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บทคดัย่อ  

บทน า : การท า Radioactive Iodine Uptake (RAIU) ของต่อมไทรอยด์ ใชค้  านวณหาปริมาณรังสีที่ใชรั้กษาโรค 
Graves’ disease ค่า RAIU มาตรฐานที่ใช ้คือ ที่ 24 ชัว่โมง ดงันั้น ผูป่้วยจึงตอ้งมาโรงพยาบาล 2 วนั สมการของ
นางเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ ใชค้่า RAIU ที่ 3 ชัว่โมง ท านายค่า RAIU ที่ 24 ชัว่โมงได ้ซ่ึงจะลดเวลาการมา
ตรวจที่โรงพยาบาลเหลือ 1 วนั  

วัตถุประสงค์ : เพือ่ประเมินความสัมพนัธร์ะหวา่งปริมาณรังสีที่ใชก้ารท านายค่า RAIU ที่ 24 ชัว่โมงจากสมการ
ของนางเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์กับปริมาณรังสีที่ค  านวณจากค่าจริง ท าการศึกษาทั้งการรักษาคร้ังที่หน่ึง     
และสองในผูป่้วย Graves’ disease 

วิธีด าเนินการวิจัย : ศึกษายอ้นหลงัผูป่้วย Graves’ disease ที่เคยท า thyroid uptake และรักษาดว้ยรังสีไอโอดีน
แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่รักษาคร้ังที่หน่ึงและกลุ่มที่รักษาคร้ังที่สอง แต่ละกลุ่มน ามาท านายค่า 24 ชัว่โมง 
RAIU โดยใช้สมการของนางเพ็ญภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์  สมการ คือ ค่าท านาย 24 ชั่วโมง RAIU = 32.5 +       
(0.702 × ค่า RAIU ที่ 3 ชัว่โมง) จากนั้นค  านวณหาปริมาณรังสีที่ใชรั้กษา เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่ได้จาก   
การใชค้่าจริง (TD) กบัปริมาณรังสีที่ใชค้่าท  านาย (PTD)  
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผลการวิจัย : จ านวนผูป่้วยที่ได้รับการรักษาคร้ังแรก 92 ราย และคร้ังที่สอง 36 ราย ในการรักษาคร้ังแรก           
ค่าความสัมพนัธ์ (r) ระหว่างค่า 24 ชั่วโมง RAIU (24U) กับ ค่าท านาย 24 ชัว่โมง RAIU (P24U) เท่ากับ 0.902 
และในการรักษาคร้ังที่สองเท่ากบั 0.806 ปริมาณรังสีที่ใชใ้นการักษาคร้ังแรกพบว่า ค่าเฉล่ียของ TD และ PTD 
เท่ากับ 7.38 และ 7.06 มิลลิคูร่ี ตามล าดับ ในการรักษาคร้ังที่สอง 6.15 และ 6.01 มิลลิคูร่ี ตามล าดับ ค่า TD         
และ PTD ในการรักษาคร้ังแรกและคร้ังที่สองมีค่า r เท่ากับ 0.954 และ 0.953 ตามล าดับ  พบว่า ค่าเฉล่ีย            
ความแตกต่าง (mean difference) ระหว่าง TD กับ PTD ที่ใช้ในการรักษาคร้ังที่หน่ึงและคร้ังที่สองน้อยกว่า            
1 mCi (-0.32 ถึง -0.5 mCi)  

สรุป : การใชข้อง เพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ ท านายค่า 24U เป็นทางเลือกส าหรับใชรั้กษาผูป่้วย Graves’ disease 
สามารถใชไ้ด้ส าหรับการรักษาทั้งคร้ังแรกและคร้ังที่สอง ค่าความแตกต่างโดยเฉล่ียของท านายปริมาณรังสี
ท านายไดก้บัค่าจริงต่างกนัไม่เกิน 1 มิลลิคูร่ีในทั้งสองกลุ่ม หากมีการน าสมการน้ีไปใชใ้นประชากรกลุ่มที่ไม่ใช่
คนไทยอ่ืน ควรมีการทดสอบความสมัพนัธใ์นกลุ่มประชากรนั้น ๆ อีกคร้ัง 

ค าส าคญั : สมการ ท านาย uptake รังสีใชใ้นการรักษา Graves’disease 
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Abstract  

Introduction : The Radioactive Iodine Thyroid Uptake (RAIU) is used in calculation the I-131 treatment dose 
for Graves’ disease. The duration time for the standard RAIU is 24-hours, then the patient is required to visit 
hospital in 2 consecutive days. The Penpat Pinyowattanasilp equation has been applies 3-hours RAIU to predict 
24-hours RAIU. Thus, we can reduce duration of the study time. 

