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The objective of this cross-sectional study was to compared cost-utility and cost-
effectiveness of anti-thyroid drug (ATD) and radioactive iodine (RAI) in Graves' disease 
patients at Damnoensaduak hospital Ratchaburi, Thailand. Population in this study was all 
patients who diagnosis for Graves' disease during September, 2011 to January, 2012. Totally, 
there were 114 of Graves' disease patients; 80 patients were treated with anti-thyroid drug 
and 34 patients were treated with radioactive iodine. Data corrected by using questionnaire 
and hospital electronic database. The utility was measured by using the EuroQol (EQ-5D) in 
Thai version and effectiveness was measured from remission rate. The data were analyzed 
by descriptive statistics including percentage, mean, median, standard deviation, and by 
inferential statistics, independent t-test.   
 The Result: Total cost of ATD patient and RAI patient were 7,110.39 + 3,311.43 and 
11,335.00 + 3,806.71 Bath respectively. The utility of ATD patient and RAI patient were 0.675 
+ 0.225 and 0.754 + 0.184 respectively (p-value=0.072). The cost-utility of ATD patient was 
less than RAI patient (10,533.91 and 15,033.16 Baht respectively). The cost-effectiveness of 
ATD patient was higher than RAI patient (888.80 and 435.96 Baht respectively). Incremental 
cost-effectiveness ratio (ICER) of quality-adjusted life years (QALYs) is 53,476.08 Bath and 
incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of remission is 234.70 Baht.  
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

   ต่อมไทรอยดมี์หนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนไทรอยด ์ (thyroid hormone) คือ Thyroxine (T4) 

และ Tri-iodothyronine (T3)  โดยฮอร์โมนไทรอยดมี์หนา้ท่ีควบคุมเมแทบอลิซึม (metabolism) ของ

ร่างกาย ท่ีจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของร่างกายให้เป็นไปอย่างปกติ ภาวะต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษ (thyroidtoxicosis) เป็นภาวะท่ีมีระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดสูง เป็นผลให้มี

อาการและอาการแสดงเน่ืองมาจากเมแทบอลิซึมท่ีสูงข้ึน 

 โรคคอพอกตาโปน (Graves’ disease)  เป็นโรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของภาวะต่อม

ไทรอยดเ์ป็นพิษ ซ่ึงเป็นโรคภูมิตา้นตนเอง (autoimmune)  ท่ีเกิดจากความผดิปกติของเมด็เลือดขาว

ลิมโฟไซตช์นิด T-cells และ B-cells ทาํใหมี้การสร้างสารภูมิตา้นทาน (antibody) ต่อต่อมไทรอยด ์

โดย thyroid stimulating immunoglobulin (TSI) เป็นสารภูมิตา้นทานชนิดกระตุน้ (stimulating 

antibody) เม่ือจบักบัตวัรับไทรอยดฮ์อร์โมน (thyroid stimulating hormone) ท่ีเซลลต่์อมไทรอยด ์

ทาํให้เซลลท์าํงานมากข้ึนกว่าเดิมมีผลทาํให้มีการหลัง่ฮอร์โมนไทรอยดเ์พิ่มมากข้ึน อีกทั้งยงัทาํให ้

thyroid follicles มีการขยายตวัใหญ่ข้ึนและเพิ่มจาํนวนมากข้ึนเป็นผลทาํใหต่้อมไทรอยดมี์ขนาดโต

ข้ึน ซ่ึงเป็นลกัษณะของต่อมไทรอยดโ์ตข้ึนทัว่ทั้งต่อมไทรอยด ์(diffuse goiter) และยงัมีthyroid 

stimulating immunoglobulin อีกชนิดหน่ึงซ่ึงมีความจาํเพาะกบัตวัรับท่ีกลา้มเน้ือลูกตา (extraocular 

muscle) ทาํให้เกิดลกัษณะตาโปน (exophthalmos) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นอาการอยา่งหน่ึงในการ

วินิจฉัยภาวะโรคคอพอกตาโปน อีกทั้งผูป่้วยยงัมีอาการ อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ข้ีร้อน ใจสั่น 

เหน่ือยง่าย นํ้ าหนักลด อยากอาหาร หิวบ่อย หรือในบางคนอาจมีความผิดปกติท่ีผิวหนังร่วมดว้ย 

[1,2] 

 อุบติัการณ์ของภาวะโรคคอพอกตาโปน พบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายเป็นอตัราส่วน 8:2 

และพบไดป้ระมาณร้อยละ 60-90 ของภาวะ hyperthyroidism[3] ส่วนใหญ่จะพบผูป่้วยมากในช่วง

อาย ุ40-60 ปี[1]  
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 สาํหรับในประเทศไทยพบวา่มีผูป่้วยในท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคคอพอกตาโปน 2,399 คน ต่อ

ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2552 [4] และพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยโรคคอ

พอกตาโปนถึงร้อยละ75ในผูป่้วย hyperthyroidism[5] 

 ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน มกัจะเกิดโรคแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่างๆ หลายอยา่งท่ีสาํคญั 

ไดแ้ก่ ระบบหัวใจ ภาวะตาโปน (exophthalmos) การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท และการ

เปล่ียนแปลงทางผวิหนงัซ่ึงพบไดน้อ้ย สาํหรับการเกิด Graves’  ophthamolpathy มีอุบติัการณ์ร้อย

ละ 30 ถึง 50 ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน  ผูป่้วยจะรู้สึกไม่สบายสายตา มีปัญหาในการมองเห็น มี

อาการตาโปน (exophthalmos) ทาํให้หนงัตาไม่สามารถปิดไดเ้ม่ือหลบัตา เกิดการระคายเคือง ตา

แหง้และอาจทาํให้เกิดการติดเช้ือได ้พบว่าผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนร้อยละ 50 จะมีภาวะอาการตา

โปนเกิดข้ึน[5] สาํหรับความผิดปกติทางระบบหัวใจพบว่าผูป่้วยอาจเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว หรือ 

atrial fibrillation จากการศึกษาของ Osman และคณะพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ hyperthyroid มีภาวะล้ิน

หวัใจยาว (Mitral valve prolapsed), อาการใจสั่น (palpitation) เจบ็หนา้อก (chest pain) มากกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  อีกทั้งยงัมีรายงานว่าผูป่้วยท่ีเป็น thyrotidtoxicosis มีหวัใจ

ล้มเหลว โดยท่ีไม่ได้มีโรคหัวใจอ่ืนๆร่วมด้วย ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน ในบางรายมีอาการ

กระสบักระส่าย กระวนกระวาย จนถึงขั้นภาวะซึมเศร้า แต่ถา้ไดรั้บการรักษาไทรอยดเ์ป็นพิษอาการ

กจ็ะดีข้ึน จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนจะมีอาการของภาวะ hyperthyroidism ซ่ึงจะทาํใหมี้

อาการทางเมตะบอลิสมท่ีเพิ่มมากข้ึน และยงัมีโรคแทรกซอ้นทางอวยัวะต่างๆ อีกหลายอย่าง โดย

เฉพาะท่ีสาํคญัคือ ระบบหัวใจ และตาโปน  จากอาการแสดงทางคลินิกและ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดน้ั้นทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง[6] 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง “คุณภาพ

ชีวิตเป็นมุมมอง หรือความคิดของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะของชีวิตของตนเองภายใตบ้ริบททาง

วฒันธรรม และระบบคุณค่าในท่ีท่ีคนนั้นอาศยัอยู่และมีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั 

มาตรฐาน และความห่วงใยของพวกเขา"  สุขภาพเป็นมิติหน่ึงท่ีมีความสาํคญัต่อคุณภาพชีวิตดงันั้น

การวดัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจึงมีความจาํเป็น และเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีสาํคญั

มากอยา่งหน่ึง โดยคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ไม่สามารถมองเห็นไดจ้ากผลทางคลินิกหรือการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจึงมีความสาํคญั

อยา่งมากท่ีจะเขา้ใจว่าโรคและการรักษานั้นมีผลกระทบอยา่งไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของ

ตวัผูป่้วยเอง[7] 
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 การวดัอรรถประโยชน์ (utility) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเป็นวิธี

ท่ีใชเ้พื่อหาความพึงพอใจของผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพและยงัสามารถนาํคะแนนอรรถประโยชน์มา

คาํนวณหาจาํนวนปีชีวิตท่ีมีคุณภาพ (Quality Adjusted Life Year) หรือ QALYs ซ่ึง QALYs จะเป็น

ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีสาํคญัและเป็นท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล 

(cost-effectiveness) และตน้ทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility) ไดต่้อไป[8]  

 วิธีการวดัอรรถประโยชน ์ ประกอบดว้ย 

 1. การวดัอรรถประโยชน์ทางตรงไดแ้ก่ visual analog scale (VAS), standard gamble 

(SG), time trade-off (TTO) เป็นตน้ 

 2. การวดัอรรถประโยชน์ทางออ้มไดแ้ก่ Quality of Well-Being (QWB), EuroQol 

(EQ-5D), health utility index (HUI) เป็นตน้   

 สาํหรับประเทศไทยคู่มือการประเมินเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ ในประเทศไทยใชเ้กณฑ์

ความเป็นไปได ้(feasibility or practicality) ความแม่นยาํ (reliability) ความถูกตอ้ง (validity) ความ

ไวต่อการเปล่ียนแปลง (responsiveness) ในการพิจารณาเลือกใชว้ิธีการวดัอรรถประโยชน์ ซ่ึงจาก

เกณฑ์ดังกล่าวคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทยได้เสนอแนะให้ใช้

แบบสอบถาม  EQ-5D ในการหาอรรถประโยชน์ในประชากรไทย[8] 

    ปัจจุบนัระบบสุขภาพของประเทศไทย ไดใ้ห้ความสาํคญักบัค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ

มากข้ึน เน่ืองจากทรัพยากรและงบประมาณทางดา้นสุขภาพท่ีมีอยู่อย่างจาํกดั การประเมินความ

คุม้ค่าทางการแพทยจึ์งถูกนาํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินมูลค่าการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง

จาํกดั เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพมากท่ีสุด ซ่ึงการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยน้ี์เป็น

เคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์สําหรับผูท่ี้มีอาํนาจตดัสินใจเชิงนโยบายในระบบสุขภาพดว้ย โดยทัว่ไป

วิธีการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยมี์ทั้งหมด 4 วิธี ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ตน้ทุนตํ่าสุด (cost 

minimization analysis) การวิเคราะห์ตน้ทุนผลได ้(cost benefit analysis) การวิเคราะห์ตน้ทุน

ประสิทธิผล (cost effective analysis) และการวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ (cost utility 

analysis) ซ่ึงในแต่ละวิธีของการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยน์ั้นมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนั และ

ในแต่ละประเทศก็มีวิธีการเลือกใชว้ิธีการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยแ์ตกต่างกนั โดยส่วน

ใหญ่แล้วจะแนะนําให้ใช้วิ ธี  การวิ เคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลและการวิ เคราะห์ต้นทุน

อรรถประโยชน์ สาํหรับคู่มือการประเมินเทคโนโลยทีางดา้นสุขภาพของประเทศไทยแนะนาํใหใ้ช้

วิธีการวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์เป็นหลกั[8]  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศ พบการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ของ

ยาตา้นไทรอยด ์เปรียบเทียบกบัสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี สาํหรับโรคคอพอกตาโปน (Cost-Utility 

Analysis of Antithyroid Drug Therapy versus '131'I Therapy for Graves' Disease) ซ่ึงเป็น

การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น ผลการศึกษาพบว่าการรักษาโรคคอพอกตาโปนด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี  มีตน้ทุนท่ีถูกกว่าและมีค่าอรรถประโยชน์ท่ีสูงกว่าการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด[์9] 

และมีหลายการศึกษาท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนในหลายประเทศ สาํหรับ

ในประเทศไทยยงัไม่พบวา่มีการศึกษาในเร่ืองน้ี 

 จากท่ีมาและความสาํคญัของปัญหา จึงนาํไปสู่ความสนใจท่ีผูว้ิจยัจะศึกษาการประเมิน

ความคุม้ค่าทางการแพทยด์ว้ยวิธีการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ ของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอก

ตาโปนดว้ยยาตา้นไทรอยด ์ (anti-thyroid drug) และการใชส้ารกมัมนัตรังสีไอโอดี (radioactive 

iodine-131) โดยใชเ้คร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางออ้ม EQ-5D 

 

