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ปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแร 

โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 
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ที่มาของปญหา  อัตราความสําเร็จของการกลืนแรครั้งแรกในผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ยัง
ไมสูงมากนัก นอกจากปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใช ปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมอาจสงผล
ตอความสําเร็จของการกลืนแร  

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน  

วิธีการดําเนินการวิจัย การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลังในผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves 
สัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและมีขอบงชี้สําหรับการกลืนแรจํานวน 322 ราย  

ผลการศึกษา  อายุผูปวยเฉลี่ย 38.0 ป (11.5 ป) และเปนเพศหญิงรอยละ 67.8 พบผูปวยกลุมกลืนแร
ไมสําเร็จรอยละ 35.4 (114 ราย) ผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมจะสัมพันธกับอัตราการกลืนแรไม
สําเร็จ 3.1 เทา (aOR, 3.1; 95% CI, 1.9-5.1) และผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวจะ
สัมพันธกับอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 1.8 เทา (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7)  

สรุป    อัตราการกลืนแรครั้งแรกสําหรับผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สําเร็จ
เพียงรอยละ 64.6 ขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมและอาการกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราว
สัมพนัธกับการกลืนแรไมสําเร็จ สวนถ่ินพํานักอาศัยและการยายถิ่นเขามาทํางานตองมีการศึกษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนที่
เก่ียวของและพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนเพ่ิมเติม   

คําสําคัญ: ปจจัย; คลินิก; เศรษฐกิจสังคม; สารกัมมันตรังสีไอโอดีน; โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves 
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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 

โรคตอมไทรอยดเปนพิษเปนโรคที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหากไมไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง
และทันทวงที เชน โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อสวนตนเปนอัมพาตชั่วคราว และอาจเสียชีวิตจากกลามเนื้อ
หัวใจวายหรือภาวะไทรอยดเปนพิษวิกฤตได ซึ่งสงผลกระทบตอเศรษฐกิจทั้งภาคอุตสาหกรรม การทองเท่ียว และ
การบริการของภูมิภาคตะวันออกเพราะโรคนี้มีความชุกของการเกิดโรคสูงในภูมิภาคนี้และพบอุบัติการณการเกิด
โรคสูงในกลุมประชากรวัยทํางาน จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2554 พบวา จํานวนผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออกท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคไทรอยดเปนพิษและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนท้ังสิ้น 1,620 รายและจังหวัดชลบุรีมี
จํานวนผูปวยในที่เปนโรคไทรอยดเปนพิษสูงที่สุด (448 รายตอป) รองลงมาคือจังหวัดจันทบุรี ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว และตราด (ตารางที่ 1) ในป พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.2559 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จึงไดเปดบริการดานการรักษาผูปวยตอมไทรอยดเปนพิษดวยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีน โดยมีผูปวยสงตัวจากภายในโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลภายนอกที่อยูในภูมิภาค
ตะวันออกเขามารับการรักษาจํานวนประมาณ 400 ราย จํานวนของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในชวง 2 ปหลัง ซึ่งเปนชวงที่งานรังสีฯ ไดกอตั้งชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด (CoP Love Thyroid) และพัฒนา
ระบบการบริการแบบเครือขายใหโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกลเคียง (รูปที่ 1 และ 2)  

ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไทรอยดเปนพิษใน 7 จังหวัดของภาคตะวันออก 

 หนวยนับ : รายโรค* รวม 

ชลบุร ี ฉะเชิงเทรา ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแกว 

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 

แหลงขอมูล : สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

หมายเหตุ *ขอมูลที่รายงานมาจากฐานขอมูลผูปวยในรายบุคคลเฉพาะสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนาและสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการและครอบครัว  
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รูปที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยตอมไทรอยดเปนพิษที่เขารับการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนของ 

งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ป พ.ศ.2557 - 2559 

 

รูปที่ 2 แผนที่แสดงเครือขายของโรงพยาบาลในชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด ป พ.ศ.2558-2559 
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จากขอมูลการใหบริการของงานรังสีฯ ในชวง 3 ปที่ผานมาพบวา ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษท่ีเขามารับ
การรักษามากที่สุดคือ โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves (Graves’ disease) คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา
คือตอมไทรอยดเปนพิษชนิดหลายกอน (toxic multinodular goiter) คิดเปนรอยละ 3.3 และตอมไทรอยดเปน
พิษชนิดกอนเด่ียวคิดเปนรอยละ 0.7 ตามลําดับ  

โรคไทรอยดเปนพิษชนิด Graves เปนโรคภูมิตานตนเอง สาเหตุของโรคน้ีเกิดจากปจจัยหลายอยาง ปจจัย
ที่สําคัญคือ การสูญเสียภาวะ immunotolerance ทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแอนติเจนของรางกาย
ตนเองและสราง autoantibodies ซึ่งไปจับกับ thyroid stimulating hormone (TSH) receptor และกระตุน
เซลลของตอมไทรอยดใหสรางไทรอยดฮอรโมนเกินความจําเปน[1] ไทรอยดฮอรโมนที่สรางเกินความจําเปนดังกลาว
จะทําใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากกวาปกติและกระตุนการทํางานของระบบประสาท adrenergic 
อาการที่พบในผูปวยดังกลาวคือ เหง่ือออกงาย ชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น เหนื่อยงาย มือสั่น มีน้ําหนักลดแมจะ
รับประทานอาหารไดดี หงุดหงิด และวิตกกังวล โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่อายุนอยและผูปวยที่มีตอมไทรอยด
โต[2] ผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษหากไมไดรับการรักษาอาจพบภาวะแทรกซอน เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
ชนิด atrial fibrillation ภาวะกลามเน้ืออัมพาตชั่วคราว (thyrotoxic periodic paralysis) หรือภาวะไทรอยด
เปนพิษชนิดวิกฤต (thyroid storm) ซึ่งเปนอันตรายถึงแกชีวิต[3] การรักษาในปจจุบันจึงมีเปาหมายควบคุมที่จะ
ควบคุมโรคใหไดโดยเร็วเพ่ือลดภาวะแทรกซอนดังกลาว  จากแนวทางการรักษาโรคตอมไทรอยดเปนพิษของ
สมาคมไทรอยดของอเมริกา (the American Thyroid Association) ป พ.ศ.2554 การรักษาท่ีไดผลดีสําหรับโรค
ตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ประกอบไปดวย 3 วิธีคือ ยาตานไทรอยด (antithyroid drugs) สาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนหรือการกลืนแร (radioactive iodine หรือ RAI) และการผาตัดตัดตอมไทรอยด (surgery)[4] 
ยาตานไทรอยดแมจะรับประทานงายและสามารถควบคุมโรคไดดีแตพบผูปวยมีโรคกลับเปนซ้ําหลังหยุด
รับประทานยาคอนขางสูง (รอยละ 50-55)[1,4-5] ดังนั้นผูปวยที่มีโรคกลับเปนซ้ําหลังหยุดรับประทานยาตาน
ไทรอยดหรือไมสามารถหยุดรับประทานยาตานไทรอยดในระยะเวลา 12-18 เดือนหลังการรักษาจะไดรับการ
พิจารณาดวยการกลืนแรหรือการผาตัดตัดตอมไทรอยดเพื่อใหหายขาดจากโรค ปจจุบันการรักษาดวยการกลืนแร
เปนที่นิยมในผูปวยโรคนี้เพราะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง มีผลแทรกซอนจากการรักษาต่ํา และผูปวยไมตอง
ผาตัด[1,4] นอกจากน้ัน การรักษาดวยวิธีนี้มีความปลอดภัยสูงเพราะใชปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนคอนขางต่ํา
คือไมเกิน 30 มิลลิคูรี ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันรวมกับครอบครัวและบุคคลรอบขางไดอยาง
ปลอดภัยหากผูปวยปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอันตรายจากรังสีในชวงหนึ่งสัปดาหหลังการรักษาตามคําแนะนําของ
แพทยและนักรังสีการแพทย[6]   

สําหรับปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่เหมาะสมในการกลืนแรขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ขนาดของ
ตอมไทรอยด ความรุนแรงของโรค ปริมาณไอโอดีนในรางกาย ความสามารถในการดูดซึมไอโอดีนของลําไสเล็ก
และความสามารถในการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดซึ่งมีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย สมาคมไทรอยดของ
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อเมริกาไดแนะนําปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการกลืนแรประมาณ 10-15 มิลลิคูรีตอการกลืนหนึ่ง
ครั้ง[4] การใหปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนไมเพียงพอจะสงผลใหไมประสบความสําเร็จในการรักษาและตอง
ใหการกลืนแรซ้ํา สวนการใหปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่มากเกินไปจะสงผลใหผูปวยหายจากโรคแตมี
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและตองรับประทานฮอรโมนไทรอยดชดเชย รายงานของสมาคมไทรอยดของอเมริกา
พบผูปวยที่หายจากโรคแตมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนรอยละ 69 เมื่อกลืนแรดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน
ปริมาณ 10 มิลลิคูรีประมาณ 1 ป[7] และรอยละ 75 เมื่อกลืนแรดวยปริมาณ 15 มิลลิคูรีประมาณ 6 เดือน[8] จาก
ขอมูลผลการรักษาผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves รายใหมที่กลืนแรครั้งแรกของงานรังสีฯ ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 จํานวน 91 ราย พบวา ปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใช
โดยเฉลี่ยคือ 11.5 มิลลิคูรี (5-25 มิลลิคูรี) อัตราของการรักษาสําเร็จที่ 6 เดือนหลังกลืนแรคิดเปนรอยละ 72.5 
ผูปวยมีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนรอยละ 44.0 และมีระดับไทรอยดฮอรโมนปกติรอยละ 28.6 เมื่อวิเคราะห
อัตราของการรักษาสําเร็จโดยแบงกลุมตามปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชเปน 3 ระดับคือ 5-9 มิลลิคูรี 
10-15 มิลลิคูรี และ 16-25 มิลลิคูรีพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 16-25 มิลลิคูรีมีอัตรา
ของการรักษาสําเร็จสูงกวากลุมอ่ืนๆ และมีจํานวนผูปวยที่มีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนหลังการรักษาต่ํากวาที่
สมาคมไทรอยดของอเมริการายงาน อัตราความสําเร็จของการรักษาและขอสังเกตท่ีพบจากเวชปฏิบัติดังกลาวจึง
เปนที่มาของการศึกษาในคร้ังนี้ นอกจากปจจัยในเรื่องขนาดของตอมไทรอยดและความสามารถในการจับไอโอดีน
ของตอมไทรอยดซึ่งนํามาใชคํานวณปริมาณของสารกัมมันตรังสีที่ใชในการรักษามาตรฐานในเวชปฏิบัติ ปจจัยทาง
คลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมของผูปวยอาจสงผลตอความสําเร็จของการกลืนแรเชนกัน     

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืน
แรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน โดยมีเปาหมายเพ่ือตอยอดการพัฒนา
เคร่ืองมือที่ใชพยากรณอัตราความสําเร็จของการกลืนแรและใชคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละราย  

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษ
ชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

ขอบเขตของโครงการวิจัย  

ศึกษาตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ เพศ ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวย ถิ่นพํานักอาศัยของผูปวยในระยะเวลา 
5 ปที่ผานมา สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติโรคตอมไทรอยดเปนพิษหรือตอมไทรอยดทํางานนอย
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ในครอบครัว ขอบงชี้ในการรักษาดวยการกลืนแร ขนาดของตอมไทรอยดที่วัดดวยเครื่องตรวจอวัยวะคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง วิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน และปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการรักษา 

สวนตัวแปรตามคือ จํานวนผูปวยที่หายจากโรคหลังการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 6 เดือน โดย
ทําการศึกษาในผูปวยสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวามีโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด 
Graves และมีขอบงช้ีสําหรับการกลืนแร โดยเขารับการกลืนแรที่งานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแตเดือนมกราคมป พ.ศ.2557 ถึงเดือนธันวาคมป พ.ศ.2560  

ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย (Hypothesis) 

 ปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมมีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves 

นอกเหนือจากวิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนและชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (bioavailability) ของสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีน   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1. ดานบริการวิชาการ คลินิกกลืนแรของงานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียรของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา สามารถนํามาพัฒนาวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการกลืนแรใหสูงขึ้น    

2. ดานวิชาการ   องคความรูที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปถายทอดใหแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยของโรงพยาบาลในเครือขายชุมชนนักปฏิบัติรักไทรอยด รวมท้ังประชาชนท่ีมีความสนใจให
มีความรูในการดูแลรักษาโรคตอมไทรอยดเปนพิษที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพสูง    

3. ดานนโยบาย   ผลลัพธของงานวิจัยสามารถถายทอดใหหนวยงานในภูมิภาคอ่ืนนําไปศึกษาตอ
ยอดเพ่ือการปรับปรุงวิธีการรักษาท่ีเขากับบริบทของพื้นที่และมีประสิทธิภาพสูง  

4. ดานเศรษฐกิจ/พาณิชย  ผลลัพธของงานวิจัยจะชวยลดอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษที่มีอุบัติการณของโรคสูงในประชากรกลุมวัยทํางาน หากแรงงานสามารถหายจากโรคได
เร็วและปราศจากผลแทรกซอนของโรค จะเปนการสงเสริมเศรษฐกิจของโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจ 
พิเศษภาคตะวันออก   

5. การเผยแพรในวารสาร  ผลลัพธของงานวิจัยมีความทันสมัย นาสนใจ และสามารถตีพิมพในวารสารทาง
การแพทยในระดับประเทศและตางประเทศ    

6. แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมาย  
6.1 จัดชั่วโมงแลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับบุคลากรทางการแพทย ประชากรกลุมเปาหมาย และประชาชน  
6.2 เผยแพรผลงานในงานประชุมระดับภูมิภาคข้ึนไป  
6.3 เผยแพรผลงานในเว็ปไซคของคณะแพทยศาสตรและของมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผลการรักษาดวยการกลืนแรสําหรับโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมี
อิทธิพลจากหลายปจจัย จากรายงานทบทวนวรรณกรรมในป พ.ศ.2555 พบวาปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีน
ที่ใชในการรักษาและขนาดของตอมไทรอยดมีความสัมพันธกับผลการรักษาดวยการกลืนแรอยางชัดเจน[9,10-15] 
แมวาแนวทางการรักษาดวยการกลืนแรทั่วโลกจะใชวิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนตามมาตรฐาน 
แตอัตราความสําเร็จของการรักษาของแตละประเทศยังมีความแตกตางกันแมจะใชวิธีการคํานวณแบบเดียวกัน จึง
มีการศึกษามากมายเก่ียวกับปจจัยทางคลินิกที่อาจสงผลตอการกลืนแรเพิ่มเติม เชน อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค 
ประวัติโรคตอมไทรอยดในครอบครัว การสูบบุหรี่ และความสามารถในการจับไอโอดีนของตอมไทรอยด เปนตน[9] 
ดานอายุและเพศ บางรายงานพบวาอายุนอยและเพศชายสัมพันธตออัตราการหายท่ีต่ํา (low success rate) แต
บางรายพบวาไมสัมพันธกัน[9-12] สวนความรุนแรงของโรค บางรายงานพบวาระดับไทรอยดฮอรโมนที่สูง (serum 

T4 และ/หรือ T3) และระดับ TSH ในกระแสเลือดที่ต่ําสงผลตอความลมเหลวในการกลืนแร[14,16-17] แตการประเมิน
ความรุนแรงของโรคดวยผลทางหองปฏิบัติการดังกลาวยังมีความแตกตางกันในแตละการศึกษา ทั้งชนิดของผล
เลือดที่นํามาวิเคราะหและคาปกติของแตละหองปฏิบัติการ (normal reference levels) รวมทั้งยังไมสามารถหา
คาจุดตัดของผลเลือด (cut-off point) ที่จะทํานายอัตราความสําเร็จของการรักษาดวยการกลืนแรได[9] สําหรับ
ระดับ TRAb ในกระแสเลือดแมจะมีความจําเพาะสูงตอการวินิจฉัยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves แตการ
ตรวจพบหรือระดับของ TRAb ในกระแสเลือดจะสงผลตอความสําเร็จของการกลืนแรหรือไม ผลการศึกษายังไม
สรุปชัดเจน[9] มีการรายงานจากบางการศึกษาพบวา การสูบบุหรี่สัมพันธกับการกลืนแรซ้ําแตบางรายงานพบวาไมมี
ความเก่ียวของกัน[9] ผูปวยที่ตรวจพบคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดสูงจะสัมพันธกับอัตราการหายจากโรค
หลังกลืนแรสูงเพราะตอมไทรอยดจับปริมาณรังสีไดเพียงพอท่ีจะทําลายไทรอยดเซลลไดตามเปาหมาย[13,18] แตบาง
รายงานพบวาผูปวยที่มีคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดที่ 24 ชั่วโมงสูงอาจมีอัตราการหมุนเวียนของไอโอดีนที่
สูง (high 131I turnover rate) ทําใหสารกัมมันตรังสีไอโอดีนถูกขับออกจากตอมไทรอยดเร็ว สงผลใหปริมาณสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนที่คงคางในตอมไทรอยดไมเพียงพอ[9]  

นอกจากปจจัยทางคลินิกดังกลาว ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคม อาทิ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส สิทธิการ
รักษาพยาบาล ถิ่นพํานักอาศัยของผูปวยในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา อาจจะมีอิทธิพลตออัตราความสําเร็จของการ
รักษาดวยการกลืนแรเชนกัน มีการศึกษาของสหรัฐอเมริกาดานปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
ผาตัดตอมไทรอยดของผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves พบวา ผูปวยที่ตัดสินใจรักษาโดยการผาตัดสวน
ใหญไมมีสิทธิการรักษาหรือมีสวัสดิการสังคมสําหรับประชาชนที่มีรายไดนอย (รอยละ 43 เทียบกับรอยละ 32 ของ
ผูที่มีสิทธิการรักษาหรือประกันชีวิต) และพบวา ผูปวยที่ผาตัดสวนใหญเปนชนผิวดํา มีรายไดนอย และมีตาโปนซ่ึง
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เปนขอหามสําหรับการรักษาดวยการกลืนแร[19] สวนปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่มีผลตอการตัดสินใจกลืนแรไมมี
รายงาน ปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมอีกเรื่องที่สําคัญคือ ถิ่นพํานักอาศัยและพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี
ไอโอดีนสูงของผูปวย เนื่องจากจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด 
เปนจังหวัดแถบชายฝงทะเล ทําใหมีปริมาณไอโอดีนในอาหารคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารทะเลสด 
อาหารทะเลอบแหง เกลือทะเล น้ําปลาและกะป นอกจากนั้น ภาคตะวันออกยังเปนแหลงอุตสาหกรรมใหญของ
ประเทศไทย ประกอบไปดวยอุตสาหกรรมการทองเท่ียวและอุตสาหกรรมหนัก เชน นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร
และนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง จังหวัดชลบุร ีนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง เปนตน ซึ่งมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมนิยมรับประทานอาหารสําเร็จรูปของประชาชนท่ีทํางานในภาคอุตสาหกรรมดังกลาว จากการสํารวจ
อาหารสําเร็จรูปในปจจุบัน ทั้งไข ไสกรอก แฮมเบอรเกอร บะหม่ีหรือโจกกึ่งสําเร็จรูป ขนมสําเร็จรูป และนม ที่
จําหนายในรานสะดวกซ้ือพบวามีการเติมไอโอดีนลงในผลิตภัณฑเพ่ิมเติม ประชาชนที่บริโภคอาหารสําเร็จรูปเปน
ประจําอาจไดรับไอโอดีนในปริมาณสูงตามไปดวย การไดรับไอโอดีนที่มากเกินความจําเปนอาจสงผลใหเกิดโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษ โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูที่มีโรคคอพอกและขาดไอโอดีนมาเปนเวลานาน[20-22] มีการศึกษาระบาด
วิทยาของการเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษในประเทศท่ีมีปริมาณไอโอดีนตางกันพบวา สาธารณรัฐไอซแลนดซ่ึงเปน
พ้ืนที่ที่ประชากรไดรับปริมาณไอโอดีนสูงจากการรับประทานปลาและผลิตภัณฑนมที่เสริมไอโอดีนมีสัดสวนของ
โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สูงที่สุดและมักพบในประชากรผูใหญวัยตอนตนและวัยกลางคน ในขณะที่
ประชากรของ East Jutland ประเทศเดนมารกซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่มีการขาดไอโอดีนระดับนอยถึงปานกลาง พบสัดสวน
ของโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves นอยกวาและพบในประชากรท่ีอายุมากกวา (รูปที่ 3)[22]  

