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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: การวิจยัน้ีตอ้งการเปรียบเทียบตน้ทุนผลของการรักษาด้านคุณภาพชีวิตและประสิทธิผลของ             
การรักษาในรูปแบบตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลระหวา่งยาตา้นไทรอยด์กบัสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนในผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาเป็น
ระยะเวลา 6 ปี ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง  กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูป่้วย 182 ราย โดยเป็น
ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์151 ราย และสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 31 ราย เก็บขอ้มูลตน้ทุนการรักษา และ
อรรถประโยชน์ดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม EuroQol - 5 Dimension  (EQ-5D) เปรียบเทียบ
แต่ละชนิดการรักษาดว้ย independent t-test  

ผลการวิจัย: เม่ือรักษาครบ 2 ปี พบวา่ ตน้ทุนผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนสูงกวา่ยาตา้นไทรอยด์ 
(p <0.01) ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมีการเพิ่มของคะแนนอรรถประโยชน์มากกวา่ผูป่้วยท่ีรักษา
ดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (p = 0.034) และพบว่า ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมีอตัราหายป่วยสูงกวา่
ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (p <0.01) ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์และของผูป่้วยโรคไทรอยด์ เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีได้รับการรักษาด้วย                 
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนเท่ากับ 12,305.83 และ 20,186.76 บาท ตามล าดับ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วย                 
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมีตน้ทุนประสิทธิผลสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (578.93 กบั 
120.07 บาท ตามล าดบั)  
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สรุป: ในดา้นเศรษฐศาสตร์พบวา่ การรักษาผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมี
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลสูงกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์แต่เม่ือพิจารณาดา้นผลลพัธ์
ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต พบวา่ ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนมี
อตัราการหายสูงกว่า การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต (อรรถประโยชน์) ดีกว่า ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า การเลือก                 
การรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีอาการของโรครุนแรง 

ค าส าคัญ: ตน้ทุนอรรถประโยชน์ ตน้ทุนประสิทธิผล โรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟ 
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Abstract  

Objective: To study the therapeutic effect between the anti-thyroid hormone drugs (ATD) compared with the 
radioactive iodine (RAI) in the aspect of quality of life, cost-effectiveness in Graves’ disease (GD). 

Materials and Methods:  The prospective analytic study was established in Damnoensaduak Hospital, 
Thailand, between July 2014 to July 2020. A total of 182 patients with GD were enrolled in the study ,151 and 
31 patients treated with ATD and RAI, respectively.  The health utility (quality of life data)  were collected 
before and after participating in the program measured by the EuroQol -5 Dimension (EQ-5D) in Thai version. 
Cost-effectiveness evaluation from the costs invested in increasing level of quality of life in each person was 
estimated.  The health utility and cost were measured and compared outcome between both treatment by 
independent t-test. 

Results: After two years of the following periods, the RAI treatment group show a higher significant cost than 
the ATD group (p <0.01). The patients in the RAI treatment group also show a significant improvement in the 
quality of life more than the ATD group; in terms of the utility score (p = 0.034) and remission rate (p <0.01). 
Provider views on cost- utility in the RAI treatment group and the ATD group were 20,186. 76 baht and 
12,305.83 baht, respectively, and cost-effectiveness in the RAI treatment group and the ATD group were 578.93 
baht and 120.07 baht, respectively. 

Conclusions: The RAI treatment demonstrated a better outcome both of cure rate and the health utility than the 
ATD treatment, but the RAI is a higher cost for treatment strategy of GD. 

Keywords: cost-utility, cost-effectiveness, Graves’ disease 

  

 

Received:  October 21, 2020 
Revised:  May 12, 2021 
Accepted:  May 29, 2021 
 
 



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   33 

 

บทน า 
โรคไทรอยด์ เ ป็นพิษชนิดเกรฟ (Graves' 

disease) เป็นสาเหตุท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดของภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานเกิน โดยเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ
ทางระบบภูมิคุ้มกันไปกระตุ้นการท างานของ          
ต่อมไทรอยด์ โดยมีลกัษณะของโรค ได้แก่ คอโต 
ภาวะไทรอยด์มากกว่าปกติ/เป็นพิษ และอาจพบ
ความผิดปกติของตา ท าให้ตาโปนได้1 การรักษาโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีนิยมมี 2 วิธี  ได้แก่              
การใชย้าตา้นไทรอยด ์และสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน  
การเลือกวิธีการรักษาควรพิจารณาผลลัพธ์ของ
วธีิการรักษา ซ่ึงโดยทัว่ไปผลลพัธ์ทางดา้นสาธารณสุข
มี 3 ดา้น คือ ผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก ดา้นเศรษฐศาสตร์ 
และดา้นคุณภาพชีวติ2 

อรรถประโยชน์  (health utility) คือ การวดั
คุณภาพชีวิตแบบมาตรฐานทั่วไปท่ีน ามาใช้ใน              
การประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
(health economics) เน่ืองจากสามารถรายงานคะแนน
เป็นคะแนนดัชนี (index score) โดยทัว่ไปคะแนน
อรรถประโยชน์มีค่าในช่วงระหว่าง 0 (ความตาย)        
ถึง 1 (ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์) ประโยชน์ของค่า
อรรถประโยชน์ คือ เพื่อใชค้  านวณปีสุขภาวะ ซ่ึงเป็น
ผลลัพ ธ์ทาง สุขภาพ ท่ี นิยมใช้กันมาก ท่ี สุดใน                
การวิ เคราะ ห์ต้นทุนประสิทธิผล และต้นทุน
อรรถประโยชน์2 

ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาเ ก่ียวกับ
ตน้ทุน และคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟแบบภาคตดัขวางเพียงการศึกษาเดียว
โดยใช ้EuroQol - 5 Dimension (EQ-5D) วดัเม่ือเร่ิม
รักษาไปแลว้ 1 ปี3 ซ่ึงไม่ไดว้ดัตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษา 
นอกจาก น้ีไม่พบการศึกษาในประ เทศไทย ท่ี
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต (อรรถประโยชน์) ตั้งแต่
เร่ิมวินิจฉัยและคุณภาพชีวิตหลงัจากการรักษาแลว้  

ผูว้จิยัสนใจศึกษาผลลพัธ์ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นคลินิก 
(ประสิทธิผลการรักษา) ดา้นเศรษฐศาสตร์ (ตน้ทุน) 
และดา้นคุณภาพชีวิต(อรรถประโยชน์) ตั้งแต่เร่ิมตน้
การ รักษาจนรักษาครบ 2 ปี  เพื่ อน าข้อ มูลมา
ประกอบการเลือกวิธีการรักษาและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ
แบบองคร์วม 

 
วตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุน

ประสิทธิผลของการใช้ยาตา้นไทรอยด์เปรียบเทียบ
กับการใช้สารกัมมันตรังสีไอโอดีนในผูป่้วยโรค
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟ 

วตัถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในรูปแบบ

ผลลัพธ์ของการรักษาผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์กบั
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบต้นทุนของผู ้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีได้รับการรักษาดว้ยยา
ตา้นไทรอยดก์บัสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

3. เพื่อเปรียบเทียบอรรถประโยชน์ของผูป่้วย
โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาตา้นไทรอยดก์บัสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

 
วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจยัวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และ
ตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษา เป็นระยะเวลา 6 ปี 
โดยเก็บขอ้มูลตน้ทุนการรักษา และอรรถประโยชน์
ของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีไดรั้บการ
รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์และสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีนดว้ยแบบประเมินอรรถประโยชน์ EQ-5D  
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นิยามศัพท์ 

1. การหายของโรค คือ ไม่พบอาการของภาวะ
ไทรอยด์ท างานเกินร่วมกบัผล FT3 และ TSH ปกติ 
หลงัจากหยดุยาตา้นไทรอยดน์านเกิน 6 เดือน 

2.  ต้นทุน คือ ทรัพยากรปัจจัยน าเข้าหรือ
ค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใช้ในการด าเนินงานจดับริการหรือ
ประกอบกิจการ คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพส าหรับประเทศไทย ได้เสนอแนะให้ใช้
ประเภทของต้นทุน ได้แก่  ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ (direct medical costs) ต้นทุนทางตรงท่ี
ไม่ใช่ทางการแพทย ์(direct non-medical costs) และ
ตน้ทุนทางออ้ม (indirect costs)4 

3. อรรถประโยชน์ คือ คุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป
ท่ีน ามาใช้ในการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เน่ืองจากสามารถรายงานคะแนนเป็น
คะแนนดัชนี ( index score)  การศึกษาน้ีใช้แบบ
ประเมิน EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) 

4.  EQ- 5D เ ป็ น แบบสอบถ าม เ ก่ี ย ว กับ           
คุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ                       
การเคล่ือนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) 
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (usual activity) 
ความเจ็บปวด/ความไม่สุขสบาย (pain/discomfort) 
และความวติกกงัวล (anxiety/ depression)2 

5. ต้นทุนอรรถประโยชน์ เป็นการประเมิน
ทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ท่ีวดัค่าตน้ทุนเป็นรูปตวัเงิน                    
แต่ผลไดเ้ป็นค่าพิเศษทางคลินิก โดยท่ีค่าพิเศษทาง
คลินิกในการวิจยัน้ีใช้ค่าอรรถประโยชน์ ท่ีเป็นค่า           
ท่ีวดั ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  

6. ต้นทุนประสิทธิผล เป็นการประเมินทาง
เภสัชศาสตร์โดยท่ีตน้ทุนเป็นรูปตวัเงินท่ีใชไ้ป และ
ผลไดใ้นรูปประสิทธิผลทางคลินิก ในการวิเคราะห์
คร้ังน้ีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีใช้เป็นผลลัพธ์สุดท้าย                 
(final outcomes) ไดแ้ก่ การรักษาใหผู้ป่้วยหายจากโรค 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคไทรอยด์เป็นพิษ

ชนิดเกรฟทั้งหมด ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประชากรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี 
จ  านวน 258 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้าไดแ้ก่ 
1. อาย ุ15 ปีข้ึนไป   
2. เป็นชาวไทย สามารถเขา้ใจภาษาไทยไดดี้   
3. ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 
เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ 
1. ตอ้งการรักษาดว้ยการผา่ตดัต่อมไทรอยด ์ 
2. มีโรคประจ าตวัเพิ่มขณะท าการรักษาโรค

ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ ได้แก่ โรคประจ าตวัท่ี
ตอ้งไดรั้บการรักษาดา้นจิตเวช โรคไตระยะท่ี 4 - 5 
หรือ โรคไตท่ีมีโปรตีนร่ัว โรคล้ินหัวใจ โรค 
HIV/AIDs โรค SLE โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรควณัโรคปอด  