กรอบแนวความคดิ 

 การรักษาโรคคอพอกตาโปนดว้ยยาตา้นไทรอยดแ์ละสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่ 1.1 กรอบแนวความคิด  

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

ต้นทุน (Cost) 

Direct medical cost 

Direct non-medical cost 

Indirect medical cost 
 

 

อรรถประโยชน์ 

(Utility) 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ 

 (Cost utility) 
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 วตัถุประสงค์หลกั  

 เพื่อศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการใชย้าตา้นไทรอยด์เปรียบเทียบกบัการใชส้าร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี ในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน  

  วตัถุประสงค์ย่อย  

 1.เพื่อเปรียบเทียบอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ตา้นไทรอยดแ์ละสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  

 2.เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุนของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดแ์ละสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

 3. เพื่อศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของการใชย้าตา้นไทรอยดเ์ปรียบเทียบกบัการใชส้าร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี ในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน  

 

 สมมติฐานของการวจัิย 

 ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการใชย้าตา้นไทรอยด ์และการใชส้ารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

ในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนไม่ต่างกนั 

    

ขอบเขตงานวจัิย 

 การศึกษาเป็นการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคคอพอกตาโปน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกในระยะเวลา 1 ปี เมษายน 2554 – 

เมษายน 2555  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. โรคคอพอกตาโปน คือ โรคท่ีเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ ซ่ึงเป็น 

autoimmune disease เกิดจากมีการสร้าง thyroid stimulating immunoglobulin เน่ืองจากมีความ

ผดิปกติของกระบวนการควบคุมทาง cell-mediated immunity[2] 

 2.  ระดบัความรุนแรงของโรค[10] 

 2.1 อาการรุนแรง ไดแ้ก่ มีโรคแทรกซ้อนท่ีอนัตราย เช่น โรคหัวใจลม้เหลว  หัว

ใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด (atrial fibrillation),  กลา้มเน้ืออ่อนแรง (myopathy) หรือตรวจพบผูป่้วยมี

ลกัษณะผอมมาก (cachexia) 
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 2.2  อาการปานกลาง ไดแ้ก่ นํ้ าหนกัลดมากกวา่ 10 กิโลกรัม ชีพจรเร็วมากกว่า 120 

คร้ังต่อนาที มีอาการเหน่ือยมาก ไม่สามารถทาํงานหรือออกกาํลงักายมากกวา่ท่ีทาํปกติได ้

 2.3 อาการนอ้ย ไดแ้ก่ไม่มีอาการท่ีระบุในอาการปานกลาง หรือ อาการรุนแรง 

  3. ตน้ทุน (cost) หมายถึง ทรัพยากรปัจจยันาํเขา้หรือค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นการ

ดาํเนินงานจดับริการหรือประกอบกิจการ ซ่ึงอาจเป็นค่าแรง ค่าวสัดุหรือค่าลงทุน ตน้ทุนอาจเกิดข้ึน

ภายในหน่วยงานท่ีดาํเนินงานนั้นโดยตรง หรือส่งผา่นมาจากหน่วยงานอ่ืนโดยทางออ้ม เน่ืองจาก

หน่วยงานบริการนั้นตอ้งไปใชบ้ริการจากหน่วยงานอ่ืน[11] 

 4. อรรถประโยชน์ หมายถึง คุณค่า (value) หรือความคุม้ค่า (worth) ท่ีให้กบัสถานะ

ทางสุขภาพ (health status) หรือ การดีข้ึนของสถานะทางสุขภาพ โดยประเมินจากความพึงพอใจ 

(preferences) ของแต่ละบุคคล (individuals) หรือประเมินจากสงัคม  (society)[8] 

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

  เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาวิธีการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีมีความคุม้ค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ 
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บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

 งานวิจยัตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยาตา้นไทรอยด์เปรียบเทียบกบัการใช้สา

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี ในการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน ในโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกน้ี ผูว้ิจยั

ไดศึ้กษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1. การทาํงานของต่อมไทรอยด ์

 2. โรคคอพอกตาโปน 

 3. การรักษาโรคคอพอกตาโปน 

 4. ตน้ทุนอรรถประโยชน ์

 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

การทาํงานของต่อมไทรอยด์  

 ต่อมไทรอยดเ์ป็นอวยัวะท่ีใหญ่ท่ีสุดของต่อมไร้ท่อ ประกอบดว้ย 2 พ ู(lobe) ท่ีเช่ือมต่อ

ดว้ย isthmus ลกัษณะคลา้ยผเีส้ือโดยแต่ละ lobe หนา 2-2.5 เซนติเมตร ยาว 3-4 เซนติเมตร และ

กวา้ง 1.5-2.0 เซนติเมตร นํ้ าหนกัปกติประมาณ 15-20 กรัม[2] ต่อมไทรอยดท์าํหนา้ท่ี สร้าง เก็บ 

และปล่อยฮอร์โมนไทรอยด์  การทํางานของต่อมไทรอยด์ถูกควบคุมโดยกลไกขอระบบ 

hypothalamic-pituitary-thyroid และกลไกอัตโนมัติภายในต่อมไทรอยด์  (intrathyroidal 

autoregulatory system)  ซ่ึงยงัไม่ทราบแน่ชดั บทบาทสาํคญัของ hypothalamus คือ ควบคุมการหลัง่

และการปล่อย thyroid-stimulating hormone (TSH) หรือ thyrotropin โดยการหลัง่ thyrotropin-

releasing hormone (TRH) มาควบคุม พบว่ามีความสัมพนัธ์อยา่งชดัเจนระหว่าความเขม้ขน้ของ 

TRH ต่อปริมาณการหลัง่ TSH การกระตุน้จาก hypothalamus ถูกระงบัไดโ้ดยฮอร์โมนไทรอยดไ์ป

ระงบัการหลัง่ TSH จากต่อม pituitary หรือต่อมใตส้มอง  

 ไอโอดีน เป็นธาตุท่ีจาํเป็นต่อร่างกายเพราะตอ้งใชใ้นการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด ์

ปริมาณไอโอดีนท่ีร่างกายควรไดรั้บคือ 150 ถึง 300 ไมโครกรัมต่อวนั  ไอโอดีนในอาหารถูก

เปล่ียนเป็นไอโอไดด์ท่ีลาํไส้ส่วนตน้ ลาํไส้เล็กดูดซึมไดม้ากกว่าลาํไส้ส่วนอ่ืนๆ ภายใน 60 นาที
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ลาํไส้สามารถดูดซึมไอโอไดด์ได ้ร้อยละ 90 ไอโอไดด์ท่ีถูกดูดซึมไวเ้ม่ือเขา้สู่กระแสโลหิตจะ

กระจายเหมือนคลอไรด ์มีปริมาตรเทียบไดป้ระมาณร้อยละ 38 ของนํ้ าหนกัตวั ส่วนใหญ่เป็นไอโอ

ไดดท่ี์อยูน่อกเซลล ์(extracellular ion) ส่วนนอ้ยอยูใ่นเมด็เลือดแดง และอีกเลก็นอ้ยอยูใ่นกระดูก 

อาจแบ่งไอโอดีนในร่างกายออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ีอยู่นอกต่อมไทรอยด์ (extra-thyroidal 

compartment) ส่วนท่ีอยูใ่นต่อมไทรอยด ์(thyroidal compartment) และส่วนท่ีอยูใ่นรูปของฮอร์โมน 

(hormonal iodine) ไอโอดีนท่ีอยูน่อกต่อมไทรอยด ์ มีอตัราไหลเวียน (turnover rate ) สูง มีปริมาณ 

40-60 ไมโครกรัม ในคนท่ีนํ้ าหนกั 70 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มาจากไอโอดีนท่ีอยูใ่นอาหาร และไอโอ

ไดดใ์นพลาสมาประมาณ 0.1-0.5 ไมโครกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ไอโอไดดอ์อกจากสภาคหอ้งน้ีไปยงั

ไตและต่อมไทรอยดเ์ป็นส่วนใหญ่ โดยไตขบัไอโอไดดไ์ดป้ระมาณ 3 ใน 4 ส่วน และต่อมไทรอยด์

จบัไวป้ระมาณ 1 ใน 4 ส่วน ไอโอไดดส่์วนนอ้ยไปท่ีต่อมนํ้าลายและเยือ่บุกระเพาะอาหาร ซ่ึงเม่ือลง

สู่ลาํไส ้ จะถูกดูดซึมกลบัไปใหม่มากกวา่ท่ีจะถูกขบัถ่ายออกทางอุจจาระ 

  พบไอโอไดด์จาํนวนน้อยในเหง่ือและลมหายใจ ไอโอไดด์จาํนวนมากขบัออกทาง

นํ้ านมในหญิงท่ีมีลูกอ่อน ไตขบัไอโอไดดป์ระมาณ 20-40 มิลลิลิตรต่อนาที ค่าน้ีจะลดลงในโรคท่ี

ต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ย (hypothyroidism) โรคไต และโรคหัวใจลม้เหลว แต่จะเพิ่มข้ึนในภาวะ

ต่อมไทรอยดท์าํงานเกิน (hyperthyroidism) ระดบัของไอโอไดดใ์นพลาสมามีผลกระทบนอ้ยมาก

ต่อการขบัไอโอไดด์ทางไต แต่จะมีผลกระทบอย่างมากต่อต่อมไทรอยด์ ในคนปกติต่อมไทรอยด์

จบัไอโอไดดจ์ากกระแสโลหิต (thyroid clearance)  ประมาณ 5-40 มิลลิลิตรต่อนาที คนท่ีขาดไอโอ

ไดดอ์าจจบัเพิ่มข้ึนถึง 100 มิลลิลิตรต่อนาที คนท่ีมีไอโอดีนมากในร่างกายจะจบัลดลงเหลือเพียง 2-

5 มิลลิลิตรต่อนาที สาํหรับไอโอดีนท่ีอยูใ่นต่อมไทรอยด ์( thyroidal compartment) ในสภาคหอ้งน้ี

มีไอโอดีนประมาณ 10,000 ไมโครกรัม มีการไหลเวียนของไอโอดีนชา้ เป็นสภาคหอ้งท่ีสังเคราะห์

ฮอร์โมนไทรอยด ์  

 การสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์ อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ขั้นตอน คือ  

 1. การจับไอโอไดด์  (Iodide trapping)  

 เซลลข์องต่อมไทรอยด์จะดึงไอโอไดด์จากพลาสมา แลว้ทาํให้มีความเขม้ขน้ข้ึน 25-

500 เท่าโดยข้ึนกบัสภาพการทาํงานของต่อมไทรอยด์ กลไกการจบัไอโอไดด์น้ีข้ึนกบั oxidative 

phosphorylation อาจยบัย ั้งกลไกน้ีไดโ้ดย ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะไขสู้งหรือตวัร้อนเกิน และสาร  

cyanide เป็นตน้ ไอโอไดดใ์นต่อมไทรอยดจ์ะอยูใ่นสภาพอิสระในระยะสั้นๆก่อนท่ีจะถูกนาํไป 
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สังเคราะห์ฮอร์โมน ดงันั้น ในระยะ 10-20 นาทีแรกของการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยดย์งัพบไอ

โอไดด์อิสระเป็นส่วนใหญ่ การจบัไอโอไดด์โดยต่อมไทรอยด์ถูกควบคุมโดยฮอร์โมนท่ีหลัง่จาก

ต่อมใตส้มองคือ THS  

 2. Organification 

 เม่ือไอโอไดด์เขา้ไปในเซลลแ์ลว้ จะถูกออกซิไดด์โดยเอนไซม ์peroxidase ไปเป็น 

ไอโอดีน (I2) หรือ ไฮโปไอโอไดด ์(IO-) แลว้จึงรวมตวักบั tyrosyl groups ใน thyroglobulin สร้าง

เป็น monoiodotyrosine (MIT) และ diiodotyrosine (DIT) ซ่ึงจะจบักบั thyroglobulin ต่อไปเป็น 

glycoprotein ขนาดใหญ่ มีนํ้ าหนงัโมเลกุล 670,000 ประกอบดว้ยกรดอมิโน ประมาณ 5.000 ตวั 

thyroglobulin เก็บอยูใ่น follicular lumen ของต่อมไทรอยด ์ขบวนการสังเคราะห์ฮอร์โมนช่วงน้ี

กระตุน้โดย TSH และระงบัไดโ้ดย thiourea โดยไปยบัย ั้งการทาํงานของ peroxidase ไอโอดีนท่ีเกิด