Objective : The study aims to evaluate the correlation between the I-131 treatment doses that calculated by 
Predictive 24-hours RAIU (P24U) from Penpat Pinyowattanasilp equation and I-131 treatment dose that 
calculated by actual 24-hour RAIU. The study was performed in both the first and the second Therapeutic Doses 
(TD) in Graves’ disease. 

Materials and Methods : A retrospective study was performed in Graves’ disease patients who underwent 
thyroid uptake and radioactive iodine treatment. Two groups were identified as the first and the second 
therapeutic doses. For each group, predictive value of 24-hours RAIU was calculated by Penpat  
Pinyowattanasilp equation. The equation in 24-hour RAIU = 32.5 +  (0.702 × 3-hour RAIU). The TD and PTD 
were calculated and compared. 
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Abstract (Cont.) 

Results : The patients with the first therapeutic dose is 92 and the second therapeutic dose is 36. The first 
therapeutic dose, the correlation (r) between 24U and P24U is 0.902 and the second therapeutic doses,                  
the correlation (r) between 24U and P24U is 0.806. The first therapeutic dose, mean TD and PTD are 7.38 and 
7.06 millicuries. The second therapeutic dose, mean TD and PTD are 6.15 and 6.01 millicuries. The correlations 
between TD and PTD in the first and second therapeutic doses are 0.954 and 0.953 respectively. The mean 
difference between TD and PTD of the first and second therapeutic doses are less than 1 millicuries                           
(-0.3 to -0.5), there is no statistically significant difference in both groups. 

Conclusion :  The Penpat Pinyowatanasilp equation is an alternative tool to calculate I -131 dose for               
Graves’ disease patients in the first and second therapeutic doses. The mean difference of the TD and PTD are 
less than 1 millicuries in both groups. However, the equation should be tested before use in other populations.  

Keywords : equation, prediction, uptake, therapeutic doses, Graves’ disease 
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บทน า 
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism) 

เกิดจากต่อมไทรอยด์สร้างและปล่อยไทรอยด์
ฮอ ร์โมนเข้า สู่กระแสเลือดมากเกินไป 1โดยมี
อุบัติการณ์ของโรคร้อยละ 0.5-2 พบในเพศหญิง
มากกว่าชาย 10 เท่า2 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรค 
Graves’ disease คิดเป็นร้อยละ 70-85 ของโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพษิ3 

การใชรั้งสีไอโอดีน (I-131) ในการรักษาโรค 
Graves’ disease เป็นการรักษาที่ประสิทธิภาพสูง 
โดยมาตรฐานแพทยจ์ะใช้ค่า 24-hour uptake (24U) 
ค านวณปริมาณรังสีไอโอดีนที่ใชใ้นการรักษา (TD)4 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่หายขาดจากการรักษาคร้ังแรก4 
ผูป่้วยส่วนน้อยที่ไม่หายขาดจากการรักษาคร้ังแรก
จะท าการรักษาซ ้ า เป็นคร้ังที่สอง  โดยต้องท า             
การค านวณรังสีใหม่อีกคร้ังก่อนท าการรักษาด้วย      
I-131 ทั้งคร้ังแรกและคร้ังที่สองควรท า radioactive 
iodine uptake (RAIU) ของต่อมไทรอยด์ ซ่ึงค่า 
RAIU น้ีจะแตกต่างกันในการรักษาคร้ังแรกและ     
คร้ังที่สองจึงต้องท าการตรวจ RAIU ใหม่ทุกคร้ัง
ก่อนท าการรักษา การตรวจ 24U นั้นผูป่้วยตอ้งมารับ
การตรวจที่โรงพยาบาลติดต่อกัน 2 วนั อาจจะไม่
สะดวกส าห รับผู ้ ป่ ว ยบา งร ายที่ บ้า นอยู่ ไ กล
โดยเฉพาะต่างจงัหวดั ทางคณะผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา
หาวิธีที่จะทดแทนการมาตรวจที่โรงพยาบาลใน    
วนัที่สอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการใช้
สมการในการท านายค่า 24U (P24U) โดยใช ้RAIU 
ที่ 3-6 ชั่วโมง ผลการศึกษาเหล่าน้ีพบว่า ค่า P24U 
และค่า 24U ความสัมพนัธ์กนัโดยค่าความสัมพนัธ์ 
(r) อยู่ระหว่าง 0.61-0.945,6,7,8,9,10,11 และเม่ือน าค่า 
P24U ที่ไดน้ ามาค านวณหาค่าปริมาณรังสีที่ใชรั้กษา