 

รูปที่ 3 แสดงชนิดของโรคตอมไทรอยดเปนพิษในพ้ืนที่ที่มีระดับการบริโภคไอโอดีนที่แตกตางกัน[21]    

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

thyroiditis  
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ประเทศไทยมีรายงานสถานการณระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภในภาคตะวันออกในป พ.ศ.
2554 ถึง พ.ศ.2556 พบวา หญิงตั้งครรภในจังหวัดชลบุรีพบปริมาณของไอโอดีนอยูในระดับเกินพอ แตหญิง
ตั้งครรภในจังหวัดระยอง ปราจีนบุรี และสระแกวมีแนวโนมของการขาดสารไอโอดีน[23]  สวนระดับไอโอดีนใน
ปสสาวะของประชาชนทั่วไปในภาคตะวันออกยังไมมีขอมูลรายงาน นอกจากน้ัน ภาคตะวันออกมีประชากรจาก
ภูมิภาคอ่ืนยายถิ่นฐานเขามาทํางานในพ้ืนที่สูงเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การยายถิ่น
พํานักอาศัยของแรงงานจากภูมิภาคที่มีไอโอดีนในอาหารตํ่ามายังภาคตะวันออกที่มไีอโอดีนในอาหารสูง รวมทั้ง
พฤติกรรมรับประทานอาหารสําเร็จรูปที่เพ่ิมข้ึนของแรงงานท่ียายถิ่นฐานดังกลาวอาจสงผลตอการเพ่ิมอุบัติการณ
ของตอมไทรอยดเปนพิษในภูมภิาคน้ีได  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน การศึกษาปจจัยทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่สัมพันธกับผลการ
กลืนแรดังกลาวจะเปนประโยชนตอการพยากรณอัตราความสําเร็จของการกลืนแรและเปนประโยชนตอการ
คํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนสําหรับผูปวยแตละราย  

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ (Operational Terms) 
ตารางที่ 2 แสดงศัพทเชิงปฏิบัติการและนิยาม 

ศัพทเชิงปฏิบัติการ นิยาม 

โรคไทรอยดเปนพิษชนิด Graves  

(Graves’ disease) 
เปนโรคภูมิตานตนเองท่ีเม็ดเลือดขาวสราง antibody กระตุนตอม
ไทรอยด ทําใหตอมไทรอยดของผูปวยสรางไทรอยดฮอรโมนมาก
เกินความจําเปน    

มิลลิคูรี (millicurie)  หนวยวัดกัมมันตภาพ (activity) ของสารกัมมันตรังสี  
ไมหายขาดดวยยาตานไทรอยด (medical 

failure) 
ยังคงพบอาการหรือมีระดับไทรอยดฮอรโมนที่สูงหลังการ
รับประทานยาตานไทรอยด 12-18 เดือน   

ไดรับผลขางเคียงจากยาตานไทรอยด
(adverse drug reactions)  

มีอาการหรืออาการแสดงของการแพยา (drug allergy) ดีซาน 
(jaundice) หรือระดับเม็ดเลือดขาวตํ่า (agranulocytosis) หลัง
การรับประทานยาตานไทรอยด  

โรคกลับเปนซ้ํา  
(relapse or recurrent disease)  

มีอาการแสดงของตอมไทรอยดเปนพิษ และ/หรือ มีระดับไทรอยด
ฮอรโมนที่สูงหลังหยุดรับประทานยาตานไทรอยด   

การกลืนแรแบบวิธีกะประมาณ  
(fixed dose) 

การคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชการรักษาตาม
ขนาดของตอมไทรอยด  

การกลืนแรแบบวิธีคํานวณ  
(calculated dose)  

การคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชการรักษาตาม
ขนาดของตอมไทรอยดและคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยด   
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บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

14.  วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

1) รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอนหลัง (retrospective cohort study)   

2) ขั้นตอนในการวิจัย (วิธีการในการเก็บขอมูล  ประชากร  กลุมตัวอยาง ฯลฯ)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ผูปวยสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและไดรับการวินิจฉัยวามีโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ที่มีขอบงชี้สําหรับการกลืนแร   
กลุมตัวอยาง ผูปวยสัญชาติไทยท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและไดรับการวินิจฉัยวามีโรคตอม
ไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ที่มีขอบงชี้สําหรับการกลืนแรและเขารับการกลืนแรที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบรูพาตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 โดยผูปวย
ยินยอมเขารวมงานวิจัยดวยความสมัครใจ จํานวน 400 ราย  

เกณฑการคัดเขา  
การวินิจฉัยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ประกอบดวย การตรวจพบระดับไทรอยดฮอรโมนใน
กระแสเลือดสูงและระดับ TSH ในกระแสเลือดตํ่า รวมกับการตรวจพบขอใดขอหนึ่งดังตอไปน้ี    

1. ผูปวยมีอาการทางคลินิกของโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves รวมดวย เชน ตอมไทรอยดโต
คลําไมไดกอน (diffuse goiter) ตาโปน (exophthalmos) หรือมีผื่นนูนหนาคลายเปลือกสม
บริเวณหนาแขงทั้งสองขาง (pretibial myxedema) 

2. ตรวจตอมไทรอยดของผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะคลื่นเสียงความถ่ีสูงแลวไมพบกอน 

3. ตรวจตอมไทรอยดของผูปวยดวยเครื่องตรวจอวัยวะคลื่นเสียงความถ่ีสูงแลวพบกอนแตกอนไดรับ
การตรวจเพิ่มเติมโดยตรวจสแกนตอมไทรอยด (99mTcO4 thyroid scintigraphy) หรือเจาะชิ้น
เนื้อตรวจ (fine needle aspiration) แลวไมเปนเน้ืองอกไทรอยดชนิดสรางฮอรโมน (toxic 

adenoma) หรือกอนเน้ือที่สงสัยวาจะมีมะเร็งตอมไทรอยด 

 เกณฑการคัดออก  
1. ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนหรือไดรับการผาตัดตอมไทรอยดมากอน  
2. ผูปวยที่มีขอหามของการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนคือ สตรีกําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภภายใน 4-6 เดือนหลังการรักษา ตรวจพบกอนเน้ือที่สงสัยวาจะมีมะเร็งตอม
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ไทรอยดจากการตรวจโดยเครื่องตรวจอวัยวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูง มีตาโปนอยางเห็นไดชัดหรือมีอาการรวม
ดวย เชน ตาแดง ระคายเคืองตา ตามัว หรือมองเห็นภาพซอน ตอมไทรอยดมีขนาดโตมากและมีอาการ
หายใจลําบากหรือเสียงแหบจากการท่ีตอมโตจนกดหลอดลมหรือเสนประสาท เคยรักษาดวยการฉายแสง
ที่ลําคอมากอน มีขอจํากัดในการปองกันรังสีตอบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบขาง หรือมีอาการของตอม
ไทรอยดเปนพิษคอนขางมาก[1,4] 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size calculation)  