จาก  deiodination ของ  iodotyrosine  ถูกนาํกลบัไปใชส้งัเคราะห์ฮอร์โมนต่อไปใหม่ 

 3. Coupling 

 ขั้นตอนต่อไปของการสังเคราะห์ฮอร์โมน คือ ปฎิกิริยาการคู่ควบ (coupling) โดย MIT 

และ DIT สูญเสีย alanine radicle ซ่ึงต่อกบัโมเลกลุทั้ง 2 ระหวา่งปฎิกิริยา oxidation โดย peroxidase 

enzyme ทาํให้เกิดเป็น triiodothyronine (T3) และ  thyroxine  (T4)   T3 และ T4 จะจบักบั 

thyroglobulin ใน follicular lumen จนกว่าจะตอ้งการใช ้  ขบวนการสังเคราะห์ฮอร์โมนในช่วงน้ี

กระตุน้โดย TSH การสงัเคราะห์  T3 และ T4 ใชเ้วลานานกว่าการสังเคราะห์ MIT และ DIT มาก ถา้

มีไอโอดีนมาก ต่อมไทรอยดส์ังเคราะห์ DIT และ T4 มาก ถา้มีไอโอดีนนอ้ยต่อมไทรอยดส์ร้าง T3 

มากกวา่ T4 

 เม่ือต่อมไทรอยดส์ร้าง T3 และ T4 แลว้ จะเก็บไวใ้น colloid จนกว่าจะไดรั้บการ

กระตุน้ จาก TSH จึงปล่อย T3 และ T4 ออกมาสู่กระแสโลหิต ภายในต่อมไทรอยดท่ี์ปกติมี T4 

ประมาณ 200ไมโครกรัมต่อ 1 กรัมของต่อมไทรอยด ์และมี T3 ประมาณ 10 ไมโครกรัมต่อ 1 กรัม

ของต่อมไทรอยด ์ดงันั้นอตัราส่วนระหว่าง T4 ต่อ T3 ประมาณ 10 ต่อ 1  ในขณะท่ี T4 สร้างข้ึนใน

ต่อมไทรอยด์เท่านั้น แต่ T3 สร้างข้ึนในต่อมไทรอยด์เพียง 20 เปอร์เซ็นต์ อีกประมาณ 80 

เปอร์เซ็นต ์สร้างโดย 5-monodeiodination ของ T4 ท่ีเน้ือเยือ่ส่วนปลาย T4 อาจถูก deiodinate เป็น 

T3 ภายในต่อมไทรอยดร์ะหว่างขบวนการ thyroglobulin proteolysis ในคนท่ีเป็นโรคต่อมไทรอยด์

เป็นพิษมีการสร้าง T3   และ  T4 เพิ่มข้ึน   ต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยชนิดน้ีมีไอโอดีนลดลง      ดงันั้น 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง



        10 

 

ไอโอดีนถูกใชใ้นการสังเคราะห์ iodotyronine มากกว่า ดงันั้นการสร้าง T3  จึงมากกว่า T4  อตัรา

การสร้าง T3:T4 ลดลงเหลือประมาณ 5:1 นอกจากนั้นอตัราท่ี T4 เปล่ียนไปเป็น T3 ภายนอกต่อม

ไทรอยดอ์าจเพิ่มข้ึนเลก็นอ้ย กลไกทั้ง 2 อยา่งดงักล่าวทาํใหร้ะดบั T3 ในกระแสเลือดสูงกว่าระดบั 

T4 ในผูป่้วยต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ เม่ือมีการกระตุน้โดย TSH หรือในภาวะของการขาดสารไอโอดีน

จะมีการสร้าง T3 มากกว่า T4 เช่นกนั คนปกติสร้าง T4 ไดเ้ฉล่ีย  88 ไมโครกรัมต่อวนั สร้าง T3 ได้

เฉล่ีย 28 ไมโครกรัมต่อวนั  

 ส่วนผูป่้วยต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ สร้าง T4 ไดเ้ฉล่ีย 310 ไมโครกรัมต่อวนั และสร้าง T3 

ไดเ้ฉล่ีย 201 ไมโครกรัมต่อวนั แสดงวา่อตัราการสร้าง T4 เพิ่มข้ึน 3.5 เท่า ขณะท่ีอตัราการสร้าง T3 

เพิ่มข้ึนถึง 7 เท่า อยา่งไรก็ตามระดบัของ T4 และ T3 ในกระแสเลือด ไม่ไดเ้พิ่มข้ึนสูงเท่าน้ี เพราะ

อตัราการใช ้ T3 และ T4 ในผูป่้วยชนิดน้ีก็เพิ่มข้ึนดว้ย ดงันั้นการตรวจวดัปริมาณฮอร์โมนดว้ยวิธีน้ี

จึงไม่นิยมใชเ้พราะทาํยากและไม่ไดป้ระโยชน์ในดา้นคลินิก  ส่วน T4 ท่ีอยูน่อกต่อมไทรอยดถู์ก 

deiodinate เป็น reverse T3 (rT3) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีเฉ่ือยในดา้นชีววิทยา rT3 สร้างโดยวิธีน้ีกว่า 95 

เปอร์เซ็นต ์ ท่ีเหลือสร้างในต่อมไทรอยด ์ อตัราการสร้าง  rT3 และระดบั  rT3 เพิ่มข้ึนในผูป่้วยโรค

ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ แต่ rT3 อาจสูงข้ึนในโรคอ่ืน ๆ ดว้ย 

 ฮอร์โมน Thyroxine (T4) ในกระแสโลหิตมีอายุ คร่ึงชีวิต 5-7 วนั ส่วน

Triiodothyronine (T3) มีอายคุ่าคร่ึงชีวิต 1-3 วนั การเปล่ียน T4 ท่ีออกมาจากต่อมไทรอยดไ์ปเป็น 

T3 ท่ีเน้ือเยื่อส่วนปลายนั้นเขา้ใจว่าเกิดข้ึนในตบัและไต แต่อาจเกิดในอวยัวะอ่ืนๆได ้  T3 มีฤทธ์ิ

ทางชีววิทยามากกว่า T4 ประมาณ 10 ถึง 20 เท่าในคนปกติกว่า 80 เปอร์เซ็นต ์ของ metabolic 

activity ของฮอร์โมนไทรอยด ์เกิดจาก T3  ดงันั้นแมว้่าต่อมไทรอยดส์ร้าง T4 มาก แต่ T4 ทาํหนา้ท่ี

เป็นคลงัของฮอร์โมนมากกว่า เพราะการสร้าง T3 ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ินั้น เกิดข้ึนนอกต่อม

ไทรอยดเ์ป็นส่วนใหญ่ ประมาณ 1 ใน 3 ของ T4 ท่ีออกจากต่อมไทรอยดจ์ะเปล่ียนเป็น T3 หรือ rT3 

โดย เอนไซม ์deiodinase ท่ีเน้ือเยือ่ส่วนปลาย โดยยาและสภาวะบางอยา่งมีผลกระทบต่อการเปล่ียน 

T4 ไปเป็น T3  ภายในต่อมไทรอยดเ์ก็บ T4 ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีไม่ออกฤทธ์ิไวเ้ป็นจาํนวนมาก เม่ือ

ออกจากต่อมไทรอยดก์็จบักบั  Thyroxine-binding globulin (TBG) แลว้จึงเปล่ียนเป็นฮอร์โมนท่ี

ออกฤทธ์ิกระตุน้เมแทบอลิซึม ของเซลลต่์างๆ ถา้เกิดการหยดุสร้าง T4 ในต่อมไทรอยด ์จะตอ้งใช้

เวลาหลายสปัดาห์กวา่ท่ี T4 ในต่อมไทรอยดจ์ะลดลงจนทาํใหเ้กิดอาการขาดฮอร์โมน 

 

 

   ส
ำนกัหอ

สมุดกลาง
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 กลไกการควบคุมการทาํงานของต่อมไทรอยด์  

 การสร้างและการปล่อยฮอร์โมนไทรอยดจ์าก thyroglobulin ใน follicle ของต่อม

ไทรอยด ์ถูกควบคุมโดย TSH เป็นส่วนใหญ่ แต่เซลล ์thyrotropin ในต่อมใตส้มองเองก็ถูกควบคุม

ให้หลัง่หรือระงบัการหลัง่ TSH โดยความเขม้ขน้ของฮอร์โมนไทรอยด์ในกระแสโลหิต และถูก

กระตุน้ให้หลัง่ TSH จาก hypothalamus โดย  thyrotropin releasing hormone(TRH) และ TSH 

ควบคุมระดบัของ T3 อิสระในเซลลข์องเน้ือเยือ่ส่วนปลาย ถา้ความเขม้ขน้ของ T3 ในเซลลเ์หล่านั้น

สูงเกินไปหรือตํ่าเกินไปกลไกควบคุมของระบบ TRH-TSH-thyroid  จะทาํการปรับเปล่ียนเพื่อให้

ระดบั T3 อิสระกลบัเขา้สู่สภาวะปกติ พบว่าเม่ือระดบั T4 ลดลง 2 เท่า อาจทาํใหร้ะดบั  TSH สูงข้ึน 

20 เท่า เพราะเม่ือการสร้าง T4 เร่ิมลดลงจะมีการหลัง่ TSH ข้ึนเพื่อรักษาระดบัของ T4 ไวใ้หป้กติชัว่

ระยะหน่ึงก่อนท่ี T4 จะลดลง ดงันั้น การตรวจวดัระดบั TSH  จึงเป็นการตรวจท่ีไวมาก และเป็นวิธี

ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการประเมินการทาํงานของต่อมไทรอยด ์ถา้ต่อมไทรอยดเ์กิดการอกัเสบ 

thyroglobulin อาจร่ัวไหลจาก follicle ทาํให้ระดบั T3, T4 และ iodinated product รวมทั้ง 

thyroglobulin ในซีรัมสูงข้ึน กลไกควบคุมต่อมใตส้มองจะเกิดข้ึนทนัทีโดยระดบั T3 ท่ีสูงข้ึนจะไป

กดการหลัง่ TSH แมว้่า T4 เปล่ียนเป็น T3 ท่ีเน้ือเยือ่ส่วนปลายเป็นส่วนใหญ่ แต่เซลลใ์น cerebral 

cortex และส่วนหนา้ของต่อมใตส้มองกมี็ deionase activity ทาํใหส้ามารถเปล่ียน T4 ไปเป็น T3 ได ้

ดงันั้นถา้ระดบั T4 ในกระแสลดลงจะทาํใหก้ารสร้าง T3 ในต่อมใตส้มองลดลง จึงเกิดการกระตุน้

ใหห้ลัง่ TSH มากข้ึน กลไกน้ีทาํใหส้ามารถอธิบายไดว้่าทาํไมคนท่ีขาดสารไอโอดีนและคนท่ีต่อม

ไทรอยดเ์ร่ิมทาํงานนอ้ยลง จึงมีระดบั T3 ในกระเสเลือดปกติโดยท่ี T4 ตํ่า และ TSH สูงข้ึน  แสดง

ว่าการควบคุมการหลัง่ TSH โดย T4 และ T3 ส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีเซลลส์ร้างฮอร์โมนกระตุน้ต่อม

ไทรอยด ์(pituitary thyrotroph) ไม่ใช่ท่ีระดบั hypothalamus ซ่ึงเป็นท่ีสร้าง TRH แมว้า่ TRH จะเป็น

ตวัควบคุมการสังเคราะห์และการปล่อย TSH จากต่อมใตส้มองแต่ก็ตอ้งแข่งขนักบัระดบั T3 และ 

T4 ท่ีอยูใ่นต่อมใตส้มอง สารบางอยา่ง เช่น somatostatin, dopamine และ neuropeptides หลายชนิด

อาจยบัย ั้งการหลัง่ TSH ได[้10] 

 

ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อการทาํงานของต่อมไทรอยด์   

 1. TSH  มีอิทธิพลอยา่งมากต่อการทาํงานของต่อมไทรอยด ์ โดยกระตุน้ใหต่้อม

ไทรอยดจ์บัไอโอไดด ์สงัเคราะห์ฮอร์โมน และปล่อยฮอร์โมนเขสู่้กระแสโลหิต 
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 แผนภาพที ่2.1  แสดงกลไกการควบคุมการทาํงานของต่อมไทรอยด ์

  

 2. ไอโอไดด ์ อาจมีผลต่อการทาํงานของต่อมไทรอยดท์ั้งทางตรงและทางออ้ม ปกติ

ต่อมไทรอยดต์อ้งการไอโอดีน 70-100 ไมโครกรัมต่อวนั ในการสงัเคราะห์ฮอร์โมน ถา้รับประทาน

