการดังกลาวยังมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา ทั้งชนิดของผล
เลือดที่นํามาวิเคราะหและคาปกติของแตละหองปฏิบัติการ (normal reference levels) รวมทั้งยังไมสามารถหา
คาจุดตัดของผลเลือด (cut-off point) ที่จะทํานายอัตราความสําเร็จของการรักษาดวยการกลืนแรได[9] สําหรับ
ระดับ TRAb ในกระแสเลือดแมจะมีความจําเพาะสูงตอการวินิจฉัยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves แตการ
ตรวจพบหรือระดับของ TRAb ในกระแสเลือดจะสงผลตอความสําเร็จของการกลืนแรหรือไม ผลการศึกษายังไม
สรุปชัดเจน[9] มีการรายงานจากบางการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่สัมพันธกับการกลืนแรซ้ําแตบางรายงานพบวาไมมี
ความเก่ียวของกัน[9] ผูปวยที่ตรวจพบคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดสูงจะสัมพันธกับอัตราการหายจากโรค
หลังกลืนแรสูงเพราะตอมไทรอยดจับปริมาณรังสีไดเพียงพอท่ีจะทําลายไทรอยดเซลลไดตามเปาหมาย[13,18] แตบาง
รายงานพบวาผูปวยที่มีคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดที่ 24 ชั่วโมงสูงอาจมีอัตราการหมุนเวียนของไอโอดีนที่
สูง (high 131I turnover rate) ทําใหสารกัมมันตรังสีไอโอดีนถูกขับออกจากตอมไทรอยดเร็ว สงผลใหปริมาณสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนที่คงคางในตอมไทรอยดไมเพียงพอ[9]  

นอกจากปจจัยทางคลินิกดังกลาว ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม อาทิ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส สิทธิการ
รักษาพยาบาล ถิ่นพํานักอาศัยของผูปวยในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา อาจจะมีอิทธิพลตออัตราความสําเร็จของการ
รักษาดวยการกลืนแรเชนกัน มีการศึกษาของสหรัฐอเมริกาดานปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
ผาตัดตอมไทรอยดของผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves พบวา ผูปวยที่ตัดสินใจรักษาโดยการผาตัดสวน
ใหญไมมีสิทธิการรักษาหรือมีสวัสดิการสังคมสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย (รอยละ 43 เทียบกับรอยละ 32 ของ
ผูที่มีสิทธิการรักษาหรือประกันชีวิต) และพบวา ผูปวยที่ผาตัดสวนใหญเปนชนผิวดํา มีรายไดนอย และมีตาโปนซ่ึง
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เปนขอหามสําหรับการรักษาดวยการกลืนแร[19] สวนปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอการตัดสินใจกลืนแรไมมี
รายงาน ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมอีกเรื่องที่สําคัญคือ ถิ่นพํานักอาศัยและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
ไอโอดีนสูงของผูปวย เนื่องจากจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด 
เปนจังหวัดแถบชายฝงทะเล ทําใหมีปริมาณไอโอดีนในอาหารคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารทะเลสด 
อาหารทะเลอบแหง เกลือทะเล น้ําปลาและกะป นอกจากนั้น ภาคตะวันออกยังเปนแหลงอุตสาหกรรมใหญของ
ประเทศไทย ประกอบไปดวยอุตสาหกรรมการทองเท่ียวและอุตสาหกรรมหนัก เชน นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร
และนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง จังหวัดชลบุร ีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง เปนตน ซึ่งมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมนิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูปของประชาชนท่ีทํางานในภาคอุตสาหกรรมดังกลาว จากการสํารวจ
อาหารสําเร็จรูปในปจจุบัน ทั้งไข ไสกรอก แฮมเบอรเกอร บะหม่ีหรือโจกกึ่งสําเร็จรูป ขนมสําเร็จรูป และนม ที่
จําหนายในรานสะดวกซ้ือพบวามีการเติมไอโอดีนลงในผลิตภัณฑเพ่ิมเติม ประชาชนที่บริโภคอาหารสําเร็จรูปเปน
ประจําอาจไดรับไอโอดีนในปริมาณสูงตามไปดวย การไดรับไอโอดีนที่มากเกินความจําเปนอาจสงผลใหเกิดโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูที่มีโรคคอพอกและขาดไอโอดีนมาเปนเวลานาน[20-22] มีการศึกษาระบาด
วิทยาของการเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษในประเทศท่ีมีปริมาณไอโอดีนตางกันพบวา สาธารณรัฐไอซแลนดซ่ึงเปน
พ้ืนที่ที่ประชากรไดรับปริมาณไอโอดีนสูงจากการรับประทานปลาและผลิตภัณฑนมที่เสริมไอโอดีนมีสัดสวนของ
โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สูงที่สุดและมักพบในประชากรผูใหญวัยตอนตนและวัยกลางคน ในขณะที่
ประชากรของ East Jutland ประเทศเดนมารกซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีการขาดไอโอดีนระดับนอยถึงปานกลาง พบสัดสวน
ของโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves นอยกวาและพบในประชากรท่ีอายุมากกวา (รูปที่ 3)[22]  