3. ขาดการรักษาเป็นระยะเวลานานกวา่ 3 เดือน 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1.  แบบสอบถามต้นทุน ตรวจสอบความ            

ถู กต้อ งและครบถ้วนของ เ น้ื อหาว่ า  มี คว าม
ครอบคลุมวตัถุประสงค์ของงานวิจยั ความชัดเจน
ของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีดัชนี
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ความสอดคล้อง (index of congruence; IOC) ได้ค่า
เท่ากบั 0.89 

2.  แบบสอบถามของ EQ-5D ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทย โดยมีขอ้มูลความเช่ือมัน่ดว้ยการสอบซ ้ า                  
(intra-class correlation coefficients, ICCs) = 0.74 - 0.86 
การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ระหวา่ง 0.48 - 0.60 (p <0.01)5,6 

การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนจากโรงพยาบาลด าเนินสะดวก  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ก าหนดความมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงมี
รายละเอียดแยกตามลกัษณะของขอ้มูล ดงัน้ี  

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะทางคลินิก 
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ chi-square test  

2. เปรียบเทียบอรรถประโยชน์ และต้นทุน
การรักษาระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ               
ชนิดเกรฟท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์และ
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนดว้ย independent t-test 
 

ผลการวจิัย 
การศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุน

ประสิทธิผลของการรักษาผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิดเกรฟดว้ยยาตา้นไทรอยด์และสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลด าเนินสะดวก                    
โดยใช้แบบสอบถามต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ จากการศึกษา

สามารถน ามาวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ 
ดงัน้ี 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟ ซ่ึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด าเนิน
สะดวก ในช่วงเวลาตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วย
ทั้ งหมด จ านวน 258 ราย คัดออกจากการศึกษา 
จ านวน 76 ราย (ผูป่้วยไม่มาตามนัด 52 ราย มีโรค
ประจ าตวัตามเกณฑ์คัดออก 22 ราย และเสียชีวิต
ระหวา่งการรักษาดว้ยสาเหตุอ่ืน 2 ราย) เหลือผูป่้วยท่ี
เขา้ในโครงการวิจยัทั้งส้ินจ านวน 182 ราย โดยมีผล
วจิยั ดงัน้ี 

ส่วนใหญ่พบเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
73.08 รักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์คิดเป็นร้อยละ 82.97 
ขณะวินิจฉัยมีอายุเฉล่ีย 44.50 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 85.16 
และไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 62.09 ระยะเวลา
ท่ีมีอาการเฉล่ีย 3.37 ± 3.70 เดือน ดงัตารางท่ี 1 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังแรกท่ี
วินิจฉัย พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ FT3 เท่ากับ 13.58 ± 
6.16 pg/mL ค่าเฉล่ียระดบั TRAb level เท่ากบั 5.91 
± 9.31 IU/liter ค่าเฉล่ียระดับ TSH  เท่ากับ 0.02 ± 
0.07µIU/mL ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และเปรียบเทียบชนิดของการรักษาระหวา่ง
การใชย้าตา้นไทรอยดก์บัการใชส้ารกมัมนัตรังสีไอโอดีน 

ปัจจัย 
  ผู้ป่วยทั้งหมด ชนิดของการรักษา 

p-value   ยาต้านไทรอยด์ สารกมัมันตรังสี 
  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ (คน)     0.053a 

 ชาย 49 (26.92) 45 (29.80) 4 (12.90) 
 

  หญิง 133 (73.08) 106 (70.20) 27 (87.10)   
อายุ (ปี)     0.188b 

 mean ± SD 44.50 ± 15.19 45.17 ± 15.37 41.23 ± 14.02 
 

  range 16 - 86       
อาชีพ (คน)   0.437a 

 เกษตรกรรม 155 (85.16) 130 (86.09) 25 (80.65) 
 

 อ่ืน ๆ 27 (14.84) 21 (13.91) 6 (19.35) 
 

โรคประจ าตัว (คน)     0.507a 

 ไม่มี 113 (62.09) 92 (60.93) 21 (67.74) 
 

  มี 69 (37.91) 59 (39.07) 10 (32.26)   
ระยะเวลาทีม่ีอาการ (เดือน)     0.574b 

 mean ± SD 3.37 ± 3.70 3.30 ± 3.58 3.71 ± 4.31 
 

  range   1 - 36       
FT3 level (pg/mL)     0.067b 

 mean ± SD 13.58 ± 6.16 13.20 ± 5.94 15.42 ± 6.92 
 

  range 3.2 - 32.6       
TSH level (µIU/mL)     0.358b 

 mean ± SD 0.02 ± 0.07 0.02 ± 0.06 0.03 ± 0.10 
 

  range 0.01 - 0.40       
TRAb level (IU/liter)     0.429b 

 mean ± SD 5.91 ± 9.31 5.62 ± 8.87 7.34 ± 11.34 
 

  range 0.28 - 41       
การหายของโรค (คน)       0.000a 

 ไม่หาย 84 (46.15) 81 (53.64) 3 (9.68) 
 

  หาย 98 (53.85) 70 (46.36) 28 (90.32)   
achi-square test, bindependent t-test, FT3 = tri-iodothyronine, TSH = thyroid stimulating hormone,               
TRAb = thyroid stimulating hormone receptor antibody 
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ข้อมูลพืน้ฐานทางด้านคลนิิกของผู้ป่วย 
อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดไดแ้ก่ น ้ าหนกัลด คิดเป็น