ไอโอดีนนอ้ยลงทาํใหไ้อโอดีนในต่อมไทรอยดล์ดลง ดงันั้น T4 และ T3 กล็ดลง เกิดการกระตุน้ให้

หลัง่ TSH เพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้มกนัถา้รับประทานไอโอดีนมากไปกจ็ะกดใหห้ลัง่ TSH นอ้ยลง 

 ดงันั้นจึงมีความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่งไอโอดีนท่ีรับประทานกบัการจบัไอโอดีนของ

ต่อมไทรอยด ์ ไอโอดีนในเซลลท่ี์สูงข้ึนจะยบัย ั้ง iodination ของ thyrosine และหยดุการสงัเคราะห์

ฮอร์โมนโดยกลไกท่ียงัไม่ทราบแน่ชดั ซ่ึงในต่อมไทรอยดท่ี์ปกติจะเกิดปรากฏการณ์ (escape หรือ 

Wolff-Chaikoff effect) ได ้ โดยต่อมไทรอยดจ์ะจบัไอโอดีนนอ้ยลงถา้ซีรัมไอโอดีนสูงข้ึน แต่ต่อม

ไทรอยดท่ี์ผดิปกติ เช่น โรคคอพอกตาโปน  และโรค Hashimoto' s thyroiditis ไม่มี escape 

phenomenon ดงันั้นระดบัฮอร์โมนท่ีตํ่าจะกระตุน้ใหห้ลัง่ TSH มากข้ึน ทาํใหต่้อมไทรอยดย์ิง่จบั

ไอโอดีนมากข้ึน    วนเวยีนอยูเ่ช่นน้ีเป็นผลใหต่้อมไทรอยดโ์ตข้ึน     ไอโอไดดมี์ผลโดยตรงต่อต่อม 

 

 

   Hypothalamus 

 

Peripheral  tissue 

Pituitary gland 

Thyroid gland T3, T4 – TBG 
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ไทรอยดโ์ดยขดัขวางการปลดปล่อยฮอร์โมนไทรอยด ์ แต่ต่อมไทรอยดท่ี์ปกติ และผดิปกติจะเลด็

ลอดจากกลไกน้ีไดเ้ม่ือไดรั้บไอโอไดดน์านเป็นอาทิตยห์รือเป็นเดือน 

 3. ยาตา้นไทรอยด ์อาหาร และยาหลายชนิด ยบัย ั้งการสงัเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด ์ทาํ

ใหเ้กิดการหลัง่ TSH มากข้ึนเป็นผลใหต่้อมไทรอยดโ์ตข้ึน ยาน้ีอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 

  3.1 กลุ่มท่ียบัย ั้งการขนถ่ายไอโอไดดเ์ขา้สู่เซลลข์องต่อมไทรอยด ์ ไดแ้ก่ 

Potassium perchlorate (KCLO4) และ Potassium thiocyanate (KCNS)  

  3.2 กลุ่ม thionamides เช่น propylthiouracil และ methimazole ซ่ึงขดัขวาง 

iodination ของ tyrosine 

 4. การตั้งครรภแ์ละฮอร์โมนเอสโทรเจน  ในคนปกติเม่ือตั้งครรภ ์จะทาํใหก้ารทาํงาน

ของต่อมไทรอยด์เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีฮอร์โมนเอสโทรเจน  กระตุ้นตับให้

สังเคราะห์ thyroxine binding globulin (TBG) มากข้ึน นอกจากนั้นต่อมไทรอยดถู์กกระตุน้ดว้ย

ฮอร์โมน human chorionic gonadotrophin (hCG) ในระยะแรกของการตั้งครรภ ์การตั้งครรภจ์ะอยู่

ในสภาวะคลา้ยการขาดสารไอโอดีน เน่ืองจากตอ้งส่งไอโอไดดผ์า่นรก และการดูดซึมไอโอดีนโดย

ไตลดลง ทาํให ้inoganic iodide ในกระแสเลือดลดลง ต่อมไทรอยดจึ์งจบัไอโอดีนเพิ่มข้ึนและขบั

ไอโอไดดอ์อกทางปัสสาวะมากข้ึน และต่อมไทรอยดมี์ขนาดโตข้ึนเลก็นอ้ย 

 

โรคคอพอกตาโปน (Graves' disease) 

 Graves’ disease  เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดของภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกิน  

โดยเป็นโรคทางระบบภูมิคุ ้มกัน (autoimmune disease) ซ่ึงสาเหตุของโรคคือ circulating 

autoantibody ไดแ้ก่ thyroid  stimulating  hormone receptor antibody (TSHRAb) หรือ thyroid  

stimulating  immunoglobulin (TSI)  ซ่ึงเป็นสารภูมิตา้นทานต่อ TSH receptor ท่ีอยูบ่นเซลลเ์น้ือเยือ่

บุผวิ (epithelial cell surface) ของต่อมไทรอยดไ์ปกระตุน้การทาํงานของต่อมไทรอยด ์เพราะ TSI 

ทาํหนา้ท่ีคลา้ยกบัฮอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์(thyrotropin)  เน่ืองจากโรคน้ีเกิดจากความผดิปกติ 
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ของระบบ autoimmune จึงมีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ดว้ย เช่น ตา ผวิหนงั และอวยัวะอ่ืนๆ รวมถึง

โรคเบาหวานชนิดตอ้งพึ่งอินซูลิน  และโรคโลหิตจางชนิด pernicious anemia เป็นตน้ ปัจจยัท่ีมี

การศึกษาพบว่ามีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดโรคน้ีไดแ้ก่ พนัธุกรรม อารมณ์เครียด  เพศ ฮอร์โมน

เพศ   ภาวะติดเช้ือบางชนิด และภาวะไอโอดีนในร่างกาย มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม   พบว่าบุคคลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็น Graves' disease 

หรือโรค autoimmune disease ชนิดอ่ืนๆ จะมีโอกาสเกิด Graves' disease สูงกว่าบุคคลท่ีไม่มี

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคดงักล่าว  ยีนซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคน้ีมีหลายชนิด ไดแ้ก่ยีนท่ี

สัมพนัธ์กบั human leucocyte antigen (HLA) ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ HLA –DR3, HLA-DR4, HLA-DR5 

และ Gm allotypes รวมทั้งยนีท่ีไม่สัมพนัธ์กบั HLA เช่น มีการศึกษาพบว่าการเกิด Graves' disease  

มีความสัมพนัธ์กบั polymorphism gene ไดแ้ก่ cytotoxic  lymphocyte antigen 4 (CTLA-4) ซ่ึงมี

บทบาทในการควบคุมการกระตุน้กระบวนการ autoimmune  

 2. อารมณ์เครียด  สาํหรับกลไกท่ีภาวะเครียดส่งเสริมใหเ้กิดโรคน้ียงัไม่ทราบ แต่อาจ

ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการทาํงานของ  Hypothalamic-pituitary- adrenal axis  ซ่ึงมีผลต่อการ

ทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั  นอกจากนั้นพบวา่ภาวะเครียด จะมีผลต่อการทาํงานของ  suppressor T- 

cell 

 3. เพศและฮอร์โมนเพศ  เน่ืองจากพบโรคน้ีในเพศหญิงบ่อยกวา่เพศชายมากถึง 5-10 

เท่าโดยเฉพาะในช่วงวยัเจริญพนัธ์ุ  เช่ือวา่อาจเป็นผลมาจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ คือ เอสโตร

เจน ซ่ึงมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยเฉพาะเมด็เลือดขาวลิมโฟไซตช์นิดบี  (B- cell  

lymphocyte)  

 4. ภาวะติดเช้ือ  พบว่าการติดเช้ือบางชนิด เช่น Yersenia  enterocolitica  ซ่ึงมีโปรตีนท่ี

ผวิเซลลซ่ึ์งสามารถกระตุน้ให้เกิดแอนติบอดีท่ีสามารถจบักบั extracellular  domain ของ  TSH 

Receptor  ได ้พบว่าในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือดงักล่าว จะมีสารก่อภูมิตา้นทาน (antigen) ท่ีทาํปฏิกิริยา

ต่อสารก่อภูมิตา้นทานของต่อมไทรอยด ์ นอกจากน้ียงัพบสารก่อภูมิตา้นทานท่ีเรียกวา่ heat  shock  
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 protein (HSP) ซ่ึงพบในผูท่ี้ติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิดสามารถกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อสารก่อภูมิ

ตา้นทานของต่อมไทรอยดไ์ด ้  

 โดยสรุปแลว้ผูป่้วย Graves' disease  สามารถตรวจพบว่ามีออโตแอนติบอดีต่อสารก่อ

ภูมิตา้นทานหลายชนิดท่ีเซลลไ์ทรอยด ์ไดแ้ก่  TSH receptor (TSHR), thyroid  peroxidase (TPO) , 

thyroglobulin (TG) และ thyroidal  iodide  transporter  โดยท่ี TSHR  เป็นสารก่อภูมิตา้นทานต่อ

ตนเอง (auto-antigen) ท่ีมีความสาํคญัท่ีในพยาธิกาํเนิดของภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกินใน Graves' 

disease  โดยพบว่าร้อยละ 80-100 ของผูป่้วย Graves' disease มีสารภูมิตา้นทาน ชนิด 

Immunoglobulin G (IgG) ต่อ TSHR หรือท่ีเรียกว่า thyroid  stimulating  hormone receptor 

antibody (TSHRAb ) หลายชนิดซ่ึงมีฤทธ์ิทางชีวภาพแตกต่างกนั  โดย TSHRAb  แต่ละชนิดมี

ปริมาณแตกต่างกันในผูป่้วยแต่ละราย ชนิดท่ีพบบ่อยและมีปริมาณมากท่ีสุด ได้แก่ thyroid  

stimulating  immunoglobulin  (TSI) หรือ thyroid  stimualting  antibody (TSAb) ซ่ึงมีฤทธ์ิทาง

ชีวภาพในการกระตุน้การทาํงานของเซลลไ์ทรอยด์ และทาํให้เกิดภาวะภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงาน

เกิน  โดยท่ีจะจบักบั TSHR ท่ีผวิเซลลไ์ทรอยดท์าํใหมี้การกระตุน้ G protien , adenylate cyclase 

และการสังเคราะห์ cyclic adenosine monophosphate (cyclic AMP) ส่งผลใหเ้ซลลไ์ทรอยดมี์การ

สังเคราะห์ และหลัง่ไทรอยดฮ์อร์โมนเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบัการท่ี TSHR ถูกกระตุน้ดว้ย TSH หรือ 

TSHRAb อ่ืนๆ ไดแ้ก่  TSH  binding inhibitory immuloglobulin (TBII) ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํงาน

ของเซลลไ์ทรอยดโ์ดยการแยง่ท่ี TSH ในการจบักบั TSHR ในภาวะท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพของ  TBII 

มากอาจทาํใหผู้ป่้วย Graves' disease บางรายเกิดภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกินไดใ้นบางระยะของ

โรค  นอกจากน้ียงัมี thyroid peroxidase antibodies (TPOAb), thyrogloblin  antibodies (TgAb) ซ่ึง

พบไดบ่้อยและอาจมีระดบัสูง เช่นเดียวกบัท่ีพบภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานจากกระบวนการออโตอิม

มูน (Hashimoto’s thyroiditis) แต่บทบาทในพยาธิกาํเนิดของ Graves' disease มีนอ้ย  อยา่งไรก็ตาม

การตรวจพบสารภูมิตา้นทานเหล่าน้ี เป็นเพียงตวับ่งช้ีว่ามีกระบวนการออโตอิมมูนเกิดข้ึนท่ีเซลล์

ไทรอยดเ์ท่านั้นไม่ไดบ้อกถึงความรุนแรงของโรค นอกจากท่ีต่อมไทรอยด์ แล้วกระบวนการออ

โตอิมมูนยงัเกิดข้ึนท่ีเน้ือเยื่ออ่ืนๆได ้ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ตา ซ่ึงทาํให้เกิด  Graves’ ophthalmopathy  

(thyroid  associated orbitopathy) และท่ีผวิหนงั ซ่ึงทาํใหเ้กิด Graves' dermopathy  หรือ localized  

myxedema[12] 
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 ลกัษณะทางคลินิกท่ีสาํคญัของภาวะ Graves’ disease สามารถแบ่งออกเป็นลกัษณะ

อาการของภาวะภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกิน และลกัษณะท่ีเฉพาะกบั Graves’ disease ซ่ึงอาการ

ของภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานเกิน ได้แก่ ภาวะการทาํงานมากเกิน (hyperactivity) อารมณ์