ผู ้ป่วย Graves’ disease (TD) พบว่า ปริมาณรังสีที่
ค  า นวณได้จ ริ งกับ ค่ า ป ริ ม าณ รั ง สีที่ ค  า นวณ                 
จากค่าท านาย มีค่าความสัมพนัธ์ (r) อยู่ระหว่าง      
0.7-0.97 5,7,8,9,11 ในประเทศไทยมีการศึกษา therapy 
dose calculation in hyperthyroidism using the 3-hour 
early I-131 uptake measurement เม่ือปี ค.ศ. 2005 
โดยนาง เพ็ญภัท ร์ ภิญโญวัฒนศิลป์  และคณะ 
ท า ก า รศึ กษา ในส าข า เ วชศาสต ร์ นิ ว เค ลี ย ร์  
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ค่า 24U = 32.5+0.702 (3U) แทนค่า EU ดว้ย 3U โดย
มีค่า r = 0.85 เม่ือน าค่า 24U ที่ได้จากสมการมาหา
ปริมาณรังสีที่ ใช้ในการรักษา (therapeutic dose) 
พบ ว่ า ค่ า ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ใช้ ส ม ก า รท า น า ย มี                  
ความใกลเ้คียงกบัค่าจริง คือ มีค่า r = 0.86 11 

เน่ืองจากมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อค่า thyroid 
uptake คือ  เ ชื้อชาติ ถิ ่นที ่อยู ่อ าศ ัย  วฒันธรรม             
การรับประทานอาหาร ปริมาณไอโอดีนในอาหารที่
ผูป่้วยรับประทาน iodine metabolism และ effective 
half life ในคนไข้แต่ละรายต่างกัน จึงจ าเป็นต้อง
ท าการศึกษาดว้ยประชากรในประเทศไทย ผูว้ิจยัจึง
เ ลื อกสมการของเพ็ญภัท ร์  ภิญโญวัฒนศิล ป์               
และคณะ คือ 24U = 32.5+0.702 (3U)11 เพื่อให้กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาใกลเ้คียงกนัที่สุด 

สมการดงัที่คณะผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม
มาทั้งหมด เป็นการศึกษาโดยรวมไม่ได้มีการแยก
กลุ่มผูป่้วยว่ารักษาคร้ังที่เท่าไหร่ ทางคณะผูว้ิจยัจึงมี
ค  าถามการวจิยัวา่ สมการจะใชไ้ดดี้กบัการค านวณหา
ปริมาณรังสีไอโอดีนที่ใช้ทั้งในการรักษาคร้ังแรก
และคร้ังที่สองหรือไม่ ทางคณะผู ้วิจัยจึงได้แยก
การศึกษาออกเป็นสองกลุ่มอย่างชัดเจน หลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย           
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คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จึงท าการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั ผูป่้วย Graves’ disease ที่ส่งมาท าการตรวจ 
I-131 thyroid uptake 4 ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2556 - สิงหาคม 
พ.ศ. 2562 

เกณฑ์การคดัเข้า  
ผูป่้วย Graves’ disease ที่ ส่งมาท าการตรวจ    

I-131 thyroid uptake ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
พ.ศ. 2556 -  2562 น าคัดแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ     
กลุ่มที่ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีไอโอดีนคร้ังแรกและ
คร้ังที่สอง  

เกณฑ์การคดัออก 
1. มีค่ า  thyroid uptake แบบ rapid turnover 

pattern เน่ืองจากเป็น paradox ต่อสมการ และพบใน
ผูป่้วยส่วนนอ้ย  

2. หยุดยา PTU และ MMI น้อยกว่า 7 ว ัน 
เน่ืองจากท าให ้RAIU ต ่ากว่าปรกติ โดยปรกติผูป่้วย
ที่ท  า  RAIU จะมีการหยุดยาตั้ งแต่  7 ว ันขึ้ นไป             
แต่หากผูป่้วยมีอาการ hyperthyroidism รุนแรงแพทย์
อาจพจิารณาหยดุยานอ้ยกวา่ 7 วนั 

3. ข้อมูล 3U และ 24U ไม่ครบไม่สามารถ
น ามาค านวณเปรียบเทียบค่าจริงกับค่าท านายได้
จ  านวน  