 

รูปที่ 3 แสดงชนิดของโรคตอมไทรอยดเปนพิษในพ้ืนที่ที่มีระดับการบริโภคไอโอดีนที่แตกตางกัน[21]    

MNTG, multinodular toxic goiter; GD, Graves’ disease; STA, solitary toxic thyroid adenoma; SAT, subacute 

thyroiditis  
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ประเทศไทยมีรายงานสถานการณระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภในภาคตะวันออกในป พ.ศ.
2554 ถึง พ.ศ.2556 พบวา หญิงตั้งครรภในจังหวัดชลบุรีพบปริมาณของไอโอดีนอยูในระดับเกินพอ แตหญิง
ตั้งครรภในจังหวัดระยอง ปราจีนบุรี และสระแกวมีแนวโนมของการขาดสารไอโอดีน[23]  สวนระดับไอโอดีนใน
ปสสาวะของประชาชนทั่วไปในภาคตะวันออกยังไมมีขอมูลรายงาน นอกจากน้ัน ภาคตะวันออกมีประชากรจาก
ภูมิภาคอ่ืนยายถิ่นฐานเขามาทํางานในพ้ืนที่สูงเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การยายถิ่น
พํานักอาศัยของแรงงานจากภูมิภาคที่มีไอโอดีนในอาหารตํ่ามายังภาคตะวันออกที่มไีอโอดีนในอาหารสูง รวมทั้ง
พฤติกรรมรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่เพ่ิมข้ึนของแรงงานท่ียายถิ่นฐานดังกลาวอาจสงผลตอการเพ่ิมอุบัติการณ
ของตอมไทรอยดเปนพิษในภูมภิาคน้ีได  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน การศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่สัมพันธกับผลการ
กลืนแรดังกลาวจะเปนประโยชนตอการพยากรณอัตราความสําเร็จของการกลืนแรและเปนประโยชนตอการ
คํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนสําหรับผูปวยแตละราย  

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ (Operational Terms) 
ตารางที่ 2 แสดงศัพทเชิงปฏิบัติการและนิยาม 

ศัพทเชิงปฏิบัติการ นิยาม 

โรคไทรอยดเปนพิษชนิด Graves  

(Graves’ disease) 
เปนโรคภูมิตานตนเองท่ีเม็ดเลือดขาวสราง antibody กระตุนตอม
ไทรอยด ทําใหตอมไทรอยดของผูปวยสรางไทรอยดฮอรโมนมาก
เกินความจําเปน    

มิลลิคูรี (millicurie)  หนวยวัดกัมมันตภาพ (activity) ของสารกัมมันตรังสี  
ไมหายขาดดวยยาตานไทรอยด (medical 

failure) 
ยังคงพบอาการหรือมีระดับไทรอยดฮอรโมนที่สูงหลังการ
รับประทานยาตานไทรอยด 12-18 เดือน   

ไดรับผลขางเคียงจากยาตานไทรอยด
(adverse drug reactions)  

มีอาการหรืออาการแสดงของการแพยา (drug allergy) ดีซาน 
(jaundice) หรือระดับเม็ดเลือดขาวตํ่า (agranulocytosis) หลัง
การรับประทานยาตานไทรอยด  

โรคกลับเปนซ้ํา  
(relapse or recurrent disease)  

มีอาการแสดงของตอมไทรอยดเปนพิษ และ/หรือ มีระดับไทรอยด
ฮอรโมนที่สูงหลังหยุดรับประทานยาตานไทรอยด   

การกลืนแรแบบวิธีกะประมาณ  
(fixed dose) 

การคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชการรักษาตาม
ขนาดของตอมไทรอยด  

การกลืนแรแบบวิธีคํานวณ  
(calculated dose)  

การคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชการรักษาตาม
ขนาดของตอมไทรอยดและคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยด   
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บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

14.  วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

1) รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลัง (retrospective cohort study)   

2) ขั้นตอนในการวิจัย (วิธีการในการเก็บขอมูล  ประชากร  กลุมตัวอยาง ฯลฯ)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ผูปวยสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและไดรับการวินิจฉัยวามีโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ที่มีขอบงชี้สําหรับการกลืนแร   
กลุมตัวอยาง ผูปวยสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและไดรับการวินิจฉัยวามีโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ที่มีขอบงชี้สําหรับการกลืนแรและเขารับการกลืนแรที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบรูพาตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 โดยผูปวย
ยินยอมเขารวมงานวิจัยดวยความสมัครใจ จํานวน 400 ราย  

เกณฑการคัดเขา  
การวินิจฉัยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ประกอบดวย การตรวจพบระดับไทรอยดฮอรโมนใน
กระแสเลือดสูงและระดับ TSH ในกระแสเลือดตํ่า รวมกับการตรวจพบขอใดขอหนึ่งดังตอไปน้ี    