เปล่ียนแปลงง่าย (altered mood) การนอนไม่หลบั (insomnia) ไม่ทนต่อความร้อน (heat 

intolerance) หัวใจเตน้เร็ว (palpitation) เหน่ือยง่าย (fatigue)  อ่อนเพลีย (weakness) นํ้ าหนกัลด 

(weight loss) มีความอยากอาหารมากข้ึน (increased appetite)  เป็นตน้ ส่วนอาการเฉพาะของภาวะ 

Graves’ disease ไดแ้ก่ ต่อมไทรอยด์โตแบบทัว่ๆไป (diffuse goiter)  ความผิดปกติท่ีตา 

(ophthalmopathy) และความผดิปกติท่ีผวิหนงั (dermopathy หรือ localized myxedema) อยา่งไรก็

ตามผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน ไม่จาํเป็นตอ้งมีลกัษณะดังกล่าวครบทุกราย  การท่ีมีภาวะต่อม

ไทรอยด์ทาํงานเกิน และมีต่อมไทรอยด์โตแบบทั่วๆไป ในทางปฏิบัติสามารถให้การวินิจฉัย

เบ้ืองตน้ว่าเป็น Graves' disease  ได ้หรือในบางรายท่ีมีภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกิน ร่วมกบัมี

อาการทางตา (ophthalmopathy) โดยท่ีไม่มี diffuse goiter ก็สามารถให้การวินิจฉยัในเบ้ืองตน้ได้

เช่นกนั[1] 

 

การวนิิจฉัยสาเหตุของภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานเกนิ 

 1. ลกัษณะของต่อมไทรอยด ์ 

 ต่อมไทรอยด์จะโตทัว่ ๆไป จะพบไดท้ั้ง Graves’ disease และต่อมไทรอยด์อกัเสบ 

(thyroiditis) ดงันั้นตอ้งแยกใหไ้ดว้า่เกิดจากสาเหตุใด ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการซกัประวติัอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

 2. การตรวจร่างกายอ่ืนๆ  

 ในภาวะ Graves’ disease อาจตรวจพบ exophthalmos, pretibial myxedma, thyroid 

acropachy และพบว่า radioactive iodine uptake  จะมีค่าสูง แต่ใน multinodular goiter และ toxic 

adenoma จะมีค่าไม่สูง 
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 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจะพบว่าระดบัไทรอยดฮ์อร์โมน (T3 และ T4) ในเลือด

สูง ระดบั THS ตํ่า และสามารถตรวจพบว่ามี autoantibody ต่อ สารก่อภูมิตา้นทานหลายชนิดท่ี

เซลลไ์ทรอยด ์ ไดแ้ก่  TSH receptor (TSHR), thyroid  peroxidase (TPO), thyroglobulin (TG), และ 

thyroidal  iodide  transporter 

 

การรักษาโรคคอพอกตาโปน 

 การรักษาภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษจากโรคคอพอกตาโปน แบ่งเป็น 3 แบบหลกัคือ[2] 

 1. การรักษาโดยการให้ยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมน (anti- thyroid drug) โดยยา    ท่ีใชใ้น

การรักษาคือ Thionamide มี 3 ชนิด คือ 

  1.1 Propylthiouracil (PTU)  ขนาดยา 300-400 มิลลิกรัมต่อวนัโดยแบ่งให้

ทุก 6-8 ชัว่โมง ขนาดยาสูงสุด 900 มิลลิกรัมต่อวนั 

  1.2 Methimazole (MMI) ขนาดยา 15 มิลลิกรัมต่อวนั สามารถใหว้นัละ

หน่ึงคร้ัง  โดยขนาดยาสูงสุด  60 มิลลิกรัมต่อวนั  

  1.3 Carimazole (CMI) จะถูกเปล่ียนเป็น MMI เม่ือเขา้สู่ร่างกาย แต่ยาน้ีไม่

มีใชใ้นประเทศไทย 

 ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์ โดยทาํหน้าท่ีเป็นตวัถูก

เปล่ียน (substrate) สาํหรับ iodination intermediate ของ thyroid peroxidase  ซ่ึง thyroid peroxidase  

เป็นเอน็ไซมท่ี์ทาํหนา้ท่ีเร่งการเกิด iodination ของ tyrosine ใน thyroglobulin  และการรวมตวัของ 

Monoiodotyrosine (MIT)   กบั     Diiodothyrosine (DIT) ในระหว่างการสร้างฮอร์โมนไทรอยด ์ 

T3 และ T4  .ในขณะท่ี PTU ยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเปล่ียน T4 เป็น T3 อีกดว้ย  ในผูป่้วยท่ีตั้งครรภห์รือ

กาํลงัใหน้มบุตรควรใช ้PTU มากกว่า methimazole เพราะ PTU จบัแน่นกบัโปรตีนในกระแสเลือด

ทาํใหผ้า่น รก หรือขบัออกทางนํ้านมไดย้ากกวา่ methimazole  
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 ขอ้บ่งช้ีการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดใ์นระยะยาว ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น  ผูป่้วยท่ี

ตั้งครรภ ์ผูป่้วยท่ีเพิ่งเป็นโรคน้ีไดไ้ม่นาน  มีอาการนอ้ย หรือต่อมไทรอยดโ์ตไม่มาก ซ่ึงการรักษาจะ

ไดผ้ลดีกว่ามากเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง และต่อมไทรอยด์โตมาก ในผูป่้วยเด็ก

หรือวยัรุ่นควรให้การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดก่์อน หากไม่ไดผ้ลจึงค่อยพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ย

วิธีอ่ืน การรักษาด้วยยาตา้นไทรอยด์ให้ได้ผลดีนั้น ข้ึนกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ควรกินยาให้

สมํ่าเสมอ และตอ้งกินยานานเป็นปี เป็นตน้ ขอ้ดอ้ยของวิธีการรักษาดว้ยวิธีน้ีคือ ประสิทธิภาพของ

การรักษาค่อนขา้งตํ่า  Wartofsky ช้ีใหเ้ห็นว่า อตัราการหายจากโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษอยา่งถาวร

จากรายงานต่างๆ ระหว่าง ค.ศ. 1962-1972 ลดลงเร่ือย ๆ โดยเฉล่ียอตัราการหายจากโรคประมาณ

ร้อยละ 50[13]  และจากการศึกษาของ Wartofsky เอง พบว่าผูป่้วยมีอตัราการหายจากโรคเพียงร้อย

ละ13 หลงัจากใหย้านานกว่า 1 ปี เป็นท่ียอมรับในปัจจุบนัว่าอตัราการหายจากโรคโดยเฉล่ียร้อยละ 

50[14] นอกจากนั้นมีรายงานว่าภายหลงัหยดุยาประมาณ 3 ปี เกิดเป็นโรคซํ้ าอีกประมาณร้อยละ 50  

ของผูป่้วยหรือมากกว่านั้น แต่ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนภายใน 6 เดือนหลงัหยดุยา หรืออาจจะนานหลาย

ปี[15]  

 ปัจจุบนัการเลือกใชย้าตา้นไทรอยด์รักษาระยะยาวนั้น โดยทัว่ไปใชเ้พราะเหตุผลสอง

อยา่งคือ ในกรณีหญิงตั้งครรภ ์หรือผูป่้วยท่ีไม่อยากรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสี ผูป่้วยอาจแพย้าตา้น

ไทรอยดไ์ดป้ระมาณร้อยละ 3-12  ข้ึนกบัชนิดและขนาดของยา เช่น เป็นผื่นแพย้า ไข ้ปวดขอ้ เมด็

เลือดขาวลดลง ท่ีรุนแรงท่ีสุดคือเกิดภาวะแกรนูโลไซตน์อ้ย (agranulocytosis) ซ่ึงพบไดป้ระมาณ

ร้อยละ 0.1-5 ของผูป่้วย ส่วนใหญ่พบภายใน 3 เดือนหลงัจากไดรั้บยา และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได ้ นอกจากนั้นอาจทาํใหเ้กิดภาวะตบัอกัเสบซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดเ้ช่นกนั[16] 

 

 2. การรักษาด้วยสารไอโอดีนกมัมันตรังสี  (Radioactive iodine หรือ I -131) 

  การรักษาดว้ย I -131 เป็นวิธีท่ีมีความนิยมมากข้ึนในปัจจุบนั โดยหลงัจากท่ีผูป่้วย

ไดรั้บ I –131 รับประทานแลว้  ยาจะถูกดูดซึมเขา้ไปในต่อมไทรอยด ์ เซลลข์องต่อมไทรอยดจ์ะถูก

ทาํลายโดย  ionizing  effect ของ β- particle 1 ไมโครคิวรี ของ I –131 ต่อกรัมของต่อมไทรอยด ์

ให ้radiation 70-90 rad  ผลระยะแรกทาํใหเ้กิดการตายเฉพาะส่วน (necrosis) ของ follicular cells  
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และ vascular occlusion โดยเกิดข้ึนในเวลาหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน การรักษาดว้ย I-131 เป็นวิธี

ท่ีนิยมใชใ้นการรักษามากข้ึนในปัจจุบนั เน่ืองจากทาํใหผู้ป่้วยมีอตัราการสงบของโรคสูงข้ึน   ทาํให้

ต่อมไทรอยด์มีขนาดเล็กลงไดดี้  ผูป่้วยไม่ตอ้งเส่ียงต่อการผ่าตดัซ่ึงจะเป็นทางเลือกในการรักษา

ผูป่้วยท่ีไม่ยอมผ่าตดัหรือมีขอ้ห้ามในการผ่าตดั   นอกจากน้ียงัเป็นวิธีการรักษาท่ีราคาถูกและ

ปลอดภยั อีกทั้งไม่พบวา่มีอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด ์ มะเร็งเมด็เลือดขาว  เป็นหมนั 

หรือเกิดความผดิปกติข้ึนในทารกเพิ่มข้ึนอีกดว้ย[13] 

  2.1 แนวทางในการคดัเลอืกผู้ป่วย 

   2.1.1 เกณฑอ์าย ุ

    2.1.1.1 หลงัวยัเจริญพนัธ์ุ ผูป่้วยวยักลางคนข้ึนไปโดยเฉพาะ

ผูสู้งอาย ุควรใหก้ารรักษาดว้ย I-131 เป็นอนัดบัแรก 

    2.1.1.2 วยัเจริญพนัธ์ุ ในยคุตน้ๆ ของการรักษาดว้ย I-131 

ส่วนใหญ่พิจารณาใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป แต่ปัจจุบนัเกณฑอ์ายท่ีุใชใ้นการพิจารณา

ลดลงเร่ือยๆ เพราะเห็นว่าการรักษาดว้ย I-131 ไม่มีอนัตราย หรือผลขา้งเคียงท่ีร้ายแรงแต่อยา่งใด 

ดงันั้นปัจจุบนัน้ีในส่วนใหญ่จะพิจารณาให้การรักษาในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ25 ปีข้ึนไป ยกเวน้บางรายท่ี

อายนุอ้ยกว่าน้ีก็พิจารณาให้การรักษาถา้มีความจาํเป็นท่ีการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดผ้ล หรืออาจเส่ียง

อนัตราย 

    2.1.1.3 เด็กและวยัรุ่น    แพทยส่์วนใหญ่ไม่ค่อยมีความมัน่ใจ

ท่ีจะรักษาดว้ย I-131 ในผูป่้วยท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 20 ปี เพราะกลวัว่าจะเกิดผลเสียต่างๆ ไดเ้พราะเด็กมี

ความไวต่อรังสี แต่จากรายงานต่างๆ ท่ีใหก้ารรักษาดว้ย I-131 ในเด็กพบว่าไดผ้ลดี และไม่พบว่ามี

ผลเสียท่ีร้ายแรงแต่อยา่งใดนอกจากเกิดภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ย ซ่ึงมีอตัราสูงถึงร้อยละ 50 จึง

ทาํใหมี้การรักษาดว้ย I-131 ในเดก็มากข้ึน[17,18] 
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   2.1.2 ขนาดของต่อมไทรอยด ์

   ขนาดของต่อมไทรอยดไ์ม่เป็นอุปสรรคต่อการรักษาดว้ย I-131 เพียงแต่ว่า

ต่อมท่ีโตมากตอ้งใชจ้าํนวน I-131 มาก หรืออาจตอ้งแบ่งให้หลายคร้ังจนกว่าจะหายเป็นปกติ 

โดยทัว่ไปแลว้ต่อมไทรอยดจ์ะยบุเร็วมากจนคลาํไม่ไดถึ้งแมจ้ะโตมากกต็าม  

 