การคํานวณขนาดตัวอยางครั้งนี้ไดพิจารณาจากวัตถุประสงคท่ีศึกษาปจจัยทางคลินิกและทาง
เศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการกลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน จึงอางอิงการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหดวยสถิติ logistic regression 

(Hsieh et al., 1998) 

 

 

เม่ือ   n คือ ขนาดตัวอยางที่ตองการ 

  p คือ อัตราความสําเร็จของการรักษาโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวย
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนคือ รอยละ 72.5 โดยอางอิงขอมูลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา (p=
0.725) 

  p1-p2 คือ คาความแตกตางระหวางการเกิดเหตุการณในกลุมที่มีปจจัยกับกลุมที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยง โดยกําหนดใหมีคา Odds ratio (OR) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงกับกลุม
ที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเทากับ ๒ เทา ดังนั้นจะไดคา p1-p2 เทากับ 0.13 

  และกําหนดคาความคลาดเคล่ือน (α) เทากับ 5% (Z1-α/2 = 1.96) และกําหนดกําลัง
ของการทดสอบสมมติฐาน (1- ) เทากับ 80%  (Z1-α/2 = 0.84)  

  เมื่อแทนคาลงในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางเทากับ 370.4 ดังนั้นจึงตองการขนาดตัวอยาง
จํานวน 371 คน และขอปรับเพ่ิมเปน 400 คน เพื่อปองกันการถอนตัวจากการศึกษา  
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เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 แบบฟอรมขอขอมูลสถิติทางการแพทย (ภาคผนวก ก) บทสัมภาษณทางโทรศัพท (ภาคผนวก ข) 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัยและเอกสารตอบรับเขารวมงานสัมมนาผลลัพธของงานวิจัย 
(ภาคผนวก ค) เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ง) แบบฟอรมการเก็บขอมูลโครงการวิจัย 
(ภาคผนวก จ) และเอกสารขออนุญาตเก็บขอมูลผลการรักษาดวยการกลืนแรจากโรงพยาบาลเครือขาย
วิจัย (ภาคผนวก ฉ)  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางของโครงการวิจัยนี้ไดจํานวนของผูปวยจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยผูชวยวิจัยจะสงแบบฟอรมขอขอมูลสถิติทางการแพทย เพ่ือขอขอมูลของผูปวย
โรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปและไดรับการกลืนแรที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 จากงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้นผูชวยวิจัยจะคัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑโครงการวิจัยและคนหา
เบอรโทรศัพทของผูปวยจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสําหรับโทรศัพทติดตอขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยจากผูปวย โดยผูชวยวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยที่ยินยอมเขารวมวิจัยเทานั้น    

การเก็บรวบรวมขอมูลของโครงการวิจัยนี้ มีการรวบรวมขอมูลจาก 4 แหลงขอมูลคือ 1) ขอมูล
จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 2) ขอมูลจากการโทรศัพทสัมภาษณผูปวย 3) ขอมูล
จากฐานขอมูลผูปวยของงานรังสีฯ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ 4) ขอมูลการติดตาม
ผลการรักษาจากโรงพยาบาลเครือขายวิจัยทั้ง 4 แหง โดยชนิดของขอมูลและวิธีการเก็บรวบรวบรวม
ขอมูลแสดงในตารางท่ี 2 และขอมูลทั้งหมดจะบันทึกในแบบฟอรมการเก็บขอมูลโครงการวิจัย จากนั้น
ผูชวยวิจัยจะบันทึกขอมูลในแบบฟอรมการเก็บขอมูลโครงการวิจัยลงในโปรแกรม excel เพ่ือสงใหนัก
สถติินําไปวิเคราะหผลลัพธทางสถิติตอไป  

อนึ่ง ผลลัพธของโครงการวิจัยนี้จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น  โดยขอมูลตางๆ จะ
ถูกใหใชรหัสแทนชื่อและเก็บไวในตูเอกสารของโครงการวิจัยที่มีกุญแจล็อกและผูวิจัยเทานั้นที่มีกุญแจ
เปด-ปด ขอมูลจะไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูเขารวม
วิจัยตามกฎหมาย   
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ตารางที่ 3 แสดงชนิดของขอมูล วิธีการเก็บรวบรวบรวมขอมูล และผูรับผิดชอบ  

ชนิดของขอมูล วิธีการเก็บรวบรวบรวมขอมูล ผูรับผิดชอบ 

อายุ เพศ  

สิทธิการรักษาพยาบาล 

ขอขอมูลสถิติทางการแพทยจาก
ฐานขอมูลของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา (ภาคผนวก ก) 

ผูชวยวิจัย 

อายุ   

ระยะเวลาของการเปนโรค ถิ่นพํานักอาศัยเดิม
และสถานที่พักอาศัยในชวง 5 ปที่ผานมา 

ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก  

- โทรศัพทเพ่ืออธิบาย
วัตถุประสงคของโครงการวิจัย
และขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย  

- โทรศัพทเพ่ือสัมภาษณขอมูล
ยอนหลัง 

(ภาคผนวก ข-ง) 

ผูชวยวิจัย 

ขอบงชี้ในการรักษาดวยการกลืนแร 

ขนาดของตอมไทรอยดที่วัดดวยเครื่องตรวจ
อวัยวะคลื่นเสียงความถ่ีสูง  

วิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน 

ปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชรักษา  

ผลการรักษาหลังการกลืนแรในเดือนที่ 6  

รวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลผูปวย
ของงานรังสีฯ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา (ภาคผนวก จ) 

ผูชวยวิจัย 

ผลการรักษาหลังการกลืนแรในเดือนที่ 6  สงเอกสารขออนุญาตเก็บขอมูล
ผลการรักษาดวยการกลืนแรจาก
โรงพยาบาลเครือขายวิจัย 
(ภาคผนวก ฉ) ใหโรงพยาบาล
เครือขายวิจัยทั้ง 4 แหง  

ผูชวยวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)  