1. ผูปวยมีอาการทางคลินิกของโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves รวมดวย เชน ตอมไทรอยดโต
คลําไมไดกอน (diffuse goiter) ตาโปน (exophthalmos) หรือมีผื่นนูนหนาคลายเปลือกสม
บริเวณหนาแขงทั้งสองขาง (pretibial myxedema) 

2. ตรวจตอมไทรอยดของผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะคลื่นเสียงความถ่ีสูงแลวไมพบกอน 

3. ตรวจตอมไทรอยดของผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะคลื่นเสียงความถ่ีสูงแลวพบกอนแตกอนไดรับ
การตรวจเพิ่มเติมโดยตรวจสแกนตอมไทรอยด (99mTcO4 thyroid scintigraphy) หรือเจาะชิ้น
เนื้อตรวจ (fine needle aspiration) แลวไมเปนเน้ืองอกไทรอยดชนิดสรางฮอรโมน (toxic 

adenoma) หรือกอนเน้ือที่สงสัยวาจะมีมะเร็งตอมไทรอยด 

 เกณฑการคัดออก  
1. ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนหรือไดรับการผาตัดตอมไทรอยดมากอน  
2. ผูปวยที่มีขอหามของการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนคือ สตรีกําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภภายใน 4-6 เดือนหลังการรักษา ตรวจพบกอนเน้ือที่สงสัยวาจะมีมะเร็งตอม
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ไทรอยดจากการตรวจโดยเครื่องตรวจอวัยวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูง มีตาโปนอยางเห็นไดชัดหรือมีอาการรวม
ดวย เชน ตาแดง ระคายเคืองตา ตามัว หรือมองเห็นภาพซอน ตอมไทรอยดมีขนาดโตมากและมีอาการ
หายใจลําบากหรือเสียงแหบจากการท่ีตอมโตจนกดหลอดลมหรือเสนประสาท เคยรักษาดวยการฉายแสง
ที่ลําคอมากอน มีขอจํากัดในการปองกันรังสีตอบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบขาง หรือมีอาการของตอม
ไทรอยดเปนพิษคอนขางมาก[1,4] 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size calculation)  

การคํานวณขนาดตัวอยางครั้งนี้ไดพิจารณาจากวัตถุประสงคท่ีศึกษาปจจัยทางคลินิกและทาง
เศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน จึงอางอิงการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหดวยสถิติ logistic regression 

(Hsieh et al., 1998) 

 

 

เม่ือ   n คือ ขนาดตัวอยางที่ตองการ 

  p คือ อัตราความสําเร็จของการรักษาโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวย
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนคือ รอยละ 72.5 โดยอางอิงขอมูลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (p=
0.725) 

  p1-p2 คือ คาความแตกตางระหวางการเกิดเหตุการณในกลุมที่มีปจจัยกับกลุมที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยง โดยกําหนดใหมีคา Odds ratio (OR) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงกับกลุม
ที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเทากับ ๒ เทา ดังนั้นจะไดคา p1-p2 เทากับ 0.13 

  และกําหนดคาความคลาดเคล่ือน (α) เทากับ 5% (Z1-α/2 = 1.96) และกําหนดกําลัง
ของการทดสอบสมมติฐาน (1- ) เทากับ 80%  (Z1-α/2 = 0.84)  

  เมื่อแทนคาลงในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางเทากับ 370.4 ดังนั้นจึงตองการขนาดตัวอยาง
จํานวน 371 คน และขอปรับเพ่ิมเปน 400 คน เพื่อปองกันการถอนตัวจากการศึกษา  

 

 

2
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2
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เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 แบบฟอรมขอขอมูลสถิติทางการแพทย (ภาคผนวก ก) บทสัมภาษณทางโทรศัพท (ภาคผนวก ข) 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัยและเอกสารตอบรับเขารวมงานสัมมนาผลลัพธของงานวิจัย 
(ภาคผนวก ค) เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ง) แบบฟอรมการเก็บขอมูลโครงการวิจัย 
(ภาคผนวก จ) และเอกสารขออนุญาตเก็บขอมูลผลการรักษาดวยการกลืนแรจากโรงพยาบาลเครือขาย
วิจัย (ภาคผนวก ฉ)  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางของโครงการวิจัยนี้ไดจํานวนของผูปวยจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยผูชวยวิจัยจะสงแบบฟอรมขอขอมูลสถิติทางการแพทย เพ่ือขอขอมูลของผูปวย
โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและไดรับการกลืนแรที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 จากงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้นผูชวยวิจัยจะคัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑโครงการวิจัยและคนหา
เบอรโทรศัพทของผูปวยจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสําหรับโทรศัพทติดตอขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยจากผูปวย โดยผูชวยวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่ยินยอมเขารวมวิจัยเทานั้น    