ร้อยละ 95.60 รองลงมา ไดแ้ก่ อาการใจสั่น คิดเป็น
ร้อยละ 82.42 อาการหิวบ่อย คิดเป็นร้อยละ 54.40 
อาการถ่ายบ่อย คิดเป็นร้อยละ 53.85 อาการตวัสั่น/
มือสั่น คิดเป็นร้อยละ 26.37 ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม

อาการแสดงท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ หัวใจ เต้นเร็ว 
(tachycardia) คิดเป็นร้อยละ 69.78 รองลงมาได้แก่ 
สั่น (tremor) คิดเป็นร้อยละ 57.14 มือเทา้ช้ืน (warm 
moist palms) คิดเป็นร้อยละ 47.80 และคอโตข้ึน 
( diffuse palpable goiter)  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  42. 86                  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

อาการ ราย (ร้อยละ) อาการแสดง ราย (ร้อยละ) 
น ้าหนกัลด 174 (95.60) tachycardia 127 (69.78) 
ใจสั่น 150 (82.42) tremor 104 (57.14) 
หิวบ่อย 99 (54.40) warm moist palms 87 (47.80) 
ถ่ายบ่อย 98 (53.85) diffuse palpable goiter 78 (42.86) 

ตวัสั่น/มือสั่น 48 (26.37) atrial fibrillation 19 (10.40) 
เหน่ือย 33 (18.13) periorbital edema 8 (4.40) 
ตาโปน 8 (4.40) muscle weakness 3 (1.65) 
เครียด 7 (3.85) pretibial myxedema 2 (1.10) 

 

ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct 
medical costs) ในการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 
2 ปี ตั้ งแต่เร่ิมให้การรักษา ส าหรับต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์ของผู ้ป่วย แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ตน้ทุนค่ายาตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ(lab) 
และตน้ทุนการรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน
โดยคิดเฉล่ียเป็นจ านวนเงินบาทต่อผูป่้วย 1 ราย ตาม
ตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1. ตน้ทุนค่ายา 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ มี

ตน้ทุนค่ายาเฉล่ียเท่ากบั 706.41 ± 330.40 บาท (ตั้งแต่ 
79 - 2,982 บาท) ซ่ึงสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน ซ่ึงมีตน้ทุนค่ายาเฉล่ีย

เท่ากบั 308.13 ± 332.42 บาท (ตั้งแต่ 0 - 1,340 บาท) 
อยา่งมีนยัส าคญั (p <0.001)  

2. ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ มี

ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉล่ียเท่ากับ 
2,738.76 ± 1,090.40 บาท (ตั้งแต่ 220 - 5,600 บาท) 
ซ่ึ งน้อยกว่ าผู ้ป่ ว ย ท่ี ได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน ซ่ึงมีตน้ทุนค่าตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการเฉล่ียเท่ากับ 3,087.74 ± 1,313.57 บาท 
(ตั้งแต่ 400 - 5,400 บาท)  

3.  ต้นทุนการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน 
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มี เพี ยงผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมีตน้ทุนดา้นน้ี โดยมีตน้ทุน
เฉล่ีย 3,888.23 ± 907.69 บาท (ตั้งแต่ 2,660 - 5,650 บาท) 

สรุปรวมขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทย์
ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3,445.17 ± 1,226.01 บาท (ตั้ งแต่          
503 - 5,940 บาท) ซ่ึงต ่ากวา่ตน้ทุนทางตรงของผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 7,356.10 ± 1,689.43 บาท (ตั้ งแต่ 
4,000-11,074 บาท) อย่างมีนัยส าคัญ (p <0.001)              
ดงัตารางท่ี 3 

ข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
(direct non-medical costs) 

ในการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี 
ตั้งแต่เร่ิมให้การรักษา ส าหรับตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่
ทางการแพทย ์แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ ค่าเดินทางเพื่อ
มารับบริการ และค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตใน         
วนัปกติ โดยคิดเฉล่ียเป็นจ านวนเงินบาทต่อผูป่้วย         
1 ราย ตามตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1. ตน้ทุนค่าเดินทางเพื่อมารับบริการผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ มีตน้ทุนค่า 

เดินทางเฉล่ียเท่ากบั 1,812.45 ± 2,172.43 บาท 
(ตั้งแต่ 240 - 24,000 บาท) ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมีตน้ทุนค่าเดินทาง
เฉล่ียเท่ากบั 2,345.81 ± 1,102.19 บาท (ตั้งแต่ 720 - 
5,400 บาท)  

2. ต้นทุนค่าอาหาร ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาตา้นไทรอยด์มีต้นทุนค่าอาหารเฉล่ียเท่ากับ  
390.30 ± 394.28 บาท (ตั้ งแต่ 0 - 2,400 บาท) ซ่ึง              
ต  ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนซ่ึงมีตน้ทุนค่าอาหารเฉล่ียเท่ากบั 696.77 ± 

957.36 บาท (ตั้งแต่ 0 - 5,520 บาท) อยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.004) 

สรุปรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทาง
การแพทย์ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,202.75 ± 2,408.71 บาท 
(ตั้ งแต่ 400 - 26,400 บาท) ซ่ึงใกล้เคียงกับต้นทุน
ทางตรงของผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3,042.58 ± 
1,750.00 บาท (ตั้งแต่ 920 - 10,320 บาท) (p = 0.067)  
ดงัตารางท่ี 3 

ข้อมูลต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) 
ในการติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี 