1. การพรรณนาขอมูลทางดานประชากรและเศรษฐกิจและสังคมของกลุมตัวอยาง สําหรับตัวแปร
เชิงปริมาณ ไดแก อายุ (ป) รายงานดวยดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับตัวแปร
เชิงคุณภาพ ไดแก เพศ ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวย สถานที่พักอาศัยในชวง 5 ปที่ผานมา สิทธิ
การรักษา แสดงดวยจํานวนและรอยละ และทดสอบความเปนเนื้อเดียวกัน (homogeneity) 
ของคุณลักษณะทางดานประชากรและเศรษฐกิจและสังคมระหวางกลุมกลืนแรสําเร็จกับกลุม
กลืนแรไมสําเร็จดวยสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติ Z-test for 
proportion difference test สําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ  

2. การพรรณนาขอมูลทางดานคลินิกของกลุมตัวอยาง สําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ไดแก ปจจัยเสี่ยง
ทางคลินิก (การสูบบุหรี่ ประวัติโรคตอมไทรอยดในครอบครัว) ขอบงชี้สําหรับการกลืนแร และ
วิธีการคํานวณปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีน แสดงดวยจํานวนและรอยละ สําหรับตัวแปรเชิง
ปริมาณ ไดแก ขนาดของตอมไทรอยดดวยวิธีอัลตราซาวด และปริมาณสารกัมมันตภาพรังสี
ไอโอดีนที่ไดรับ แสดงดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของปจจัยทางคลินิกระหวางกลุมที่รักษาสําเร็จกับกลุมที่รักษาไมสําเร็จดวยสถิติ Independent 
t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติ Z-test for proportion difference test สําหรับตัว
แปรเชิงคุณภาพ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบ (α) ที่ระดับ 0.05  

3. การวิเคราะหปจจัยทางคลินิกและปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่สงผลตอความสําเร็จของการรักษา
โรคตอมไทรอยดเปนพิษดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน ดวยสถิติ Binary logistic regression และ
กําหนดสมการแบบ Backward elimination โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของการนําปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธออกจากสมการถดถอย (p-value to remove) ที่ 0.10 และนําเสนออิทธิพลของ
ปจจัยตอความสําเร็จของการรักษาดวย คา Odds ratio พรอมดวยชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 
(Odds ratio with 95% confidence interval)  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้มจีํานวนผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ไดรับการติดตามผลการรักษาจํานวน 
407 ราย คัดออกจํานวน 83 รายเนื่องจากผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมากอนจํานวน 42 
ราย ผูปวยเคยไดรับการผาตัดตอมไทรอยดมากอนจํานวน 4 ราย ตรวจพบกอนเน้ือที่สงสัยวาจะมีมะเร็งตอม
ไทรอยดจากการตรวจโดยเครื่องตรวจอวัยวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูงจํานวน 6 ราย มีตาโปนแดงระดับปานกลาง
จํานวน 2 ราย และผูปวยตรวจติดตามผลไมครบ 6 เดือนจํานวน 31 ราย เหลือจํานวนผูปวยที่นํามาวิเคราะห
จํานวน 322 ราย ผูปวยเปนสัญชาติไทยท้ังหมด อายุเฉลี่ย 38.0 ป (11.5 ป) และสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
67.8) พบผูปวยกลุมกลืนแรไมสําเร็จรอยละ 35.4 (114 ราย) ผูปวยกลุมนี้มีสัดสวนของผูปวยชายสูงกวาผูปวยกลุม
ทีก่ลืนแรสําเร็จแตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.463) ผูปวยทั้งสองกลุมมีถิ่นพํานักอาศัยเดิมในภาค
ตะวันออกประมาณรอยละ 50 และมีผูปวยจากภูมิภาคอ่ืนที่ยายเขามาทํางานและพักอาศัยในพ้ืนที่ระเบียงเขต
เศรษฐกิจภาคตะวันออกในชวง 5 ปที่ผานมาประมาณรอยละ 35 ขอมูลยังพบวาผูปวยที่ยังคงพักอาศัยอยูใน
ภาคเหนือและภาคกลางในชวง 5 ปที่ผานมามีอัตราการกลืนแรไมสําเรจ็สูงกวาผูปวยที่พักอาศัยอยูในภาค
ตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (p<0.05) สวนสิทธิการรักษาพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมใชสิทธิ
ประกันสังคมประมาณรอยละ 60 และสิทธิการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 4)      

เม่ือพิจารณาขอมูลดานคลินิกในตารางท่ี 5 พบวา ผูปวยในกลุมกลืนแรไมสําเร็จมีประวัติสูบบุหรี่มากกวา
แมจะไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.116) นอกจากน้ัน ผูปวยกลุมนี้สูบบุหรี่ในจํานวนเฉลี่ยตอ
วันมากกวา (p<0.05) พบภาวะแทรกซอนจากโรคชนิดกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวสูงกวา (p<0.05) มี
ขนาดตอมไทรอยดใหญกวา (p<0.05) และใชปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนสําหรับการรักษาสูงกวา 
(p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยในกลุมกลืนแรสําเร็จ สวนประวัติโรคตอมไทรอยดเปนพิษหรือตอมไทรอยด
ทํางานนอยในครอบครัวและวิธีการกลืนแรทั้งสองแบบพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4 ลักษณะประชากรท่ัวไปและปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของกลุมตัวอยาง   
หัวขอ กลุมกลืนแร

สําเร็จ 
(n= 208) 

กลุมกลืนแร 
ไมสําเร็จ  
(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 
ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวย (รอยละ)  

ภาคตะวันออก                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ               
ภาคกลาง 
ภาคใต 

สถานที่พักอาศัยในชวง 5 ปที่ผานมา (รอยละ) 
ภาคตะวันออก                      
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ               
ภาคกลาง 
ภาคใต 

ผูปวยจากภูมิภาคอ่ืนที่ยายเขามาทํางานในพ้ืนที่
ระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก (รอยละ) 

 
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 (รอยละ)  
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพถวนหนา 
เบิกราชการ / เบิกตนสังกัดหรือ
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 

*ใชสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิต ิZ-test for proportion difference test สําหรับตัวแปรเชิง
คุณภาพ และกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05   
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ตารางที่ 5 ขอมูลดานคลินิกของกลุมตัวอยาง 
หัวขอ กลุมกลืนแร

สําเร็จ 
(n= 208) 

กลุมกลืนแร 
ไมสําเร็จ  
(n=114) 

p-value 

ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก 
การสูบบุหรี่ (รอยละ) 

จํานวนตอวัน (มวน)  
ประวัติโรคตอมไทรอยดเปนพิษหรือตอม
ไทรอยดทํางานนอยในครอบครัว (รอยละ)  

 
12.0 

6.8 (5.0) 
34.6 

 
18.4 

8.4 (6.0) 
30.7 

 
0.116 
0.011* 
0.477 

ขอบงชี้สําหรับการกลืนแร (รอยละ) 
ไมหายขาดดวยยาตานไทรอยด  
ไดรับผลขางเคียงจากยาตานไทรอยด 
โรคกลับเปนซํ้า  
มีภาวะแทรกซอนจากโรค  
     โรคหัวใจและหลอดเลือด  
     กลามเน้ือตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราว   
     ไทรอยดเปนพิษวิกฤต  