การเก็บรวบรวมขอมูลของโครงการวิจัยนี้ มีการรวบรวมขอมูลจาก 4 แหลงขอมูลคือ 1) ขอมูล
จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 2) ขอมูลจากการโทรศัพทสัมภาษณผูปวย 3) ขอมูล
จากฐานขอมูลผูปวยของงานรังสีฯ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ 4) ขอมูลการติดตาม
ผลการรักษาจากโรงพยาบาลเครือขายวิจัยทั้ง 4 แหง โดยชนิดของขอมูลและวิธีการเก็บรวบรวบรวม
ขอมูลแสดงในตารางท่ี 2 และขอมูลทั้งหมดจะบันทึกในแบบฟอรมการเก็บขอมูลโครงการวิจัย จากนั้น
ผูชวยวิจัยจะบันทึกขอมูลในแบบฟอรมการเก็บขอมูลโครงการวิจัยลงในโปรแกรม excel เพ่ือสงใหนัก
สถติินําไปวิเคราะหผลลัพธทางสถิติตอไป  

อนึ่ง ผลลัพธของโครงการวิจัยนี้จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น  โดยขอมูลตางๆ จะ
ถูกใหใชรหัสแทนชื่อและเก็บไวในตูเอกสารของโครงการวิจัยที่มีกุญแจล็อกและผูวิจัยเทานั้นที่มีกุญแจ
เปด-ปด ขอมูลจะไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวม
วิจัยตามกฎหมาย   
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ตารางที่ 3 แสดงชนิดของขอมูล วิธีการเก็บรวบรวบรวมขอมูล และผูรับผิดชอบ  

ชนิดของขอมูล วิธีการเก็บรวบรวบรวมขอมูล ผูรับผิดชอบ 

อายุ เพศ  

สิทธิการรักษาพยาบาล 

ขอขอมูลสถิติทางการแพทยจาก
ฐานขอมูลของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา (ภาคผนวก ก) 

ผูชวยวิจัย 

อายุ   

ระยะเวลาของการเปนโรค ถิ่นพํานักอาศัยเดิม
และสถานที่พักอาศัยในชวง 5 ปที่ผานมา 

ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก  

- โทรศัพทเพ่ืออธิบาย
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย
และขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย  

- โทรศัพทเพ่ือสัมภาษณขอมูล
ยอนหลัง 

(ภาคผนวก ข-ง) 

ผูชวยวิจัย 

ขอบงชี้ในการรักษาดวยการกลืนแร 

ขนาดของตอมไทรอยดที่วัดดวยเครื่องตรวจ
อวัยวะคลื่นเสียงความถ่ีสูง  

วิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

ปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชรักษา  

ผลการรักษาหลังการกลืนแรในเดือนที่ 6  

รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลผูปวย
ของงานรังสีฯ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา (ภาคผนวก จ) 

ผูชวยวิจัย 

ผลการรักษาหลังการกลืนแรในเดือนที่ 6  สงเอกสารขออนุญาตเก็บขอมูล
ผลการรักษาดวยการกลืนแรจาก
โรงพยาบาลเครือขายวิจัย 
(ภาคผนวก ฉ) ใหโรงพยาบาล
เครือขายวิจัยทั้ง 4 แหง  

ผูชวยวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)  

1. การพรรณนาขอมูลทางดานประชากรและเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง สําหรับตัวแปร
เชิงปริมาณ ไดแก อายุ (ป) รายงานดวยดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับตัวแปร
เชิงคุณภาพ ไดแก เพศ ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวย สถานที่พักอาศัยในชวง 5 ปที่ผานมา สิทธิ
การรักษา แสดงดวยจํานวนและรอยละ และทดสอบความเปนเนื้อเดียวกัน (homogeneity) 
ของคุณลักษณะทางดานประชากรและเศรษฐกิจและสังคมระหวางกลุมกลืนแรสําเร็จกับกลุม
กลืนแรไมสําเร็จดวยสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติ Z-test for 
proportion difference test สําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ  

2. การพรรณนาขอมูลทางดานคลินิกของกลุมตัวอยาง สําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ไดแก ปจจัยเสี่ยง
ทางคลินิก (การสูบบุหรี่ ประวัติโรคตอมไทรอยดในครอบครัว) ขอบงชี้สําหรับการกลืนแร และ
วิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน แสดงดวยจํานวนและรอยละ สําหรับตัวแปรเชิง
ปริมาณ ไดแก ขนาดของตอมไทรอยดดวยวิธีอัลตราซาวด และปริมาณสารกัมมันตภาพรังสี
ไอโอดีนที่ไดรับ แสดงดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของปจจัยทางคลินิกระหวางกลุมที่รักษาสําเร็จกับกลุมที่รักษาไมสําเร็จดวยสถิติ Independent 
t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติ Z-test for proportion difference test สําหรับตัว
แปรเชิงคุณภาพ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบ (α) ที่ระดับ 0.05  