4. มีประวติัเคยผา่ตดัต่อมไทรอยด์หรือมีโรค
ต่อมไทรอยดอ่ื์น ๆ ร่วมดว้ย เน่ืองจากท าใหค้่า RAIU 
แตกต่างจากประชาการที่ตอ้งการศึกษา  
 
วัตถุประสงค์ 

เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งค่าที่วดัไดจ้ริง
ของค่า 24U และ TD กับค่าที่ได้จากการพยากรณ์
โดยแยกผูป่้วยออกเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาคร้ัง

แรกและกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาคร้ังที่สอง เพือ่ที่จะหา
ขอ้สรุปว่า ค่าท านายจากสมการสามารถใชแ้ทนค่า
จริงไดห้รือไม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

หลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
ก า ร วิ จั ย  ค ณ ะ แพท ย ศ า ส ต ร์ ว ชิ ร พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึงท าการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั ผูป่้วย Graves’ disease ที่ส่งมาท าการตรวจ 
I-131 thyroid uptake ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2556 - สิงหาคม 
พ.ศ.2562 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็น
การรักษาคร้ังแรก และกลุ่มที่ 2 เป็นการรักษาคร้ังที่ 2 
เก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ค่า 3U, 24U, ประวติั
การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ (ATD) ระยะเวลา     
การหยดุยา และระยะเวลาที่งดสารไอโอดีน  

1. เม่ือผูป่้วยผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก
แลว้ น าผูป่้วยมาหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่าง 3U กบั 
24U และสร้างกราฟ  

2. น าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมา แทนค่าในสมการ 
24U = 32.5+0.702 (3U) 11 ค่า 24U ที่ได้จากสมการน้ี
จะเรียกวา่ ค่าท านาย (P24U) 

3. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่า 24U 
และ P24U ในผู ้ป่วยแต่ละกลุ่มเพื่อดูว่า ค่า P24U 
สามารถใชแ้ทนค่า 24U ไดห้รือไม่ 

4. น าค่า 24U แทนค่าในสมการ therapeutic 
dose = thyroid weight × 10 / 24U เพื่อหาค่าปริมาร
รังสีที่ใช้ในการรักษา ( therapeutic dose) คร้ังที่  1 
และ 2 โดยจะเรียกค่าน้ีวา่ TD 

5. น าค่า P24U แทนค่าในสมการ predicted 
therapeutic dose = thyroid weight × 10 / 24U เพือ่หา
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ค่ าท าน ายของป ริม า ร รั ง สีที่ ใ ช้ในกา ร รักษา 
(therapeutic dose) คร้ังที่ 1 และ 2โดยจะเรียกค่าน้ีว่า 
PTD (thyroid weight หมายถึง น ้ าหนกัต่อมไทรอยด์
ที่ไดจ้ากการคล า มีหน่วยเป็นกรัม) 

จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีจ านวน     
ไม่น้อยกวา่ 13 ราย แต่เพือ่ใหข้อ้มูลมีการกระจายตวั
แบบโคง้ปกติ ผูว้ิจยัจึงไดป้รับเพิม่ขนาดตวัอยา่งเป็น
จ านวน 102 ราย ในกลุ่มที่ได้รับการรักษารังสี         
คร้ังแรก และ 37 ราย ในกลุ่มที่ได้รับการรักษารังสี
คร้ังที่สอง ในกลุ่มที่สองนั้นมีจ  านวนผูป่้วยที่เขา้สู่
การวิจยัน้อยกว่าเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยที่จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการรักษาคร้ังที่สองมีน้อย เพราะส่วนใหญ่จะ
หายขาดจากการรักษาคร้ังแรก ตั้งแต่ พ.ศ.2556-2562 
มีผูป่้วยที่ตอ้งรักษาคร้ังที่สอง เพียง 37 ราย (ก าหนดค่า 
α = 0.05, =0.2, ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องค่า 

thyroid uptake ของการศึกษาเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์
และสมชาย เอ้ือรัตนวงศ ์= 0.8211) 

เคร่ืองมือวัดตัวแปร  
1. Thyroid uptake คือ Captus 3000 ผลิตโดย

ประเทศ Repubic of Ireland เป็นเคร่ืองตรวจ thyroid 
uptake ประกอบดว้ย TUS collimator, soduim iodide 
detector, ระบบคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลเป็น 
window system ใช้ multichannel analyzer PC board 
มี scintillation probe เป็น NaI (Tl) crystal  