 
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 

ขนาดของตอมไทรอยด (กรัม)  
ปริมาณของสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการรักษา 
(มิลลิคูรี)  
จํานวนผูปวยที่กลืนแรแบบวิธีกะประมาณ (รอยละ)  
จํานวนผูปวยที่กลืนแรแบบวิธีคํานวณ (รอยละ)  

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 

*ใชสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิต ิZ-test for proportion difference test สําหรับตัวแปรเชิง
คุณภาพ และกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05   
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เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ binary logistic regression พบวา ผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 

กรัมจะเพ่ิมอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 3.1 เทา (aOR, 3.1; 95% CI, 1.9-5.1) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีขนาด
ตอมไทรอยด 60 กรัมหรือเล็กกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อตนแขนตนขา
อัมพาตชั่วคราวจะเพิ่มอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 1.8 เทา (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7) แมจะไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานเพศชาย ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวยอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือ
ภาคเหนือ การสูบบุหรี่ และจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน สงผลตออัตราการกลืนแรไมสําเร็จไมมากนัก (ตารางท่ี 6)      

 

ตารางที่ 6 แสดงปจจัยทางคลินิกและปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมที่สงผลตอกลืนแรไมสําเร็จดวยสถิติ binary 

logistic regression  

หัวขอ 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 
ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวยอยูภาค
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 
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน (มวน)  1.1 (1.0-1.1) 1.1 (0.9-1.2) 0.423 
มีกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตช่ัวคราว   1.9 (0.7-5.2) 1.8 (0.6-5.7) 0.294 
ขนาดของตอมไทรอยด >60 กรัม  3.1 (1.9-4.9) 3.1 (1.9-5.1) <0.001* 

*สถิติ Binary logistic regression และกําหนดระดับนัยสําคัญของการนําปจจัยท่ีไมมคีวามสมัพันธออกจากสมการถดถอยท่ี 
p<0.10  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

ปจจัยที่สําคัญที่สุดตอผลการกลืนแรผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยการกลืนแรคือ
ปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชในการรักษา ปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่สูงกวาจะมีอัตราการกลืนแร
สําเร็จที่สูงกวาเพราะตอมไทรอยดถูกรังสีทําลายมากกวา ปริมาณของตอมไทรอยดหลังการกลืนแรจึงเล็กกวาซ่ึงจะ
ทําใหตอมไทรอยดสรางฮอรโมนไทรอยดลดลงและทําใหผูปวยหายจากอาการตอมไทรอยดเปนพิษไดมากกวา แต
การใชปริมาณสารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่สูงกวาจะเพ่ิมการเกิดภาวะไทรอยดฮอรโมนต่ํา (hypothyroidism) และ
ผูปวยบางรายอาจมีระดับฮอรโมนไทรอยดที่ต่ํากวาที่รางกายตองการมากทําใหผูปวยกลุมนี้ตองรับประทาน
ฮอรโมนไทรอยดชดเชยในปริมาณมากหลังการกลืนแร[9,10-15] ในทางปฏิบัติจึงใชการคํานวณปริมาณสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนที่ใชกลืนแรใหพอเหมาะกับขนาดของตอมไทรอยด โดยมุงหวังใหผูปวยสามารถหายขาดจาก
โรคและลดโอกาสการเกิดภาวะไทรอยดฮอรโมนต่ําจนตองรับประทานฮอรโมนไทรอยดชดเชยในปริมาณมาก ผล
จากการใชวิธีมาตรฐานดังกลาวในคลินิกกลืนแรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.
2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 พบอัตราการกลืนแรสําเร็จเพียงรอยละ 64.6 (208 ราย) จากผลลัพธของ
งานวิจัยนี้พบวา ผูปวยในกลุมการกลืนแรไมสําเร็จ (114 ราย) มีขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมจะเพ่ิมอัตรา
การกลืนแรไมสําเร็จ 3.1 เทา (aOR, 3.1; 95% CI, 1.9-5.1) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ไดศึกษามากอน[25-26] สวน
ผูปวยที่มีอาการกลามเน้ือตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวสวนใหญเปนเพศชายและงานวิจัยนี้พบวาผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนของโรคชนิดกลามเน้ือตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราวจะเพ่ิมอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ 1.8 เทา 
(aOR 1.8; 0.6 to 5.7) (aOR, 1.8; 95% CI, 0.6-5.7) แมจะไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับปจจัย
ดานเพศชาย ถิ่นพํานักอาศัยเดิมของผูปวยอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคเหนือ การสูบบุหรี่ และจํานวน
บุหรี่ที่สูบตอวัน พบวาสงผลตออัตราการกลืนแรไมสําเร็จไมมากนัก (ตารางท่ี 6)  

แมวากลุมกลืนแรไมสําเร็จจะมีอายุเฉลี่ยที่นอยกวาและสัดสวนของเพศชายสูงกวาแตไมมีแตกตางจาก
กลุมกลืนแรสําเร็จอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) ซึ่งสอดคลองกับหลายงานวิจัย[9-12] สวนประวัติการสูบ
บุหรี่พบวากลุมกลืนแรไมสําเร็จมีประวัติการสูบบุหรี่มากกวา (รอยละ 18.4 vs. รอยละ 12.0; p=0.116) และ
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันมากกวา (8.4 มวน vs. 6.8 มวน; p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมกลืนแรสําเร็จ (ตารางที่ 
4) แตเม่ือนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธพบวาไมสัมพันธกับอัตราการกลืนแรไมสําเร็จ แมวาผลลัพธของงานวิจัยนี้
จะพบวาการสูบบุหรี่ไมสัมพันธกับความสําเร็จของการกลืนแร แตโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves อยูในกลุม
โรคภูมิตานตนเอง จึงควรแนะนําใหผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษลดการสูบบุหรี่ลง  