3. การวิเคราะหปจจัยทางคลินิกและปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่สงผลตอความสําเร็จของการรักษา
โรคตอมไทรอยดเปนพิษดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน ดวยสถิติ Binary logistic regression และ
กําหนดสมการแบบ Backward elimination โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของการนําปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธออกจากสมการถดถอย (p-value to remove) ที่ 0.10 และนําเสนออิทธิพลของ
ปจจัยตอความสําเร็จของการรักษาดวย คา Odds ratio พรอมดวยชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 
(Odds ratio with 95% confidence interval)  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้มจีํานวนผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ไดรับการติดตามผลการรักษาจํานวน 
407 ราย คัดออกจํานวน 83 รายเนื่องจากผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมากอนจํานวน 42 
ราย ผูปวยเคยไดรับการผาตัดตอมไทรอยดมากอนจํานวน 4 ราย ตรวจพบกอนเน้ือที่สงสัยวาจะมีมะเร็งตอม
ไทรอยดจากการตรวจโดยเครื่องตรวจอวัยวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูงจํานวน 6 ราย มีตาโปนแดงระดับปานกลาง
จํานวน 2 ราย และผูปวยตรวจติดตามผลไมครบ 6 เดือนจํานวน 31 ราย เหลือจํานวนผูปวยที่นํามาวิเคราะห
จํานวน 322 ราย ผูปวยเปนสัญชาติไทยท้ังหมด อายุเฉลี่ย 38.0 ป (11.5 ป) และสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
67.8) พบผูปวยกลุมกลืนแรไมสําเร็จรอยละ 35.4 (114 ราย) ผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนของผูปวยชายสูงกวาผูปวยกลุม
ทีก่ลืนแรสําเร็จแตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.463) ผูปวยทั้งสองกลุมมีถิ่นพํานักอาศัยเดิมในภาค
ตะวันออกประมาณรอยละ 50 และมีผูปวยจากภูมิภาคอ่ืนที่ยายเขามาทํางานและพักอาศัยในพ้ืนที่ระเบียงเขต
เศรษฐกิจภาคตะวันออกในชวง 5 ปที่ผานมาประมาณรอยละ 35 ขอมูลยังพบวาผูปวยที่ยังคงพักอาศัยอยูใน
ภาคเหนือและภาคกลางในชวง 5 ปที่ผานมามีอัตราการกลืนแรไมสําเรจ็สูงกวาผูปวยที่พักอาศัยอยูในภาค
ตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (p<0.05) สวนสิทธิการรักษาพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมใชสิทธิ
ประกันสังคมประมาณรอยละ 60 และสิทธิการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 4)      

เม่ือพิจารณาขอมูลดานคลินิกในตารางท่ี 5 พบวา ผูปวยในกลุมกลืนแรไมสําเร็จมีประวัติสูบบุหรี่มากกวา
แมจะไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.116) นอกจากน้ัน ผูปวยกลุมนี้สูบบุหรี่ในจํานวนเฉลี่ยตอ
วันมากกวา (p<0.05) พบภาวะแทรกซอนจากโรคชนิดกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวสูงกวา (p<0.05) มี
ขนาดตอมไทรอยดใหญกวา (p<0.05) และใชปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนสําหรับการรักษาสูงกวา 
(p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยในกลุมกลืนแรสําเร็จ สวนประวัติโรคตอมไทรอยดเปนพิษหรือตอมไทรอยด
ทํางานนอยในครอบครัวและวิธีการกลืนแรทั้งสองแบบพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4 ลักษณะประชากรท่ัวไปและปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของกลุมตัวอยาง   
หัวขอ กลุมกลืนแร

สําเร็จ 
(n= 208) 

กลุมกลืนแร 
ไมสําเร็จ  
(n=114) 

p-value 

อายุ (ป) 38.2 (11.9) 37.7 (10.8) 0.710 
เพศหญิง : เพศชาย  2.3 : 1 1.9 : 1 0.463 
ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวย (รอยละ)  

ภาคตะวันออก                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ               
ภาคกลาง 
ภาคใต 

สถานที่พักอาศัยในชวง 5 ปที่ผานมา (รอยละ) 
ภาคตะวันออก                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ               
ภาคกลาง 
ภาคใต 

ผูปวยจากภูมิภาคอ่ืนที่ยายเขามาทํางานในพ้ืนที่
ระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก (รอยละ) 

 
58.2 
23.1 
8.7 
8.2 
1.9 

 
88.9 
7.2 
1.9 
1.0 
1.0 
35.8 

 
52.6 
26.3 
12.3 
8.8 
0.0 

 
80.7 
7.9 
7.0 
4.4 
0.0 
35.6 

 
0.333 
0.522 
0.303 
0.853 
0.139 

 
0.043 
0.819 
0.021* 
0.047* 
0.284 
0.971 

สิทธิการรักษา (รอยละ)  
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
เบิกราชการ / เบิกตนสังกัดหรือ
รัฐวิสาหกิจ       
ประกันชีวิต / เบิกบริษัท                      
ชําระเงินเอง  

 
58.7 
13.0 
11.1 

 
1.0 
16.3 

 
61.4 
14.9 
9.6 

 
1.8 
12.3 

 
0.637 
0.635 
0.675 

 
0.542 
0.335 

*ใชสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิต ิZ-test for proportion difference test สําหรับตัวแปรเชิง
คุณภาพ และกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05   
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ตารางที่ 5 ขอมูลดานคลินิกของกลุมตัวอยาง 
หัวขอ กลุมกลืนแร