2. วิ ธี ก า ร ท า  thyroid uptake คื อ  ผู ้ ป่ ว ย
รับประทานแคปซูลซ่ึงบรรจุสารรังสี I-131 ปริมาณ 
60 ไมโครคูร่ี ท  าการวดัค่า thyroid uptake ที่ 3 และ 
24 ชั่วโมง ด้วยเคร่ือง Captus3000 ระยะห่างจาก
ไทรอยด์ถึง detector 25 เซนติเมตร ใช้สูตรในการ
ค านวณ คือ 

 
       Thyroid uptake (%)   =   (ค่านบัวดัรังสีที่ต่อมไทรอยด ์- ค่านบัวดัรังสีที่ต่อมไทรอยด)์ × 100 

                                                 (ค่านบัวดั standard - ค่านบัวดั background)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรม  STATA (version 14.0, Stata 

Corp LLC College Station, USA) ในการประมวลผล
ทางสถิติเปรียบเทียบค่า  24U กับ P24U และ TD      
กบั PTD โดยใช ้Pearson’ s correlations เปรียบเทียบ
ค่า  mean difference +  SD ของ P24U and 24U และ 
PTD และ  TD โดยใช้ Bland-Altman plot ก าหนด 
statistical power = 0.95 and type  error = 0.05  
 
 

ผลการวิจัย 
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างปี 2556-2562 

ผูป่้วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ามีดังน้ี กลุ่มที่ได้รับ      
การรักษารังสีคร้ังแรก (กลุ่ม 1) มีผู ้ป่วยจ านวน         
102 ราย และไดรั้บการรักษารังสีคร้ังที่สอง (กลุ่ม 2) 
จ านวน 37 ราย มีผูป่้วยถูกคดัออกจากการศึกษา ดงัน้ี 
กลุ่มที่  1 คัดออก 10 ราย กลุ่มที่ 2 คัดออก 1 ราย 
คงเหลือผู ้ป่วย กลุ่มที่  1 มีผู ้จ  านวน  92 ราย และ       
กลุ่มที่  2 จ านวน 36 ราย ดังแสดงรายละเอียดใน       
รูปที่ 1 
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                                                                       คดัออกจากการศึกษา 

  

 
 

 

 
 

 

รูปที่ 1 แสดงจ านวนผูป่้วยที่ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
 

ผูป่้วยในกลุ่มที่ 1 มีอายเุฉล่ีย 48.15 ปี เป็นชาย 
25 ราย หญิง 75 ราย น ้ าหนักต่อมไทรอยด์เฉล่ีย 
38.86 กรัม ระยะเวลาที่หยุดยาต้านไทรอยด์เฉล่ีย        
9 ว ัน เป็นชนิด PTU 12 ราย MMI 80 ราย ค่า  3U 
เฉล่ียเท่ากับ 33.2% ค่าเฉล่ีย 24U และ P24U เท่ากับ 
55.65% และ 55.8% ค่าเฉล่ีย TD และ PTD เท่ากับ 
7.38% และ 7.06% ตามล าดับ ผูป่้วยในกลุ่มที่ 2 มี

อายุเฉล่ีย 47.87 ปี เป็นชาย 11 ราย หญิง 25 ราย 
น ้ าหนักต่อมไทรอยด์เฉล่ีย 32.78 กรัม ระยะเวลาที่
หยุดยาตา้นไทรอยด์เฉล่ีย 20.69 วนั เป็นชนิด PTU 
14 ราย MMI 22 ราย ค่า 3U เฉล่ียเท่ากับ 32.33% 
ค่าเฉล่ีย 24U และ P24U เท่ากบั 53.83% และ 55.2% 
ค่าเฉล่ีย TD และ PTD เท่ากับ 6.51% และ 6.01% 
ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย    

ข้อมูล 
กลุ่มการรักษาคร้ังแรก 

(n=92) 
กลุ่มการรักษาคร้ังที่สอง 

(n=36) 
อาย ุ(ปี) 48.15±14.20 47.86±12.55 
เพศ    

ชาย 23 (25)       11 
หญิง 69 (75) 25 

ขนาดต่อมไทรอยด ์(กรัม) 38.86±18.41 32.78±18.92 
ระยะเวลาหยดุยาตา้นไทรอยด์ (วนั) 9.00±7.40 20.69±8.18 
   