สําหรับปจจัยดานถ่ินพํานักของผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญมีถ่ินพํานักอาศัยเดิมในภาคตะวันออกจํานวน 
167 ราย (รอยละ 51.9) รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 78 ราย (รอยละ 24.2) และภาคเหนือ
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จํานวน 32 ราย (รอยละ 9.6) ตามลําดับ งานวิจัยนี้พบวาสัดสวนของผูปวยกลุมกลืนแรไมสําเร็จมีถิ่นพํานักอาศัย
เดิมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือสูงกวาผูปวยกลุมกลืนแรสําเร็จและเม่ือนํามาวิเคราะหหา
ความสัมพันธพบวา ผูปวยทีม่ีถ่ินพํานักอาศัยเดิมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือสัมพันธกับอัตราการ
กลืนแรไมสําเร็จสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมกลนืแรสําเร็จแมจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR, 1.3; 95% 
CI, 0.8-2.1) อยางไรก็ตาม จํานวนของผูปวยจากภูมิภาคอ่ืนที่ยายเขามาทํางานและพักอาศัยในพ้ืนที่ระเบียงเขต
เศรษฐกิจภาคตะวันออกในชวง 5 ปที่ผานมาพบวาไมแตกตางกันระหวางสองกลุม ดังนั้น อาจจะมีปจจัยทาง
เศรษฐกิจสังคมอ่ืน เชน อาชีพ ลักษณะงาน ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและ
อาหารสําเร็จรูป ที่อาจสงผลตอความสําเร็จของการกลืนแรมากกวาปจจัยดานถิ่นพํานักอาศัย มีงานวิจัยศึกษา
ระบาดวิทยาของการเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษในประเทศท่ีมีปริมาณไอโอดีนตางกันพบวา ภูมิประเทศท่ี
ประชากรไดรับปริมาณไอโอดีนสูงมีสัดสวนของโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สูงกวาภูมิประเทศที่มีการ
ขาดไอโอดีนระดับนอยถึงปานกลาง[22] จากขอมูลของงานวิจัยนี้ที่มีผูปวยประมาณหน่ึงในสามท่ียายจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือซ่ึงเปนภูมิประเทศท่ีมีการขาดไอโอดีนระดับนอยเขามาทํางานและพักอาศัยใน
พ้ืนที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจภาคตะวันออกซึ่งเปนภูมิประเทศท่ีประชากรไดรับปริมาณไอโอดีนเกินเกณฑ[23] การ
ไดรับปริมาณไอโอดีนสูงในระยะเวลาอันสั้นอาจกระตุนใหเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves และอาจเพ่ิม
อัตราการกลืนแรไมสําเร็จเนื่องจากมีปริมาณไอโอดีนในตอมไทรอยดคงคางอยูมากกอนการกลืนแร เนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง ทําใหขาดขอมูลเรื่องลักษณะงาน ความเครียด และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและอาหารสําเร็จรูป รวมท้ังการประเมินระดับไอโอดีนในรางกายจากการวัด
ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ การศึกษาครั้งถัดไปจึงควรมีการเก็บขอมูลดังกลาวเพ่ิมเติม    

สําหรับปจจัยดานสิทธิการรักษา มีการศึกษาของสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด 
Graves ที่ตัดสินใจรักษาโดยการผาตัดสวนใหญไมมีสิทธิการรักษาหรือมีแคสวัสดิการสังคมสําหรับประชาชนที่มี
รายไดนอย (รอยละ 43.0) เมื่อเปรียบเทียบเทียบกับผูที่มีสิทธิการรักษาหรือมีประกันชีวิต (รอยละ 32.0)[19] แต
เนื่องจากประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพสําหรับประชาชน งานวิจัยนี้จึงพบวา ผูปวยสวนใหญมีสิทธิการรักษา 
(รอยละ 85.1) มีผูปวยเพียงรอยละ 14.9 ที่ชําระเงินเอง สทิธิการรักษาที่ผูปวยใชสวนใหญเปนสิทธิประกันสังคม 
(รอยละ 60.0) รองลงมาคือประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 13.5) โดยสิทธิการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกัน (ตารางท่ี 4)  

ปจจยัอื่นที่มีการศึกษาความสัมพันธตอความสําเร็จของการกลืนแรคือ อัตราการจับไอโอดีนของตอม
ไทรอยด (percentage of thyroid uptake) มีรายงานวา หากคาการจับไอโอดีนของตอมไทรอยดมีระดับสูงจะ
สัมพันธกับอัตราความสําเร็จของการกลืนแรที่เพ่ิมขึ้น[13,18] จากผลการวิเคราะหของผูปวยในกลุมที่กลืนแรดวย
วิธีการคํานวณพบวา ผูปวยที่กลืนแรแลวไมสําเร็จมีจํานวน 49 ราย (รอยละ 40.5) แตอัตราการจับไอโอดีนของ
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ตอมไทรอยดที่ 24 ชั่วโมงของกลุมกลืนแรไมสําเร็จ (รอยละ 68.5) ไมแตกตางกับกลุมกลืนแรสําเร็จมากนัก (รอย
ละ 71.3)   

ประโยชนของงานวิจัยนี้คือ การศึกษาปจจัยทั้งทางคลินิกและทางเศรษฐกิจสังคมที่มีอิทธิพลตอผลการ
กลืนแรโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves ดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนในพ้ืนที่ที่มีบริบทเฉพาะ 3 ประการคือ 
1. เปนภูมิประเทศที่ประชากรสวนใหญไดรับปริมาณไอโอดีนเกินเกณฑ 2. พ้ืนทีข่องโครงการระเบียงเขตเศรษฐกิจ
ภาคตะวันออกที่มีอุตสาหกรรมขนาดใหญและประชากรวัยแรงงานมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตอมไทรอยดเปนพิษ
ชนิด Graves สูง และ 3. มีแรงงานยายถ่ินฐานเขามาทํางานเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ผลลัพธจากการศึกษาจึง
เปนประโยชนตอการปรับปรุงวิธีการกลืนแรใหประสิทธิภาพของการกลืนแรดีขึ้น อยางไรก็ตาม งานวิจัยนี้มี
ขอจํากัดหลายประการดังนี้ 1. การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง ทําใหขาดขอมูลปจจัยที่อาจสงผลตอ
ความสําเร็จของการกลืนแร เชน อาชีพ ลักษณะงาน ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงและอาหารสําเร็จรูป 2. งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยแบบงานวิจัยจากงานประจํา (routine-to-research) ที่
รวบรวมขอมูลของผูปวยจากหลายโรงพยาบาลในเครือขาย ทําใหขอมูลบางรายการไมสามารถนํามาวิเคราะหใน
งานวิจัยได เชน ระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดที่มีชวงคาปกติแตกตางกันในแตละโรงพยาบาล เปนตน 3. จํานวน
กลุมตัวอยางไมเพียงพอเน่ืองจากผูปวยรอยละ 10.3 (จํานวน 42 ราย) ถูกคัดออกจากงานวิจัยเพราะเคยไดรับการ
รักษาดวยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมากอนจํานวนและผูปวยรอยละ 7.6 (จํานวน 31 ราย) มาตรวจติดตามผลไม
ครบ 6 เดือนเพราะมีการยายถ่ินฐาน  

โดยสรุป อัตราการกลืนแรครั้งแรกสําหรับผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษชนิด Graves สาํเร็จเพียงรอยละ 
64.6 ขนาดตอมไทรอยดที่ใหญกวา 60 กรัมและผลแทรกซอนจากโรคชนิดกลามเนื้อตนแขนตนขาอัมพาตชั่วคราว
สัมพันธกับการกลืนแรไมสําเร็จ สวนถ่ินพํานักอาศัยและการยายถิ่นเขามาทํางานตองมีการศึกษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนที่
เก่ียวของและพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนเพ่ิมเติม   
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