ตั้ งแต่เ ร่ิมให้การรักษา ส าหรับต้นทุนทางอ้อม 
แบ่งเป็น 2 ชนิดไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าสูญเสียรายได ้และ
ตน้ทุนของญาติ โดยคิดเฉล่ียเป็นจ านวนเงินบาทต่อ
ผูป่้วย 1 ราย ตามตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

1.  ต้นทุนค่าสูญเสียรายได้ ผู ้ป่วยท่ีได้รับ             
การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีต้นทุนค่าสูญเสีย
รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 2,246.69 ± 4,801.75 บาท (ตั้งแต่                    
0 -  40,000 บาท)  ผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วย              
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนซ่ึงมีต้นทุนค่าสูญเสีย
รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,495.16 ± 7,808.67 บาท (ตั้งแต่ 
0 - 32,000 บาท) ผู ้ป่วยบางรายไม่สูญเสียรายได้
เพราะไม่ได้ท างานอยู่แล้ว หรือได้รับรายได้เป็น
เงินเดือน 

2. ตน้ทุนของญาติ ไดแ้ก่ ค่าอาหาร ค่าสูญเสีย
รายได้ของญาติ ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาตา้น
ไทรอยด์มีตน้ทุนของญาติ ไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 516.56 ± 
1,510.61 บาท (ตั้งแต่ 0 - 8,820 บาท) ซ่ึงต ่ากวา่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมี
ต้นทุนค่าสูญเสียรายได้เฉล่ียเท่ากับ 1,316.13 ± 
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1,255.18 บาท (ตั้งแต่ 0 - 5,720 บาท) อยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.006) ผูป่้วยบางรายไม่มีตน้ทุนของญาติ เพราะ
ไม่มีญาติมาดว้ย หรือมาส่งแลว้กลบัไปท างานต่อ  

สรุปรวมข้อมูลต้นทุนทางอ้อมของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2,778.23 ± 4,932.92 บาท (ตั้ งแต่ 0 - 40,000 บาท) 
ซ่ึงต ่ากวา่ตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมีค่า เฉล่ียเท่ากับ 
5,811.29 ± 7,754.33 บาท (ตั้ งแต่ 0 - 32,000 บาท) 
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.044)  ดงัตารางท่ี 3  

 

ต้นทุนรวมของผู้ป่วย 
ต้นทุนรวมของผู ้ป่วยเท่ากับ ผลรวมของ

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่              
ทางการแพทย ์และตน้ทุนทางออ้มตน้ทุนรวมผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 8,404.88 ± 5,948.87 บาท (ตั้ งแต่  1,943 - 
45,542 บาท) ซ่ึงต ่ากวา่ตน้ทุนรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยสารกัมมนัตรังสีไอโอดีนมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 16,209.97 ± 7,932.83 บาท (ตั้ งแต่ 7,632 - 
40,954 บาท) อยา่งมีนยัส าคญั (p <0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 ขอ้มูลตน้ทุนและเปรียบเทียบตน้ทุนของการรักษา 

ต้นทุน 

ชนิดของการรักษา  

p-value 
ยาต้านไทรอยด์ สารกมัมันตรังสี 

mean ± SD 
ร้อยละ 

mean ± SD 
ร้อยละ 

range range 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (บาท)     

 ยา 706.41 ± 330.40 8.40 308.13 ± 332.42 1.90 < 0.001 

  79 - 2,982  0 - 1,340  
 

 lab 2,738.76 ± 1,090.40 32.59 3,087.74 ± 1,313.57 19.05 0.119 

  220 - 5,600  400 - 5,400  
 

 กมัมนัตรังสี 
- 

0.00 3,888.23 ± 907.69 23.99  

 
 

 2,660 - 5,650  
 

 รวม 3,445.17 ± 1,226.01  7,356.10 ± 1,689.43  < 0.001 
    503 - 5,940  4,000 - 11,074   
ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ (บาท)         

 ค่าเดินทาง 1,812.45 ± 2,172.43 21.56 2,345.81 ± 1,102.19 14.47 0.185 

  240 - 24,000  720 - 5,400  
 

 ค่าอาหาร 390.30 ± 394.28 4.64 696.77 ± 957.36 4.30 0.004 

  0 - 2,400  0 - 5,520  
 

 รวม 2,202.75 ± 2,408.71  3,042.58 ± 1,750.00  0.067 
    400 - 26,400  920 - 10,320  
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ตารางที ่3 ขอ้มูลตน้ทุนและเปรียบเทียบตน้ทุนของการรักษา (ต่อ) 
 
 
 
  

 

   

 
ต้นทุนทางอ้อม (บาท)           

 ค่าสูญเสียรายได ้ 2,246.69 ± 4,801.75 26.73 4,495.16 ± 7,808.67 27.73 0.132 

  0 - 40,000  0 - 32,000  
 

 ตน้ทุนของญาติ 516.56 ± 1,510.61 6.15 1,316.13 ± 1,255.18 8.12 0.006 

  0 - 8,820  0 - 5,720  
 

 รวม 2,778.23 ± 4,932.92  5,811.29 ± 7,754.33  0.044 
    0 - 40,000  0 - 32,000  

 
ต้นทุนรวม (บาท)      

  8,404.88 ± 5,948.87 100 16,209.97 ± 7,932.83 100 < 0.001 
    1,943 - 45,542  7,632 - 40,954   

 