 2.2 ข้อบ่งช้ีในการรักษาด้วย I -131[19,20] 

  2.2.1  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการทาํงานของต่อมไทรอยด ์แลว้

อาการไม่ดีข้ึน 

  2.2.2 ผูป่้วยท่ีเกิดการกลบัเป็นซํ้ าของภาวะต่อมไทรอยด ์ทาํงานเกิน พบ

บ่อยภายหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นการทาํงานของต่อมไทรอยด ์ อยา่งไรก็ตามอาจใหก้ารรักษาดว้ย  

I -131  ไดเ้ลยแมมี้อาการกาํเริบเพียงคร้ังเดียว   

  2.2.3 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัต่อมไทรอยดอ์อกบางส่วน

ได ้ผูท่ี้การกาํเริบซํ้าแมเ้คยไดรั้บการผา่ตดัมาแลว้ หรือผูป่้วยท่ีปฏิเสธการผา่ตดั 

  2.2.4 ผูป่้วยท่ีมีขนาดต่อมไทรอยดโ์ตปานกลางหรือมาก 

  2.2.5 ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า  20-40 ปี  การท่ีเลือกผูป่้วยท่ีอายมุากข้ึนจะ

ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะขาดไทรอยด ์(hypothyroidism) ตั้งแต่อายนุอ้ย และลดความเส่ียงต่อการ

เกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์   อยา่งไรก็ตามในบางสถาบนัโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกานิยมให้

การรักษาดว้ย I-131 เป็นอนัดบัแรก แมว้่าผูป่้วยจะมีอายนุอ้ยหรือเป็นการรักษาคร้ังแรกแทนการ

รักษาดว้ยยาตา้นการทาํงานของต่อมไทรอยดโ์ดยใหเ้หตุผลว่าผูป่้วยมีโอกาสเกิดโรคกาํเริบซํ้ าหลงั

หยดุยา 

  2.2.6 ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ และหลอดเลือดอนั

เน่ืองมาจากภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานเกิน หรือในผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจอยูก่่อน 
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  2.2.7 ผูป่้วยท่ีพน้จากภาวะวิกฤตจากต่อมไทรอยด ์(thyroid crisis หรือ 

thyroid storm)  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าวซํ้า
 

  2.2.8 ผูป่้วยสูงอายุ ท่ีเกือบมีอาการภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานเกิน 

(subclinical hyperthyroidism)  บางสถาบนัแนะนาํใหรั้กษาดว้ย I-131 เพื่อลดการเกิดหวัใจเตน้ผดิ

จงัหวะชนิด atrial  fibrillation  

 

 2.3 การทําไทรอยด์อัพเทค (thyroid uptake) ก่อนให้การรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมันตรังสี[12] โดยผูป่้วยทุกคนท่ีจะให้การรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ควรทาํไทรอยด์

อพัเทคก่อน ดว้ยเหตุผลดงัน้ี 

  2.3.1 เพื่อวินิจฉยัว่าเป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิดท่ีรักษาไดด้ว้ยสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี  ไดห้รือไม่   

  2.3.2 เพ่ือตรวจสอบว่าต่อมไทรอยด์ของผูป่้วยท่ีจะให้การรักษานั้น 

สามารถจบัไอโอดีน131 ได้มากพอสมควร เพราะผูป่้วยบางรายท่ีได้รับไอโอดีนมาก เช่น

รับประทานเกลือหรือนํ้ าปลาท่ีเสริมไอโอดีน กินยาหรือวิตามินท่ีมีไอโอดีนผสมอยู ่เป็นตน้ ทาํให้

ต่อมไทรอยด์มีอพัเทคตํ่ามาก ไม่อาจให้การรักษาไดท้นัที ตอ้งให้หยุดเกลือ นํ้ าปลา อาหารทะเล 

และยาท่ีมีไอโอดีนผสมอยูท่ ั้งหมดประมาณ 1-3 สัปดาห์ แลว้ตรวจสอบโดยทาํไทรอยดอ์พัเทคซํ้ า

อีกคร้ัง 

  2.3.3 เพื่อนาํค่าไทรอยดอ์พัเทคท่ีวดัได ้ไปคาํนวณขนาดของไอโอดีน 131 

ท่ีจะใชรั้กษาผูป่้วยในแต่ละราย 

  2.3.4  เพื่อตรวจสอบว่าต่อมไทรอยด์ของผูป่้วยมีการไหลเวียนของ

ไอโอดีนสูงมากนอ้ยเพียงใด ถา้การไหลเวียนของไอโอดีนในต่อมเร็วมากการรักษาอาจไดผ้ลไม่ดี

เน่ืองจากสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ถูกขจดัออกจากต่อมไทรอยด์เร็วเกินไป ดงันั้นควรทาํให้การ

ไหลเวียนของไอโอดีนชา้ลง วิธีท่ีใชไ้ดผ้ลคือ การใชย้า Lithium carbonate  ซ่ึงมีคุณสมบติัไปยบัย ั้ง  
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proteolysis ของ thyroglobulin ทาํใหเ้กิดผลสองประการคือ ป้องกนัการหลัง่ฮอร์โมนไทรอยด ์และ

ทาํให้สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี คา้งอยู่ในต่อมไทรอยด์นานข้ึน ถา้ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช ้

Lithiumไดน้ั้น เช่นถา้ผูป่้วยแพ ้lithium จะตอ้งเพิ่มขนาดของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  ท่ีใชรั้กษา 

 2.4 การกาํหนดขนาดของสารไอโอดีนกมัมันตรังสี  131 อาจแบ่งไดเ้ป็น 4 วิธีคือ[12] 

  2.4.1.  วิธีกาํหนดขนาดคงท่ี (Fixed dose method) 

  วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุดคือ ใหข้นาดเดียวกนัในผูป่้วยทุกคน โดยไม่คาํนึงถึง

ขนาดของต่อมไทรอยด ์หรือการอพัเทคของไทรอยด ์หรือความรุนแรงของโรคอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 วิธี 

   2.4.1.1 การให้ขนาดสูงสุดเท่าท่ีจะให้ไดต้ามกฎเกณฑ์ท่ี

กาํหนดไวส้าํหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บไวใ้นโรงพยาบาล เช่น ใหข้นาดสูงถึง 30 มิลลิคูรี โดยมุ่งหวงัให้

ผูป่้วยหายจากโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษเร็วท่ีสุด และลดการตอ้งใหส้ารไอโอดีนกมัมนัตรังสี กินซํ้ า 

แต่อุบติัการณ์ของภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยจึงสูงมาก และเกิดเร็วภายใน 3 เดือนหลงัการรักษา 

   2.4.1.2 การใหข้นาดนอ้ยประมาณ 2-3 มิลลิคูรี โดยอาจใหซ้ํ้ า

ทุก 3-6 เดือนจนกว่าจะหาย ทั้งน้ีเพื่อหวงัว่าอุบติัการณ์ของภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยจะลดลง 

อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยเหล่า น้ีก็ เ กิดภาวะต่อมไทรอยด์ทํางานน้อยในระยะหลัง  หรือ late 

hypothyroidism ได ้ขอ้เสียของวิธีน้ีคือมีผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งกินไอโอดีนซํ้า 

  2.4.2 การปรับขนาดตามขนาดของต่อมไทรอยด ์(sliding scale) 

  วิธีน้ีมุ่งหวงัท่ีจะลดอุบติัการณ์ของภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ย และลด

การตอ้งใหก้ารรักษาซํ้า โดยปรับขนาดดงัน้ี คือ สาํหรับต่อมไทรอยดท่ี์ขนาดโตไม่มากมีอาการนอ้ย

ให้ขนาดไอโอดีน 3-5 มิลลิคูรี สาํหรับต่อมไทรอยดท่ี์โตปานกลาง และ/หรือมีอาการรุนแรงปาน

กลางใหข้นาดไอโอดีน 7-12 มิลลิคูรี สาํหรับต่อมไทรอยดท่ี์โตมาก และ/หรือมีโรคหัวใจร่วมดว้ย

ใหข้นาดไอโอดีน 30 มิลลิคูรี 

  2.4.3 วิธีคาํนวณขนาดของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ต่อนํ้ าหนกัของต่อม

ไทรอยด ์(microcurie per gram method) 
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  วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดโดยกาํหนดขนาดของยารังสีเป็นไมโครคูรี

ต่อนํ้ าหนกัของต่อมไทรอยดเ์ป็นกรัมในผูป่้วยแต่ละคน ทั้งน้ีเพ่ือลดจาํนวนผูป่้วยท่ีไม่หายจากโรค

และลดจาํนวนผูป่้วยท่ีจะเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานน้อยอย่างถาวร การคาํนวณขนาดของ

ไอโอดีนตอ้งพิจารณาปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

   2.4.3.1 ขนาดของต่อมไทรอยด ์โดยทัว่ไปอาจคาดคะเนขนาด

ของต่อมไทรอยดโ์ดยการคลาํ ซ่ึงตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญพอสมควร และอาจคาดคะเนผดิพลาดได ้

พบว่าถา้ต่อมไทรอยด์โตไม่มากอาจคาดคะเนไดม้ากกว่าความเป็นจริง ในทางตรงขา้มถา้ต่อม

ไทรอยดโ์ตมากคือโตกวา่ 5-6 เท่าข้ึนไป มกัคาดคะเนต่อมไทรอยดไ์ดน้อ้ยกวา่ความเป็นจริง 

   2.4.3.2 วดัการจบั (uptake) และ การกกัคัง่ (retention) ของ

ไอโอดีนในต่อมไทรอยด ์

   ทาํการวดัไทรอยดอ์พัเทคท่ี 3 และ 24 ชัว่โมง หรือนานกว่าน้ี 

ส่วนใหญ่ใชค่้าท่ี 24 ชัว่โมงมาคาํนวณ ในกรณีท่ีมีการไหลเวียนของไอโอดีนสูง คืออพัเทคสูงสุดท่ี 

3 หรือ 6 ชัว่โมง และลดค่าลงท่ี 24 และ 48 ชัว่โมง ควรใชค่้าท่ี 48 ชัว่โมง ถา้มีการไหลเวียนของ

ไอโอดีนเร็ว ควรใหผู้ป่้วยกิน lithium carbonate ก่อนและหลงัใหย้ารังสี เพื่อใหไ้อโอดีนคา้งในต่อม

ไทรอยดไ์ดน้านข้ึน ทาํใหรั้กษาไดผ้ลดีข้ึน 

   2.4.3.3 การกระจายของสารกมัมนัตรังสีภายในต่อมไทรอยด ์

   ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนนั้น การกระจายของยาไอโอดีน

มกัจะสมํ่าเสมอ แต่ในกรณีท่ีเป็นหลายปุ่ม (multinodular goiter) การกระจายสารกมัมนัตรังสีไม่

สมํ่าเสมอ โดยบางแห่งจบัไดม้าก บางแห่งจบัไดน้อ้ย ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งให้ยารังสีขนาดสูง และส่วน

ใหญ่จะตอ้งใหก้ารรักษามากกวา่หน่ึงคร้ัง 

   2.4.3.4 ความไวต่อรังสี 

   ความไวต่อรังสีอาจแตกต่างกนัไดอ้ยา่งมากในผูป่้วยแต่ละคน 

ซ่ึงยงัไม่มีวิธีวดัหรือคาดคะเนล่วงหนา้ได ้
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 การคาํนวณขนาดของไอโอดีนท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยแต่ละรายใชสู้ตรท่ีใชก้นัทัว่ไป

คือ 

 

 ขนาดของไอโอดีน  =   จาํนวนไมโครคูรีท่ีกาํหนด   x  นํ้าหนกัของต่อมไทรอยดเ์ป็นกรัม 

                                                                            ไทรอยดอ์พัเทคท่ี 24 ชัว่โมง (%) 

  

   

  2.4.4 วิธีคาํนวณขนาดของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี โดยกาํหนดปริมาณ

รังสีท่ีต่อมไทรอยดค์วรไดรั้บ (Delivered Rads Method) 

  วิธีน่ีอาศยัการคาํนวณจากการดูดกลืนรังสีของต่อมไทรอยด์คือ กาํหนด

ขนาดปริมาณรังสีท่ีตอ้งการให้ต่อมไทรอยด์ได้รับเป็นหน่วยรังสีดูดกลืน (centigray) แลว้

คาํนวณหาขนาดของไอโอดีน-131 เป็นหน่วยของไมโครคูรีโดยใชสู้ตรดงัน้ี  โดยท่ีค่า 90 เป็น