กลุ่มท่ี 1 เป็นการรักษา

คร้ังแรก 102 ราย 

กลุ่มท่ี 2 เป็นการรักษา

คร้ังท่ีสอง 37 ราย 

กลุ่มท่ี 1 จ  านวน 92 ราย กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 36 ราย 

1 ราย มะเร็งต่อมไทยรอยด ์

 

C 

1 ราย มะเร็งต่อมไทยรอยด ์
2 ราย เคยผา่ตดัต่อมไทรอยดอ์อกบางส่วน 
4 ราย มี rapid turnover pattern 
3 ราย หยดุยาตา้นไทรรอยดน์อ้ยกว่า 7 วนั 
 

 

C 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (ต่อ) 

ข้อมูล 
กลุ่มการรักษาคร้ังแรก 

(n=92) 
กลุ่มการรักษาคร้ังที่สอง 

(n=36) 

ชนิดของยาตา้นไทรอยด ์    
PTU 12 (13) 14 
MMI 80 (87) 22 

ระยะเวลาการงดไอโอดีน (วนั) 11.12±11.77 7.75±1.98 
3-hour RAIU (%) 33.20±14.66 32.33±13.76 
24-hour RAIU (%) 55.65±13.23 53.83±13.64 
predicted 24-hour RAIU (%) 55.8±10.29 55.20±9.66 
predicted TD 7.06±3.24 6.01±3.11 
TD 7.38±3.88 6.51±3.96 
หมายเหตุ : ขอ้มูลแสดงในรูปแบบจ านวนนบั (%) หรือ mean ± standard deviation. 

 
ในผูป่้วยกลุ่มที่ 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า 24U 

และ p24U มีค่ า  r = 0.902 (95%CI = 0.855-0.934) 
และสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ดงัแสดงในรูปที่ 2 และตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ค่า TD และ PTD มีค่า r = 0.954 (95%CI = 0.931 - 0.969) 

และสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ดงัแสดงในรูปที่ 3 และตารางที่ 2 

 

 
รูปที่ 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง 24U และ P24U ในผูป่้วยที่รักษาดว้ยรังสีไอโอดีนคร้ังที่ 1 
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รูปที่ 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งค่า TD และ PTD ในผูป่้วยที่รักษาดว้ยรังสีไอโอดีนคร้ังที่ 1 

 
ในผูป่้วยกลุ่มที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่า 24U 

และ  P24U มี ค่ า  r = 0.806 (95%CI = 0.649-0.897) 
และสัมพันธ์มากกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ดังแสดงใน รูปที่ 4 และตารางที่ 2 ส่วน

ความสัมพันธ์ระหว่ า งค่ า  TD และ  PTD มี ค่ า                     
r = 0.953 (95%CI = 0.909-0.967) และสัมพนัธ์มากกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงใน      
รูปที่ 5 และตารางที่ 2 

 

 
รูปที ่4 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งค่า 24U และ p24U ในผูป่้วยที่รักษาดว้ยรังสีไอโอดีนคร้ังที่ 2 
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รูปที่ 5 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งค่า TD และ PTD ในผูป่้วยที่รักษาดว้ยรังสีไอโอดีนคร้ังที่ 2 

 

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งค่าจริงและค่าท านายของ 24U และ TD ในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม 

ตัวแปร r 95%CI p-value 

กลุ่มการรักษาคร้ังแรก (n=92)    

P24U and actual 24U 0.902 (0.855 ถึง 0.934) <0.001 

PTD and TD 0.954 (0.931 ถึง 0.969) <0.001 

กลุ่มการรักษาคร้ังที่สอง (n=36)    

 P24U and actual 24U      0.806 (0.649 ถึง 0.897) <0.001 

PTD and TD 0.953 (0.909 ถึง 0.976) <0.001 

 
การวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่าง TD 

และ  PTD ในผู ้ป่วยทั้ งสองก ลุ่ม  โดยใช้  Bland-
Altman analysis พบวา่  

ในผูป่้วยกลุ่มแรก ค่าเฉล่ีย + SD ของ PTD 
เท่ากับ 7.06± 3.24 มิลลิคูร่ี และ ค่าเฉล่ีย + SD ของ 
TD เท่ากับ  7.38 ± 3.88 มิลลิคู ร่ี พบว่า  ค่าท านาย
ปริมาณรังสีจะมีค่าต  ่ากว่าค่าจริงโดยเฉล่ียเท่ากับ 
0.32 มิลลิคูร่ี 