ต้นทุน ท่ีมาก ท่ี สุดในกลุ่มผู ้ป่วย ท่ี รักษา            
สารกัมมนัตรังสีไอโอดีน ได้แก่ ค่าสูญเสียรายได้ 
( ร้อยละ  27.73)  รองลงมา  คือ  ต้น ทุนค่ าส าร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน (ร้อยละ 23.99) ส่วนตน้ทุนท่ี

ต ่ า ท่ี สุดของทั้ งสองวิธีการรักษา ได้แก่  ต้นทุน
ค่าอาหาร และตน้ทุนค่ายาในกลุ่มท่ีรักษาดว้ยยาตา้น
ไทรอยด ์ดงัตารางท่ี 3 และรูปท่ี 1 

 
 

 
รูปที ่1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบตน้ทุนของการรักษาแต่ละวธีิ 
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อรรถประโยชน์ทางอ้อมของผู้ป่วยโดยใช้
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ EQ-5D  

ค่าอรรถประโยชน์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์พบว่า มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 0.683 ± 0.295 (ตั้งแต่ 0.30 - 1.45) ซ่ึงนอ้ยกวา่
ค่าอรรถประโยชน์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีไดรั้บ           
การรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนท่ีมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 0.803 ± 0.242 (ตั้ งแต่ 0.45 - 1.45) อย่างมี
นยัส าคญั (p = 0.034) ดงัตารางท่ี 4 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เป็นพษิชนิดเกรฟ (cost-utility  analysis, CUA) 

 ตน้ทุนอรรถประโยชน์เป็นตน้ทุนท่ีใชเ้ทียบ
กบัค่าอรรถประโยชน์ท่ีดีข้ึนของผูป่้วย พบวา่ ตน้ทุน
อรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์เท่ากับ 
12,305.83 บาท และต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนเท่ากบั 20,186.76 
บาท ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบตน้ทุนรวม อรรถประโยชน์ท่ีเพิ่มข้ึนของการรักษาแต่ละวธีิ และเปรียบเทียบประสิทธิผล 
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาแต่ละวธีิ 

ข้อมูลต้นทุนและอรรถประโยชน์ 
วธีิการรักษา 

p-value 
ยาต้านไทรอยด์ สารกมัมันตรังสี 

ตน้ทุนรวม (บาท) mean ± SD 8,404.88 ± 5,948.87 16,209.97 ± 7,932.83 < 0.001 
  range 1,943 - 45,542 7,632 - 40,954  
อรรถประโยชน์ mean ± SD 0.683 ± 0.295 0.803 ± 0.242 0.034 
   ท่ีเพิ่มข้ึน range 0.30 - 1.45 0.45 - 1.45  
ประสิทธิผล (ราย)  70 28  
ตน้ทุนอรรถประโยชน์ (บาท) mean 12,305.83 20,186.76  
ตน้ทุนประสิทธิผล (บาท) mean 120.07 578.93  

ประสิทธิผลของการรักษา 
 ผลลพัธ์ของการรักษา คือ การหายของโรค

เม่ือรักษาครบ 2 ปี กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนหายจากโรคจ านวน 28 ราย 
( คิด เ ป็นร้อยละ 90.32)  ก ลุ่มผู ้ป่วย ท่ีใช้ยาต้าน
ไทรอยด์มีผูป่้วยหายจากโรคจ านวน 70 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 46.36) กลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย       
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนพบผูป่้วยหายจากโรคมากกวา่
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีใช้ยาต้านไทรอยด์อย่างมีนัยส าคัญ          
(p <0.001) ดงัตารางท่ี 1 

ต้นทุนประสิทธิผลของผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เ ป็นพิษชนิด เกรฟ ( cost-effectiveness analysis,  
CEA) 

ต้นทุนประสิทธิผลของผูป่้วยโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิดเกรฟ (cost-effectiveness)เป็นต้นทุน
เ ม่ือเทียบกับประสิทธิผล การศึกษาคร้ัง น้ี  ว ัด
ประสิทธิผลในรูปของอัตราการหายจากโรค ซ่ึง
พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์มี
ผูป่้วยหายจากโรคจ านวน 70 ราย โดยมีตน้ทุนรวม
ของการรักษาเฉล่ียเท่ากับ8,404.88 บาท และใน
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน
มีผูป่้วยหายจากโรคจ านวน 28 ราย โดยมีตน้ทุนรวม
ของการรักษาเฉล่ียเท่ากบั16,209.97 บาท ซ่ึงเม่ือน ามา
ค านวณตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาแต่ละชนิด 
พบว่า ตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาต้าน
ไทรอยดมี์ค่าเท่ากบั 120.07 บาท ซ่ึงมีค่าต ่ากวา่ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนซ่ึงมี
ตน้ทุนประสิทธิผลเท่ากบั 578.93 บาท ดงัตารางท่ี 4 

 
อภิปรายผล 

ผลก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ ต้น ทุ น  คุณภ าพ ชี วิ ต 
(อรรถประโยชน์) ต้นทุนอรรถประโยชน์ และ
ต้นทุนประสิทธิผลของการใช้ยาต้านไทรอยด์
เปรียบเทียบกบัการใช้สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนใน
ผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดเกรฟ พบวา่ 