สําเร็จ 
(n= 208) 

กลุมกลืนแร 
ไมสําเร็จ  
(n=114) 

p-value 

ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก 
การสูบบุหรี่ (รอยละ) 

จํานวนตอวัน (มวน)  
ประวัติโรคตอมไทรอยดเปนพิษหรือตอม
ไทรอยดทํางานนอยในครอบครัว (รอยละ)  

 
12.0 

6.8 (5.0) 
34.6 

 
18.4 

8.4 (6.0) 
30.7 

 
0.116 
0.011* 
0.477 

ขอบงชี้สําหรับการกลืนแร (รอยละ) 
ไมหายขาดดวยยาตานไทรอยด  
ไดรับผลขางเคียงจากยาตานไทรอยด 
โรคกลับเปนซํ้า  
มีภาวะแทรกซอนจากโรค  
     โรคหัวใจและหลอดเลือด  
     กลามเน้ือตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราว   
     ไทรอยดเปนพิษวิกฤต  

 
45.2 
8.2 
35.6 
11.1 
5.8 
3.8 
1.4 

 
52.6 
3.5 
30.7 
13.2 
3.5 
7.0 
2.6 

 
0.204 
0.103 
0.374 
0.577 
0.365 

<0.001* 
0.442 

ขนาดของตอมไทรอยด (กรัม)  
ปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการรักษา 
(มิลลิคูรี)  
จํานวนผูปวยที่กลืนแรแบบวิธีกะประมาณ (รอยละ)  
จํานวนผูปวยที่กลืนแรแบบวิธีคํานวณ (รอยละ)  

53.7 (35.0) 
11.5 (5.1) 

 
65.4 
34.6 

77.8 (47.8) 
13.7 (6.2) 

 
57.0 
43.0 

<0.001* 
0.001* 

 
0.137 
0.137 

*ใชสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิต ิZ-test for proportion difference test สําหรับตัวแปรเชิง
คุณภาพ และกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05   
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เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ binary logistic regression พบวา ผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 

กรัมจะเพ่ิมอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 3.1 เทา (aOR, 3.1; 95% CI, 1.9-5.1) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีขนาด
ตอมไทรอยด 60 กรัมหรือเล็กกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อตนแขนตนขา
อัมพาตชั่วคราวจะเพิ่มอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 1.8 เทา (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7) แมจะไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานเพศชาย ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวยอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือ
ภาคเหนือ การสูบบุหรี่ และจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน สงผลตออัตราการกลืนแรไมสําเร็จไมมากนัก (ตารางท่ี 6)      

 

ตารางที่ 6 แสดงปจจัยทางคลินิกและปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่สงผลตอกลืนแรไมสําเร็จดวยสถิติ binary 

logistic regression  

หัวขอ Crude odds ratio  
(95% CI) 

Adjust odds ratio  
(95% CI) 

p-value 

เพศชาย 1.2 (0.8-2.0) 0.8 (0.4-1.4) 0.371 
ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวยอยูภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคเหนือ   

1.4 (0.84-2.2) 1.3 (0.8-2.1) 0.354 

การสูบบุหรี ่ 1.7 (0.9-3.1) 1.0 (0.3-3.0) 0.984 
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน (มวน)  1.1 (1.0-1.1) 1.1 (0.9-1.2) 0.423 
มีกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตช่ัวคราว   1.9 (0.7-5.2) 1.8 (0.6-5.7) 0.294 
ขนาดของตอมไทรอยด >60 กรัม  3.1 (1.9-4.9) 3.1 (1.9-5.1) <0.001* 

*สถิติ Binary logistic regression และกําหนดระดับนัยสําคัญของการนําปจจัยท่ีไมมคีวามสมัพันธออกจากสมการถดถอยท่ี 
p<0.10  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