ค่าคงท่ีท่ีไดจ้าก tissue absorbed fractions และ biological hale-life 24 วนั (effective half-life 6 วนั) 

    

 ขนาดของไอโอดีน (ไมโครคูรี)  =    cGy ท่ีกาํหนด  X นํ้าหนกัต่อมไทรอยด ์ (กรัม)  X 100 

                                                                                          % ไทรอยดอ์พัเทคท่ี 24 ชม. X 90 

 

 2.5 ขั้นตอนการรักษาด้วยสารไอโอดีนกมัมันตรังสี[21,22] 

  2.5.1. การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนการใหส้ารไอโอดีนกมัมนัตรังสี จะตอ้งลด

ไอไอดีนจากธรรมชาติ โดยลดจากอาหารเป็นเวลา 15 วนั หรืออาจให้ยาขบัปัสสาวะเพ่ือขบั

ไอโอดีนออกจากร่างกาย จะช่วยให้สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี จบักบัต่อมไทรอยดม์ากข้ึน และตอ้ง

หยดุยาตา้นไทรอยดเ์น่ืองจากยาจะไปลดประสิทธิภาพของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  ส่วนใหญ่แลว้

จะหยดุยา propylthiouracil อยา่งนอ้ย 10 วนั ในส่วนของยา methimazole อยา่งนอ้ย 5 วนั แต่ถา้

ผูป่้วยไดรั้บยา thyroxine ร่วมดว้ย จะตอ้งหยดุยาก่อนอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์  

  2.5.2 การกาํหนดปริมาณสารกมัมนัตรังสีท่ีใชข้ึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง 

เช่น ขนาดของต่อม ความเร่งรีบในการรักษา โรคแทรกซอ้น เป็นตน้ 
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  2.5.3 การดูแลผูป่้วยหลงัจากไดรั้บสารกมัมนัตรังสีนั้น ผูป่้วยควรอยูห่่าง

จากคนรอบขา้งเป็นเวลา  1 สัปดาห์ โดยเฉพาะเด็กและสตรีมีครรภค์วรอยูห่่างเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 

เดือน และควรระวงัเร่ืองการกาํจดัปัสสาวะโดยเฉพาะ 2-3 วนัแรกหลงัการไดรั้บสารกมัมนัตรังสี 

  2.5.4 การให้ยาตา้นไทรอยด์หลงัจากการให้สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  

โดยผลการรักษาจากการไดรั้บสารกมัมนัตรังสีภายหลงั 4-18 สัปดาห์ ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีอาการมาก

จาํเป็นตอ้งให้ยาตา้นไทรอยด์ในช่วงท่ีรอผลของสารกมัมนัตรังสี โดยเร่ิมให้ยาท่ี 72 ชัว่โมง 

หลงัจากให้สารกมัมนัตรังสี ในขนาดเดียวกบัท่ีไดรั้บก่อนการให้สารกไอโอดีนกมัมนัตรังสี  และ

ปรับขนาดยาเม่ือคาดวา่สารกมัมนัตรังสีเร่ิมใหผ้ลการรักษา 

 

 3. การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (Subtotal thyroidectomy)[2]  

 การรักษาดว้ยการผ่าตดัในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนนั้น จะทาํการผ่าตดัต่อมไทรอยด์

ออกบางส่วน (subtotal thyroidectomy )  ซ่ึงการรักษาโดยวิธีน้ีมีขอ้ดีท่ีสามารถทาํใหต่้อมไทรอยด ์

และภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนเป็นพิษหายเร็ว การผา่ตดัมีความนิยมนอ้ยลงเน่ืองจากโรคแทรกซอ้นท่ี

เกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรง แต่กย็งัใชว้ิธีน้ีสาํหรับผูป่้วยบางรายท่ีไม่สามารถใช ้2 วิธีแรกในการรักษา 

รายงานจาก Mayo Clinic ซ่ึงเป็นสถาบนัชั้นนาํแห่งหน่ึงในการผา่ตดัต่อมไทรอยดใ์นสหรัฐอเมริกา

ว่า ระหว่าง ค.ศ. 1970-1975 มีผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน มารับการรักษา 2,109 ราย ไดรั้บการผา่ตดั

เพียง 100 ราย เท่านั้น[23,24,25] สาํหรับขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจนในการผา่ตดัต่อมไทรอยดน์ั้นไดแ้ก่ ผูป่้วย

ท่ีมีต่อมไทรอยดโ์ตมากเป็นกอ้น หรือโตเรียบสมํ่าเสมอ แต่มีขนาดโตมากจนกดบริเวณคอ ทาํให้มี

อาการแน่นท่ีคอ ซ่ึงถา้ใหก้ารรักษาดว้ย I-131 ต่อมไทรอยดอ์าจยบุลงไม่มากนกั และเพื่อหลีกเล่ียง

การอุดกั้นหลอดลมท่ีอาจเกิดไดจ้ากการรักษาดว้ย I-131  และถา้มีมะเร็งต่อมไทรอยดร่์วมดว้ยก็

วินิจฉัยยาก ผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามีมะเร็งต่อมไทรอยด์ร่วมดว้ย และผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ดว้ยยาตา้นไทรอยด ์และไม่เหมาะต่อการรักษาดว้ย I-131  หรือผูป่้วยปฏิเสธต่อการรักษาดว้ย I-131 

สาํหรับขอ้ห้ามในการรักษาดว้ยการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีรุนแรงร่วมดว้ย เช่น

โรคหวัใจ โรคปอด เป็นตน้ หรือเคยผา่ตดัต่อมไทรอยดม์าแลว้ เพราะการผา่ตดัซํ้ าอาจเกิดโรคแทรก

ซอ้นสูง  

 การผ่าตดัส่วนใหญ่นิยมทาํ subtotal thyroidectomy เพื่อเหลือเน้ือไทรอยด์ให้เพียง

พอท่ีจะเกบ็ต่อมพาราไทรอยดไ์ว ้และไม่กระทบกระเทือนต่อเสน้ประสาทเสียง  (laryngeal nerve)   
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ผลการรักษาพบว่าผูป่้วยหายจากภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานเกินชนิดคอโพกตาโปนอย่างรวดเร็ว   

และอตัราการหายจากโรคสูง ประมาณร้อยละ 80-85 ของผูป่้วย หายเป็นปกติท่ี 1 ปีหลงัการผา่ตดั 

แต่พบว่าต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยอยา่งถาวรร้อยละ 5-75 ในปีแรก การเกิดโรคซํ้ าพบประมาณร้อย

ละ 1-12 ของผูป่้วยภายในปีแรกหลงัการผ่าตดั โดยมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเน้ือเยื่อของต่อม

ไทรอยด์ท่ีเหลือจากการผ่าตดั การเกิดโรคซํ้ านั้นส่วนใหญ่เกิดภายใน 5 ปีหลงัการผ่าตดั[25]  

สาํหรับโรคแทรกซ้อนนั้นเกิดไดน้้อยแต่ค่อนขา้งรุนแรง เช่น เกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ทาํงาน

นอ้ย เสียงแหบจากการเกิดอมัพาตของสายเสียง เน่ืองจากมีการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท recurrent 

laryngeal เป็นตน้ อาจเกิดต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยแบบชัว่คราวหรือถาวร ขอ้เสียอีกอยา่งหน่ึงของ

การผา่ตดัต่อมไทรอยดคื์อ ถา้ตดัต่อมไทรอยดอ์อกนอ้ยเกินไป กเ็กิดเป็นโรคซํ้ าดว้ยอตัราท่ีสูง แต่ถา้

ตดัต่อมไทรอยดอ์อกมากเกินไป กเ็กิดภาวะต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยดว้ยอตัราท่ีสูง 

  

ประสิทธิภาพการรักษาของแต่ละวธีิ 

 สาํหรับประสิทธิภาพของการรักษานั้นจะพิจารณาในดา้น อตัราการหายจากโรค หรือ

ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะท่ีมีระดบัไทรอยดฮ์อร์โมนอยูใ่นช่วงปกติ (cure rate/ euthyroid)  การกลบัเป็นซํ้ า

ของโรค (recurrence/relapse) และอาการขา้งเคียงจากการรักษาของแต่ละวิธีโดย  

  1. การรักษาโดยการให้ยาตา้นระดบัไทรอยด์ฮอร์โมน (antithyroid drug) ยาท่ีใช้

ควบคุมระดบัไทรอยดฮ์อร์โมน คือ propylthiouracil (PTU) และ methimazole (MMI)  ซ่ึงในแต่ละ

ประเทศก็จะมีแนวทางในการเลือกใชย้าท่ีต่างกนั โดยกลุ่มประเทศอเมริกาเหนือ (North America) 

เลือกใช ้PTU ส่วนประเทศทางยโุรปและเอเชียมกัเลือกใช ้MMI  ในการเร่ิมรักษา พบว่า PTU มี

ฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเปล่ียน T4 ไปเป็น T3 ซ่ึงจะนาํไปสู่การลดลงของ T3 อยา่งรวดเร็ว จึงทาํให้

สามารถแกไ้ขปัญหาของอาการภาวะไทรอยดท์าํงานเกินไดอ้ยา่งรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกบัยาอ่ืนๆ 

ประมาณร้อยละ 30-40  ของผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์จะอยูใ่นภาวะ euthyroid  10 ปี 

หลงัจากหยดุยา การใหย้าในระยะเวลาสั้น ประมาณ 1-2 เดือน แลว้หยดุยา จะพบวา่มีระยะเวลาสงบ

ของโรคประมาณร้อยละ 10-15  แต่ถา้ใหย้าประมาณ 1-2 ปี มี ระยะเวลาสงบของโรค ประมาณร้อย

ละ 30-40  ในขณะท่ีถา้ใหย้านานมากกวา่ 5 ปีข้ึนไป มีระยะเวลาสงบของโรค ร้อยละ 60-70[1]  จาก

การศึกษาของ Abdulrahman Abdulmohsen Al-Shaikh พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะไทรอยดท์าํงานเกิน เม่ือ

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด ์  จาํนวน 73 คน มีผูท่ี้เขา้สู่ภาวะ euthyroid  43 คน คิดเป็นร้อย

ละ 58.9[3] ระยะเวลาท่ีใชใ้นการพฒันาอาการของผูป่้วย คือ 2-4 สัปดาห์ ของผูป่้วย ร้อยละ 90  พบ



        27 

 

การการกลบัมีอาการโรค (recurrence) หลงัจากไดรั้บการรักษาร้อยละ 60-70  และพบภาวะภาวะ

ขาดฮอร์โมนไทรอยด ์(hypothyroidism) ร้อยละ 10-15 หลงัจากการรักษาเป็นเวลา 15 ปี  อาการ

ขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาท่ีสาํคญัคือ ภาวะภาวะแกรนูโลไซตน์อ้ย (agranulocytosis)  ภาวะพิษต่อตบั[1] 

  2. การรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี (radioactive Iodine 131) จากการศึกษาของ 

Abdulrahman Abdulmohsen Al-Shaikh พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

จาํนวน 216 คน  มีผูเ้ขา้สู่ภาวะ euthyroid 42 คน คิดเป็นร้อยละ 19.44[3] ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ

พฒันาอาการของผูป่้วย คือ 4-8 สัปดาห์ ของผูป่้วยร้อยละ 70  พบการกลบัมีอาการโรคหลงัจาก

ไดรั้บการรักษาร้อยละ 5-20 และพบภาวะ ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด ์ร้อยละ10-30  หลงัจากการ

รักษาใน 2 ปีแรก และร้อยละ 5  ในปีต่อไป  อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี ท่ีสาํคญัคือ การเกิดภาวะ ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด ์ มกัจะเกิดข้ึนใน 2-3 เดือนแรก 

หลงัจากไดรั้บ สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี[1]ในขณะท่ีประเด็นของการรักษาโรคคอพอกตาโปนดว้ย

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีเป้าหมายคือ การให้ขนาดของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีในจาํนวนท่ี

เพียงพอ ท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยหายจากภาวะ hyperthyroidism อยา่งรวดเร็วโดยไม่เกิดภาวะต่อมไทรอยด์

ทาํงานนอ้ย ในทางปฏิบติัการบรรลุเป้าหมายดงักล่าวไม่ง่ายนกั เพราะมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีทาํใหก้าร

รักษาไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัและไม่อาจควบคุมได ้เช่น ต่อมไทรอยด์ของผูป่้วยแต่ละคนอาจมี