ตน้ทุนรวมผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไทรอยดต์ ่ากวา่ตน้ทุนรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญ                
(p <0.001) จากต้นทุนค่ายา ต้นทุนเรียกเก็บกรณี            
ส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีน ตน้ทุนค่าอาหาร และตน้ทุนของญาติ ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาของวลีรัตน์ วงษ์เกษมและ
สุรสิทธ์ิ ล้อจิตรอ านวย ท่ีพบว่า ต้นทุนการรักษา
ผูป่้วยด้วยยาตา้นไทรอยด์มีตน้ทุนการรักษาต ่ากว่า
การรักษาผูป่้วยโดยใช้สารกัมมันตรังสีไอโอดีน
ค่อนขา้งมากโดยเฉพาะในส่วนของตน้ทุนทางตรง
ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทยแ์ละไม่เก่ียวขอ้งกบั
ทางการแพทย์3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากตน้ทุนทางตรง
ทางการแพทย์ ซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนค่ายาและ
ตน้ทุนทางห้องปฏิบติัการมีตน้ทุนไม่สูง เน่ืองจาก
ปัจจุบนัโรงพยาบาลไดใ้ช้ยาสามญัซ่ึงมีราคาต ่ากวา่
ยาต้นแบบในการรักษาผูป่้วย รวมถึงค่าตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีมีตน้ทุนไม่สูงเช่นเดียวกนั3 แตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ In H, et al. 
ท่ีพบวา่ ตน้ทุนของผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนถูกกวา่7 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผู ้ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ต ่ากว่าต้นทุน
ทางตรงของผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนอย่างมีนัยส าคญั โดยผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีต้นทุนค่ายา
เฉ ล่ี ย สู งกว่าผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยสาร
กัมมันตรังสีไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.001)           
ในส่วนตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการใกลเ้คียงกนั 
2,738.76 กับ 3,087.74 บาท แต่ในผู ้ป่วย ท่ีได้รับ            
การรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนจะมีตน้ทุน         
เรียกเก็บกรณีส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนเพิ่มเฉล่ีย 3,888.23 บาท  

ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ของ               
การรักษาทั้งสองวิธีใกลเ้คียงกนัเฉล่ีย 2,202.75 บาท                  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ และ 
3,042.58 บาท ในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน 

ต้นทุนทางอ้อมของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ดว้ยยาตา้นไทรอยด์ต ่ากวา่ตน้ทุนทางตรงของผูป่้วย
ท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน             
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.044) โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์มีต้นทุนของญาติ              
ต  ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีนอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.006) เพราะใน
ผูป่้วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์เป็น           
การรักษาใกลบ้า้นตามภูมิล าเนาผูป่้วยบางรายที่           
ไม่มีตน้ทุนค่าอาหารเพราะรับประทานมาจาก
บ า้ นหรือน า อ าห า ร ที ่บ า้ นม า ร ับป ระท าน ท่ี
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โรงพยาบาล และมกัมาพบแพทยเ์พียงล าพงัอาจ
ไม่ตอ้งให้ญาติมาด้วย แต่ผูป่้วยที่ได้รับการรักษา
ด้ ว ย ส า รกัม มัน ต รั ง สี ไ อ โอ ดีน ท่ี ต้อ ง ท า ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ต้องมีการเดินทาง และความไม่เคยชินในการใช้
บริการจึงต้องอาศยัญาติ 1 - 2 คน พามาพบแพทย์    
ท าให้ตน้ทุน 2 ดา้นน้ี ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนสูงกวา่ 

ในส่วนต้น ทุนทางอ้อมด้านค่ า สูญ เ สี ย             
รายไดไ้ปเพื่อมารับบริการของผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยท่ี
ได้รับยาต้านไทรอยด์มีค่าต ่ากว่าในผูป่้วยท่ีได้รับ       
การรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนเล็กนอ้ย ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากอาชีพของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาทั้ง         
2 วิธี ใกล้เคียงกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ        
วลีรัตน์ วงษเ์กษม, สุรสิทธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย3  จึงท าให้
ไม่มีความแตกต่างกนั และจากการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยั
พบวา่ผูป่้วยส่วนหน่ึงของการศึกษาน้ีประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีรายได้ไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับผลผลิต     
ท่ีเก็บได ้จึงท าให้ผูป่้วยไม่ทราบรายได้ท่ีแน่นอนท่ี
ตอ้งสูญเสียไปจากการหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล
ในแต่ละคร้ัง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยจะมี            
ความล าบากในการตอบค าถามในส่วนน้ี 

การศึกษาค ร้ัง น้ี ใช้ เค ร่ือง มือในการวัด
อรรถประโยชน์ทางอ้อมโดยใช้แบบวัด EQ-5D 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือแบบสอบถามสั้น ใช้เวลาท า
ไม่นาน และเขา้ใจง่าย มีมิติทางดา้นสุขภาพให้เห็น
อย่างชัดเจน และมีความถูกตอ้งแม่นย  า ความไวต่อ
การเปล่ียนแปลงทางสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้ 
อีกทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบทัว่ไป โดยไม่จ  ากดัเพศ  
อายุ หรือภาวะโรคท่ีท าให้สามารถเปรียบเทียบ
ระหว่างโรคต่าง ๆได้ และใช้เวลาสั้ นกว่าแบบ