ในผูป่้วยกลุ่มที่ 2 มีค่า mean + SD ของ PTD 
เท่ากับ 6.01±3.11 มิลลิคูร่ี และ ค่า mean + SD ของ 
TD เท่ ากับ  6.51±3.96 มิล ลิ คู ร่ี  พบว่า  ค่าท านาย
ปริมาณรังสีจะมีค่าต  ่ากว่าค่าจริงโดยเฉล่ียเท่ากับ     
0.5 มิลลิคูร่ี 
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วิจารณ์ 
การรักษาต่อมไทรอยด์เป็นพิษโดยใช้รังสี

ไอโอดีนโดยวิธีการค านวณปริมาณรังสีตอ้งอาศยัค่า  
uptake ในการค านวณ มีผูท้ี่การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
สมการท านายค่า LU เป็นจ านวนมากท าในกลุ่ม
ประชากรแตกต่างกันจึงท าให้สมการที่ได้มีความ
แตกต่างกนัออกไป แต่อยา่งไรก็ตามสมการเหล่าน้ี
แบ่งออกเป็น 2 จ  าพวกใหญ่ ๆ คือ  สมการแบบ
เส้นตรงและเส้นโค้ง โดยสมการที่คณะผู ้วิจัย
เลือกใชใ้นการศึกษาน้ี คือ สมการของนางเพญ็ภทัร์ 
ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ เป็นสมการแบบเส้นตรง
และยงัเป็นสมการที่ศึกษาในประชากรที่เป็นคนไทย 
ซ่ึงตรงกับลักษณะการน าไปใช้ประโยชน์ในผูป่้วย
ในไทย แต่อย่างไรก็ดีสมการของนางเพ็ญภัทร์ 
ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ ท าการศึกษาไวต้ั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2005 ซ่ึงระยะหลงัที่ผา่นมาจากการสงัเกตพบว่า 
ค่า thyroid uptake มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง      
ซ่ึงอาจเกิดจากวฒันธรรมการรับประทานอาหารที่
เปล่ียนไป มีการนิยมบริโภคอาหารทะเล และ         
การเสริมไอโอดีนในอาหาร ต่า ง  ๆ  มากขึ้ น 8 
คณะผูว้ิจยัจึงตอ้งการประเมินผลการใช้สมการกับ
กลุ่มตวัอยา่งที่มีขอ้มูลทนัสมยัมากขึ้น  

 นอกจากน้ีแลว้คณะผูว้จิยัยงัพบวา่ การรักษา
ในคร้ังที่ 1 และ 2 ยงัมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของ

ค่า uptake ขนาดของต่อมไทรอยด์และ ปริมาณรังสี
ที่ใชใ้นการรักษา จึงท าการศึกษาสมการดงักล่าวแยก
ศึกษาในกลุ่มที่1 และ 2 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
ดั้งเดิมของ นางเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ 
ที่ท  าการศึกษารวมกันในการให้รังสีทุกคร้ัง โดยที่
ผู ้ ป่ ว ย ส่ วนใหญ่ จะ เ ป็นก า รให้ รั ง สี ค ร้ั ง แรก             
พบว่า การ modify การใช้สมการของนางเพ็ญภทัร์ 
ภิญโญวัฒนศิล ป์ และคณะ โดยการตัดข้อ มูล 
outliner data ที่ 3U ที่ต  ่ากว่า 20% และ มากกวา่ 60% 
ออก สามารถเพิ่มความแม่นย  าของสมการในการใช้
ท  านายค่า 24U และ TD ได้ โดยมีค่า r เท่ากบั 0.913 
และ 0.907 ส าหรับการท านาย 24Uในผูป่้วยกลุ่ม     
การรักษาคร้ังแรกและคร้ังที่สองตามล าดับ ค่า r 
เท่ากบั 0.806 และ 0.953 ส าหรับการท านาย TD ใน
ผู ้ป่ วยก ลุ่มการ รักษาค ร้ังแรกและค ร้ังที่ สอง
ตามล าดับ เม่ือวิเคราะห์ผลค่าเฉล่ีย TD ของผูป่้วย     
ทั้ งส อ งก ลุ่ ม โดย ใช้  Bland-Altman plot พบว่ า        
ความแตกต่างของค่าจริง TD กับค่าท านาย TD 
(PTD) ห่างกันไม่เกิน 0.5 มิลลิคูร่ี ซ่ึงในทางคลินิก
ถือว่าไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ        
เ ม่ือน ามา เป รียบเทียบกับการศึกษา อ่ืนพบว่ า       
สมการน้ีมีความแม่นย  าสูงเม่ือเทียบกบัสมการที่มา
จากการศึกษาอ่ืน ๆ ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่3 การใชส้มการของนาง เพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ กบัสมการอ่ืน 

ผู้วิจัยหลัก ปีที่ตีพิมพ์ 
(ค.ศ.) 