ปจจัยที่สําคัญที่สุดตอผลการกลืนแรผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยการกลืนแรคือ
ปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการรักษา ปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่สูงกวาจะมีอัตราการกลืนแร
สําเร็จที่สูงกวาเพราะตอมไทรอยดถูกรังสีทําลายมากกวา ปริมาณของตอมไทรอยดหลังการกลืนแรจึงเล็กกวาซ่ึงจะ
ทําใหตอมไทรอยดสรางฮอรโมนไทรอยดลดลงและทําใหผูปวยหายจากอาการตอมไทรอยดเปนพิษไดมากกวา แต
การใชปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่สูงกวาจะเพ่ิมการเกิดภาวะไทรอยดฮอรโมนต่ํา (hypothyroidism) และ
ผูปวยบางรายอาจมีระดับฮอรโมนไทรอยดที่ต่ํากวาที่รางกายตองการมากทําใหผูปวยกลุมนี้ตองรับประทาน
ฮอรโมนไทรอยดชดเชยในปริมาณมากหลังการกลืนแร[9,10-15] ในทางปฏิบัติจึงใชการคํานวณปริมาณสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชกลืนแรใหพอเหมาะกับขนาดของตอมไทรอยด โดยมุงหวังใหผูปวยสามารถหายขาดจาก
โรคและลดโอกาสการเกิดภาวะไทรอยดฮอรโมนต่ําจนตองรับประทานฮอรโมนไทรอยดชดเชยในปริมาณมาก ผล
จากการใชวิธีมาตรฐานดังกลาวในคลินิกกลืนแรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.
2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 พบอัตราการกลืนแรสําเร็จเพียงรอยละ 64.6 (208 ราย) จากผลลัพธของ
งานวิจัยนี้พบวา ผูปวยในกลุมการกลืนแรไมสําเร็จ (114 ราย) มีขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมจะเพ่ิมอัตรา
การกลืนแรไมสําเร็จ 3.1 เทา (aOR, 3.1; 95% CI, 1.9-5.1) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ไดศึกษามากอน[25-26] สวน
ผูปวยที่มีอาการกลามเน้ือตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวสวนใหญเปนเพศชายและงานวิจัยนี้พบวาผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนของโรคชนิดกลามเน้ือตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวจะเพ่ิมอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 1.8 เทา 
(aOR 1.8; 0.6 to 5.7) (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7) แมจะไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับปจจัย
ดานเพศชาย ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวยอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคเหนือ การสูบบุหรี่ และจํานวน
บุหรี่ที่สูบตอวัน พบวาสงผลตออัตราการกลืนแรไมสําเร็จไมมากนัก (ตารางท่ี 6)  

แมวากลุมกลืนแรไมสําเร็จจะมีอายุเฉลี่ยที่นอยกวาและสัดสวนของเพศชายสูงกวาแตไมมีแตกตางจาก
กลุมกลืนแรสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) ซึ่งสอดคลองกับหลายงานวิจัย[9-12] สวนประวัติการสูบ
บุหรี่พบวากลุมกลืนแรไมสําเร็จมีประวัติการสูบบุหรี่มากกวา (รอยละ 18.4 vs. รอยละ 12.0; p=0.116) และ
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันมากกวา (8.4 มวน vs. 6.8 มวน; p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมกลืนแรสําเร็จ (ตารางที่ 
4) แตเม่ือนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธพบวาไมสัมพันธกับอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ แมวาผลลัพธของงานวิจัยนี้
จะพบวาการสูบบุหรี่ไมสัมพันธกับความสําเร็จของการกลืนแร แตโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves อยูในกลุม
โรคภูมิตานตนเอง จึงควรแนะนําใหผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษลดการสูบบุหรี่ลง  

สําหรับปจจัยดานถ่ินพํานักของผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญมีถ่ินพํานักอาศัยเดิมในภาคตะวันออกจํานวน 
167 ราย (รอยละ 51.9) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 78 ราย (รอยละ 24.2) และภาคเหนือ
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จํานวน 32 ราย (รอยละ 9.6) ตามลําดับ งานวิจัยนี้พบวาสัดสวนของผูปวยกลุมกลืนแรไมสําเร็จมีถิ่นพํานักอาศัย
เดิมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือสูงกวาผูปวยกลุมกลืนแรสําเร็จและเม่ือนํามาวิเคราะหหา
ความสัมพันธพบวา ผูปวยทีม่ีถ่ินพํานักอาศัยเดิมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือสัมพันธกับอัตราการ
กลืนแรไมสําเร็จสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมกลนืแรสําเร็จแมจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR, 1.3; 95% 
CI, 0.8-2.1) อยางไรก็ตาม จํานวนของผูปวยจากภูมิภาคอ่ืนที่ยายเขามาทํางานและพักอาศัยในพ้ืนที่ระเบียงเขต
เศรษฐกิจภาคตะวันออกในชวง 5 ปที่ผานมาพบวาไมแตกตางกันระหวางสองกลุม ดังนั้น อาจจะมีปจจัยทาง
เศรษฐกิจสังคมอ่ืน เชน อาชีพ ลักษณะงาน ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและ
อาหารสําเร็จรูป ที่อาจสงผลตอความสําเร็จของการกลืนแรมากกวาปจจัยดานถิ่นพํานักอาศัย มีงานวิจัยศึกษา
ระบาดวิทยาของการเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษในประเทศท่ีมีปริมาณไอโอดีนตางกันพบวา ภูมิประเทศท่ี
ประชากรไดรับปริมาณไอโอดีนสูงมีสัดสวนของโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สูงกวาภูมิประเทศที่มีการ
ขาดไอโอดีนระดับนอยถึงปานกลาง[22] จากขอมูลของงานวิจัยนี้ที่มีผูปวยประมาณหน่ึงในสามท่ียายจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือซ่ึงเปนภูมิประเทศท่ีมีการขาดไอโอดีนระดับนอยเขามาทํางานและพักอาศัยใน
พ้ืนที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออกซึ่งเปนภูมิประเทศท่ีประชากรไดรับปริมาณไอโอดีนเกินเกณฑ[23] การ
ไดรับปริมาณไอโอดีนสูงในระยะเวลาอันสั้นอาจกระตุนใหเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves และอาจเพ่ิม
อัตราการกลืนแรไมสําเร็จเนื่องจากมีปริมาณไอโอดีนในตอมไทรอยดคงคางอยูมากกอนการกลืนแร เนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง ทําใหขาดขอมูลเรื่องลักษณะงาน ความเครียด และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและอาหารสําเร็จรูป รวมท้ังการประเมินระดับไอโอดีนในรางกายจากการวัด
ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ การศึกษาครั้งถัดไปจึงควรมีการเก็บขอมูลดังกลาวเพ่ิมเติม    