ประเมิน 36- item Short Form  health status survey 
(SF-36) แต่ EQ-5D ก็มีขอ้จ ากดั เน่ืองจากไม่ครอบคลุม
ถึงอาการหรือลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงของโรคต่าง ๆ 
ได ้ และอาจไม่มีความไวหรือการตอบสนองท่ีเพียงพอ
ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค4 อยา่งไรก็ตามเคร่ืองมือ
ในการวดัคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงต่อโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิดเกรฟนั้น ส่วนใหญ่มีมิติทางดา้นตาโปน
และอาการทางตา เ ป็นหลัก  เ ช่น  The original                  
GO-QoL questionnaire8,9,10 ห รือ  Thyroid-Related 
Patient-Reported Outcome questionnaire (ThyPRO) 
ซ่ึงไม่ได้ครอบคลุมการศึกษาคร้ังน้ี และย ังไม่ มี                 
การแปลเป็นภาษาไทยส าหรับ ThyPRO 

ค่าอรรถประโยชน์ (คุณภาพชีวิต) ท่ีเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีนสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตา้น
ไทรอยด์อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.034) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัของวลีรัตน์ วงษ์เกษม, สุรสิทธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย 3 

แต่ต่างจากการศึกษาของ Törring O, et al.  ท่ีใช้             
แบบวดัคุณภาพชีวิตโดย  ThyPRO และ SF-36 ใน
ชาวสวีเดน พบว่า ค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนต ่ากว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์11 และ        
ถ้าตามผลไปอีก 6 - 10 ปี ก็ยงัพบผลเช่นเดียวกัน12 

ส่วนในการศึกษาของ Conaglen HM, et al. พบว่า 
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัในแต่ละวิธีการรักษาเม่ือ
ติดตามไป 1 ปี13 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของผู ้ป่วยท่ีได้รับ         
ก าร รักษาด้วยย าต้านไทรอยด์ต ่ า กว่ าต้น ทุน
อรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีน (12,305.83 และ 20,186.76 บาท 
ตามล าดับ) ซ่ึงต่างจากการศึกษาในญ่ี ปุ่นของ 
Hayashi K, et al.  ก า ร ศึ ก ษ า ใ น อั ง ก ฤ ษ แ ล ะ
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ออสเตรเลียของ Donovan PJ, et al. ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมี
ตน้ทุนต ่ากว่า และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกนั14,15              

จึง เป็นที ่มาของการเลือกใชก้ารรักษาดว้ยสาร
กมัมนัตรังสีไอโอดีนอย ่างกวา้งขวางในญี่ปุ่น 
อ งั ก ฤ ษ แ ล ะ ออส เตร เ ลี ย 14,15 ท่ี ต้น ทุนย า ใน
ต่างประเทศสูงอาจเน่ืองมาจากการใช้ยาต้นแบบ 
(original items) เป็นส่วนมาก และมีค่าบริการทาง
การแพทยสู์งตามค่าครองชีพ ในขณะท่ีวิธีการรักษา
ดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนผูป่้วยจะมีจ านวนคร้ัง
ในการมาพบแพทยน์้อยกว่า โดยใช้เวลาในการรักษา 
1 - 2 วนั และตรวจติดตามต่อท่ี 1 - 3 เดือน 

ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี
ไอโอดีนมีต้นทุนประสิทธิผลสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับ     
การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ (578.93 กบั 120.07 บาท 
ตามล าดับ) ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศของ         
In H, et al.  และ  Cruz AF Junior, et al. 7,16 และพบ         
การหายของโรคเม่ือรักษาครบ 2 ปี กลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนสูงกว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ (ร้อยละ
90.32 กับ 46.36 ตามล าดับ) โดยดา้นประสิทธิผล       
ของการรักษาดา้นการหายของโรคสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  Starling S ที ่พบว ่า  ผู ้ป่วยท่ีได้รับ           
การรักษาด้วยสารกัมมนัตรังสีไอโอดีนมีการหาย
ของโรคมากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ยาตา้น
ไทรอยด ์(ร้อยละ 81.5 กบั 45.3 ตามล าดบั)17 

 
สรุป 

ในด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข พบว่า            
การรักษาผู ้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟ         
ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนมีต้นทุน ต้นทุน
อรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลสูงกว่าการ

รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ แต่เม่ือพิจารณาด้าน
ผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตพบวา่ ผูป่้วยโรค
ไทรอยด์ เ ป็นพิ ษช นิด เก รฟ ท่ี รั กษ าด้ว ยส า ร
กัมมนัตรังสีไอโอดีนมีอตัราการหายสูงกว่าและมี
การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่  

การน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
สามารถน าผลการวิจยัไปช่วยในการตดัสินใจ

เลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟในแต่ละราย เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสาธารณสุขท่ีดีทั้ ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก ดา้นเศรษฐศาสตร์ และดา้น
คุณภาพชีวติ 

ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ 
ต้นทุนในแต่ละพื้ นท่ีอาจแตกต่างกันไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยทางด้านสังคม ความเป็น           
ชุมชุนเมือง และชนบทท่ีมีค่าครองชีพต่างกนั หรือ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางท่ีแตกต่างกันท่ีข้ึนอยู่กับ
ระยะทางในการมาโรงพยาบาล 
 
กติติกรรมประกาศ 
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ล้อจิตรอ านวย ท่ีได้ช้ีแนะแนวคิดวิจัย เจ้าหน้าท่ี                 
ห้องบัตร เจ้าหน้า ท่ีงานผู ้ป่วยนอก เจ้าหน้า ท่ี
ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก ท่ีให้            
ความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี และขอบคุณคุณดารณี 
ทิมแกว้  คุณรักชนก จนัทร์เพญ็  คุณวริศรา ถิรภทัรพนัธ์ 
คุณลลิดา ดวงสีใส และคุณจนัทรา สุวรรณอยู่ศิริ       
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