จ านวน 
(ราย) 

EU++ 
(ช่ัวโมง) 

สมการ r 24U r TD 

Hayes5 1990 27 3-6 -55.7+73logEU 0.94 0.97 
Clerc6 1993 107 3 0.87EU+13* 0.84 - 
  117 3 32logEU+14** 0.61 - 
Hennessy7 1995 21 4 28.94+0.584EU 0.85 0.91 
Vemulakonda8 1995 35 4 -38.681+65.216logEU 0.81 0.82 
Morris9 2000 61 4 23.63+0.702EU 0.76 0.7 
Osaki10 2012 66 3 5.9+41.5logEU 0.7  
Penpat11 2005 180 3 32.5+0.702EU 0.85 0.82 
Author 2019 115 3 32.5+0.702EU*** 0.913 0.907 
  36 3 32.5+0.702EU**** 0.806 0.953 
หมายเหตุ: EU ++= early uptake หมายถึง ระยะเวลาที่ท  าคร้ังแรก * ผูป่้วยใชย้า carbimazole มาก่อน ** ผูป่้วยไม่
เคยไดย้า carbimazole มาก่อน *** กลุ่มการรักษาคร้ังแรกใชส้มการเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ **** 
กลุ่มการรักษาคร้ังที่สองใชส้มการเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ 
 

จากการเปรียบเทียบพบว่า  สมการของ       
Hayes AA, et al5 มีค่าความสัมพันธ์ของ 24U กับ 
P24U และ TD กบั PTD สูงกว่าสมการของเพญ็ภทัร์ 
ภิญโญวัฒนศิลป์  และคณะ แต่การศึกษาของ        
Hayes AA, et al5 ท  าในกลุ่มประชากรชาวอเมริกัน 
ถา้จะน ามาใชใ้นคนไทย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดย
การหาค่ าความสัมพันธ์ดังก ล่ าวในป่วยไทย 
นอกจากน้ียงัพบว่า แม้นว่าแม้นผ่านไปหลายปี 
สมการของนางเพญ็ภทัร์ ภิญโญวฒันศิลป์ และคณะ 
ยงัคงใชไ้ดดี้อยู ่แต่สมการน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถ
ใช้ในผูป่้วยที่เคยมีการผ่าตดัเอาต่อมไทรอยด์ออก 
ผู ้ป่วยที่ มี  rapid turnpover  pat tern หรือมีโรค             
ต่อมไทรอยด์อ่ืนร่วมดว้ย เช่น ต่อมไทรอยด์อกัเสบ 
และไม่แนะน าให้ใช้ในผูป่้วยที่มีค่า 3U มากกว่า 
95% เน่ืองจากค่า 24U ที่ได้จากสมการท านายจะ

มากกว่ า  100% ซ่ึ ง เ ป็นไปไม่ได้ในทางค ลิ นิก              
ในกรณีเช่นน้ีควรใชค้่าจากการวดัจริง  
 
สรุป 

การใชส้มการเพือ่ท  านายค่า LU เป็นทางเลือก
ที่ดีส าหรับใช้รักษาโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves’ disease โดยเฉพาะสมการของนางเพญ็ภทัร์ 
ภิญโญวฒันศิลป์และคณะ ที่ศึกษาในผูป่้วยคนไทย
สามารถใชไ้ดก้บัการรักษาทั้งคร้ังแรกและคร้ังที่สอง 
ท านายค่า LU (24U) และ TD ไดใ้กล้เคียง และหาก
จะมีการน าสมการน้ีไปใชใ้นประชากรกลุ่มอ่ืนควรมี
การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง 24U และ TD      
อีกคร้ัง ไม่สามารถใช้ในผู ้ป่วยที่เคยมีการผ่าตัด       
เอา ต่อมไทรอยด์ออก  ผู ้ป่วยที่ มี  rapid turn-over         
pattern หรือมีโรคต่อมไทรอยด์อ่ืนร่วมด้วย เช่น                   
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ต่อมไทรอยด์อกัเสบ และไม่แนะน าให้ใชใ้นผูป่้วยที่
มีค่า 3U มากกวา่ 95% 
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