สําหรับปจจัยดานสิทธิการรักษา มีการศึกษาของสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด 
Graves ที่ตัดสินใจรักษาโดยการผาตัดสวนใหญไมมีสิทธิการรักษาหรือมีแคสวัสดิการสังคมสําหรับประชาชนที่มี
รายไดนอย (รอยละ 43.0) เมื่อเปรียบเทียบเทียบกับผูที่มีสิทธิการรักษาหรือมีประกันชีวิต (รอยละ 32.0)[19] แต
เนื่องจากประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพสําหรับประชาชน งานวิจัยนี้จึงพบวา ผูปวยสวนใหญมีสิทธิการรักษา 
(รอยละ 85.1) มีผูปวยเพียงรอยละ 14.9 ที่ชําระเงินเอง สทิธิการรักษาที่ผูปวยใชสวนใหญเปนสิทธิประกันสังคม 
(รอยละ 60.0) รองลงมาคือประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 13.5) โดยสิทธิการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกัน (ตารางท่ี 4)  

ปจจยัอื่นที่มีการศึกษาความสัมพันธตอความสําเร็จของการกลืนแรคือ อัตราการจับไอโอดีนของตอม
ไทรอยด (percentage of thyroid uptake) มีรายงานวา หากคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดมีระดับสูงจะ
สัมพันธกับอัตราความสําเร็จของการกลืนแรที่เพ่ิมขึ้น[13,18] จากผลการวิเคราะหของผูปวยในกลุมที่กลืนแรดวย
วิธีการคํานวณพบวา ผูปวยที่กลืนแรแลวไมสําเร็จมีจํานวน 49 ราย (รอยละ 40.5) แตอัตราการจับไอโอดีนของ
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ตอมไทรอยดที่ 24 ชั่วโมงของกลุมกลืนแรไมสําเร็จ (รอยละ 68.5) ไมแตกตางกับกลุมกลืนแรสําเร็จมากนัก (รอย
ละ 71.3)   

ประโยชนของงานวิจัยนี้คือ การศึกษาปจจัยทั้งทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการ
กลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในพ้ืนที่ที่มีบริบทเฉพาะ 3 ประการคือ 
1. เปนภูมิประเทศที่ประชากรสวนใหญไดรับปริมาณไอโอดีนเกินเกณฑ 2. พ้ืนทีข่องโครงการระเบียงเขตเศรษฐกิจ
ภาคตะวันออกที่มีอุตสาหกรรมขนาดใหญและประชากรวัยแรงงานมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษ
ชนิด Graves สูง และ 3. มีแรงงานยายถ่ินฐานเขามาทํางานเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ผลลัพธจากการศึกษาจึง
เปนประโยชนตอการปรับปรุงวิธีการกลืนแรใหประสิทธิภาพของการกลืนแรดีขึ้น อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้มี
ขอจํากัดหลายประการดังนี้ 1. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง ทําใหขาดขอมูลปจจัยที่อาจสงผลตอ
ความสําเร็จของการกลืนแร เชน อาชีพ ลักษณะงาน ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงและอาหารสําเร็จรูป 2. งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบงานวิจัยจากงานประจํา (routine-to-research) ที่
รวบรวมขอมูลของผูปวยจากหลายโรงพยาบาลในเครือขาย ทําใหขอมูลบางรายการไมสามารถนํามาวิเคราะหใน
งานวิจัยได เชน ระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดที่มีชวงคาปกติแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล เปนตน 3. จํานวน
กลุมตัวอยางไมเพียงพอเน่ืองจากผูปวยรอยละ 10.3 (จํานวน 42 ราย) ถูกคัดออกจากงานวิจัยเพราะเคยไดรับการ
รักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมากอนจํานวนและผูปวยรอยละ 7.6 (จํานวน 31 ราย) มาตรวจติดตามผลไม
ครบ 6 เดือนเพราะมีการยายถ่ินฐาน  

โดยสรุป อัตราการกลืนแรครั้งแรกสําหรับผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สาํเร็จเพียงรอยละ 
64.6 ขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมและผลแทรกซอนจากโรคชนิดกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราว
สัมพันธกับการกลืนแรไมสําเร็จ สวนถ่ินพํานักอาศัยและการยายถิ่นเขามาทํางานตองมีการศึกษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนที่
เก่ียวของและพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนเพ่ิมเติม   
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