ความไวต่อรังสีไม่เท่ากนั บ่อยคร้ังท่ีการพยายามทาํใหผู้ป่้วยหายจากโรคคอพอกตาโปนโดยเร็วนั้น 

มกัทาํให้เกิดภาวะ hypothyroidism ดว้ยอตัราท่ีสูง การท่ีพยายามจะลดอตัราการเกิดภาวะ 

hypothyroidism โดยการลดขนาดของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ท่ีใชรั้กษานั้นกลบัเป็นผลเสียคือ

ผูป่้วยไม่หายจากโรคคอพอกตาโปน ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยตอ้งรับการรักษาดว้ยการให้สารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีซํ้ าอีก การใหส้ารไอโอดีนกมัมนัตรังสีซํ้ าทาํใหเ้กิดภาวะ hypothyroidism ดว้ยอตัราท่ี

สูงข้ึนมาก  ดงันั้นไม่ว่าผลการรักษาจะเป็นภาวะ euthyroidism หรือ hypothyroidism ต่างก็ถือว่า

ผูป่้วยหายจากโรคคอพอกตาโปน ซ่ึงการเลือกใชข้นาดของสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีหลายวิธี แต่

ก็ไม่มีวิธีใดท่ีป้องกนัการเกิดภาวะ hypothyroidism ไดใ้นผูป่้วยทุกราย ถึงอย่างไรก็ตามภาวะ 

hypothyroidism น้ี สามารถควบคุมอาการของโรคไดง่้ายกว่าภาวะ hyperthyroidism อีกทั้งค่าใชจ่้าย

ในการรักษาภาวะ hypothyroidism ยงัตํ่ากว่าการรักษา ภาวะ hyperthyroidism ในโรคคอพอกตา

โปน [12] 
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  3. การรักษาโดยการผ่าตดันั้นจะมีอตัราการหายจากโรคมากกว่าร้อยละ 98[1] แต่ผล

ของการรักษาก็ยงัมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัว่าแพทยจ์ะตดัต่อมไทรอยด์ออกไวเ้หลือมากน้อย

เพียงใด ถา้แพทยต์ดัต่อมไทรอยด์เหลือไวประมาณคร่ึงหน่ึงของขนาดปกติจะมีการการกลบัมี

อาการโรคร้อยละ 20-30  ถา้ตดัเหลือไวเ้ท่ากบัขนาดปกติคือ ประมาณ 15 กรัม จะมีการการเกิดโรค

กลบั (relapse) สูงถึงร้อยละ 30-50  แต่ถา้ตดัเหลือไวป้ระมาณ 5 กรัม จะเกิดการกลบัเป็นโรคซํ้ า

นอ้ย[2] จากการศึกษาของ Kaare J. และคณะ พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไม่มีผูป่้วยเกิดการกลบัมี

อาการโรค แต่ผูป่้วยตอ้งได้รับฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทน (thyroid hormone replacement 

therapy)[5]  ซ่ึงอาจจะเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด  และจาก

การศึกษาของ Abdulrahman Abdulmohsen Al-Shaikh พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 

จาํนวน 33 คน มีผูเ้ขา้สู่ภาวะ euthyroid 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33[3]  ส่วนอาการขา้งเคียงท่ี

เกิดข้ึนนั้นคือ ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์  ถา้แพทยต์ดัต่อมไทรอยด์เหลือไวค้ร่ึงหน่ึงของขนาด

ปกติจะพบภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด ์ ประมาณร้อยละ   20-30  

 

ต้นทุน  

 ตน้ทุน คือ ทรัพยากรปัจจยันาํเขา้หรือค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นการดาํเนินงานจดับริการ

หรือประกอบกิจการ ซ่ึงอาจเป็นค่าแรง ค่าวสัดุหรือค่าลงทุน ตน้ทุนอาจเกิดข้ึนภายในหน่วยงานท่ี 

ดาํเนินงานนั้นโดยตรง หรือส่งผา่นมาจากหน่วยงานอ่ืนโดยทางออ้ม เน่ืองจากหน่วยงานบริการนั้น

ตอ้งไปใชบ้ริการจากหน่วยงานอ่ืน ตน้ทุนบางอยา่งเป็นตน้ทุนคงท่ี บางอยา่งเป็นตน้ทุนแปรผนั ใน

มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ ตน้ทุนเกิดจากการท่ีทรัพยากรหน่ึงๆ เม่ือถูกใชไ้ปกบักิจกรรมหน่ึงแลว้จะ

ไม่สามารถนําทรัพยากรนั้ นมาใช้กับกิจกรรมอ่ืนได้อีก ทาํให้ต้องสูญเสียมูลค่าของการผลิต 

กิจกรรมท่ีเป็นทางเลือกอ่ืน เรียกว่า "ค่าเสียโอกาส (opportunity Cost)” มุมมองทางเศรษฐศาสตร์

นั้นค่าเสียโอกาสจะไดรั้บการตีค่าเป็นตน้ทุนของการผลิต แต่ในมุมมองทางบญัชี  ตน้ทุนหมายถึง 

มูลค่าของทรัพยากรเม่ือตีค่าเป็นตวัเงิน ดงันั้นในการศึกษาหรือวิเคราะห์ตน้ทุนจาํเป็นตอ้งระบุไว้

เสมอว่าเราจะใชมุ้มมองทางเศรษฐศาสตร์หรือมุมมองทางบญัชี การวิเคราะห์ตน้ทุนและคาํนวณ

ตน้ทุนของหน่วยบริการมกัมีการศึกษาหาตน้ทุนรวม (fullcost) เพื่อคาํนวณเป็น “ตน้ทุนต่อหน่วย 

(unit cost)” หรือ “ตน้ทุนเฉล่ียของผลผลิต (averagecost per output) คาํนวณจากตน้ทุนรวมทั้งหมด

ของหน่วยงาน หารดว้ยจาํนวนรวมของผลผลิตหรือจาํนวนคร้ังของบริการ[11] 
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 ประเภทของต้นทุน 

 ตน้ทุนแบ่งออกเป็น ตน้ทุนทางตรง (direct cost) และตน้ทุนทางออ้ม (indirect cost) 

 1. ตน้ทุนทางตรง คือตน้ทุนของหน่วยงานโดยยงัไม่คาํนึงถึงผลกระทบของการ

กระจายทุนจากหน่วยงานอ่ืนๆ เลย โดยตน้ทุนทางตรง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ค่าลงทุน (capital 

cost) และ ค่าดาํเนินการขั้นพื้นฐาน (recurrent cost) 

  1.1 ค่าลงทุน หมายถึง ตน้ทุนในการจดัเตรียมส่ิงต่างๆ ให้พร้อมท่ีจะ

ดาํเนินการหรือทาํกิจกรรมโดยในระบบบริการสาธารณสุขมีการวดัอยู ่2 ค่า คือ ค่าส่ิงก่อสร้าง และ

ค่าครุภณัฑพ์ร้อมทั้งมีการคาํนวณค่าเส่ือมราคาดว้ย 

  1.2 ค่าดาํเนินการ หมายถึง ค่าใชจ่้ายของทรัพยากร หรือตน้ทุนในการ

ทาํงานและกิจกรรมในช่วงเวลาหน่ึง โดยจาํแนกเป็น 2 ส่วน คือ 

   1.2.1 ค่าดาํเนินการพ้ืนฐาน หรือค่าตน้ทุนคงท่ี หมายถึง

ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนในการดาํเนินการท่ีเป็นพื้นฐานในการทาํงาน โดยไม่คาํนึงถึงว่าจะทาํงานได้

มากนอ้ยเพียงใด ไดแ้ก่ ค่าแรง และค่าสาธารณูปโภค 

   1.2.2  ค่าดาํเนินการผนัแปร หมายถึง ค่าใชจ่้ายหรือตน้ทุนใน

การดาํเนินการท่ีเปล่ียนแปลงโดยตรงตามจาํนวนกิจกรรมหรือการทาํงาน ถา้ทาํมากจะใชม้าก ถา้ทาํ

นอ้ยจะใชน้อ้ยไดแ้ก่ ค่าวสัดุ ค่าสาธารณูปโภคแปรผนั เป็นตน้ 

 2. ตน้ทุนทางออ้ม (indirect costs) หมายถึง ตน้ทุนท่ีหน่วยงานนั้นไดรั้บจากหน่วยงาน

อ่ืน ตามเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน ซ่ึงกาํหนดข้ึนจากความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานหรือคือตน้ทุน

ท่ีเกิดจากการกระจายทุนของหน่วยงานอ่ืนมา 

 สาํหรับการแบ่งประเภทของตน้ทุนในการดูแลและสุขภาพ Drummond และคณะ ได้

เสนอใหแ้บ่งออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 

  2.1 การใชท้รัพยากรในการดูแลสุขภาพ (health care resource use) เช่น

ทรัพยากรท่ีใชใ้นการดูแลท่ีโรงพยาบาล และการดูแลสุขภาพในชุมชน 
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  2.2 การใชท้รัพยากรของผูป่้วยและครอบครัว (patient and family 

resource use) เช่น การเดินทาง การขาดงาน การดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ (informal care) 

  2.3 การใชท้รัพยากรของภาคส่วนอ่ืนๆ (resource use in other sector) เช่น 

สวสัดิการสงัคม 

  

 คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรับประเทศไทยได้เสนอแนะให้ใช้ประเภท

ของต้นทุนดังนี[้8] 

 1. ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(direct medical costs) 

   ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์หมายถึงทรัพยากรท่ีใชไ้ปอนัเน่ืองมาจากการดาํเนิน

มาตรการทางสุขภาพท่ีทาํการศึกษาซ่ึงครอบคลุมตน้ทุนในการวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล 

การฟ้ืนฟู และการดูแลระยะสุดทา้ย ไม่ว่าการดูแลเหล่าน้ีจะเกิดในหรือนอกสถานพยาบาล ไดแ้ก่

การรักษาท่ีโรงพยาบาล  หรือคลินิกของรัฐและเอกชน การรับบริการท่ีร้านยา การรักษาตนเอง การ

ใชก้ารแพทยพ์ื้นบา้นหรือการแพทยท์างเลือก 

  2. ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์(direct non-medical costs) 

   ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย ์หมายถึงค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเองโดยผูป่้วย (out-of-

pocket expenses) สาํหรับสินคา้และบริการท่ีนอกจากการดูแลทางการแพทย ์เช่น การเดินทาง 

อาหาร ส่ิงอาํนวยความสะดวก และการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ (cost of informal care) 

  3. ตน้ทุนทางออ้ม (indirect costs) 

  ตน้ทุนทางออ้ม หมายถึง ผลิตภาพท่ีสูญเสียไปอนัเน่ืองมาจากการป่วยหรือการเสียชีวิต 

ไม่ว่าจะเป็นการผลิตท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม เช่น ผลิตภาพท่ีสูญเสียจากการขาดงาน

เพราะป่วย การพิการแบบถาวร หรือการเสียชีวิตในวยัทาํงาน กาํหนดให้ประเมินมูลค่าของเวลาท่ี

ถูกใชไ้ปอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิต เวลาดงักล่าวน้ีจะครอบคลุมทั้งเวลาของการ

ทาํงานและเวลาพกัผ่อน เวลาการทาํงานก็ครอบคลุมทั้งเวลาการทาํงานท่ีมีการจ่ายค่าตอบแทน 

(paid working time) และเวลาการทาํงานท่ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน (non-paid working time) 

 4. ตน้ทุนของการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ (cost of informal care) 

  ในการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผูพ้ิการหรือโรคเร้ือรังตน้ทุนของการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการจะ

มีสดัส่วนท่ีสูงจึงสมควรใหค้วามสนใจเป็นพิเศษโดยแบ่งกิจกรรมท่ีตอ้งวดัเพื่อประเมินตน้ทุนดงัน้ี 
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   4.1 กิจกรรมในบา้น ไดแ้ก่ การทาํความสะอาด การเตรียมอาหาร การลา้ง

จาน การซกัรีดเส้ือผา้ การทาํสวนในบา้น การซ้ือของใชภ้ายในบา้น และการดูแลเดก็ 

   4.2 กิจกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัเตรียมยาให้กบัผูป่้วย การทาํ

กายภาพบาํบดั การพาไปพบแพทย ์และการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในบา้นให้เอ้ือต่อการดาํรงชีพ

ของผูป่้วย 

   4.3 กิจวตัรประจาํวนั  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การอาบนํ้ าแต่งตวั 

การขบัถ่าย และการเคล่ือนท่ีภายในบา้น 

   4.4 กิจกรรมนอกบา้น ไดแ้ก่ การช่วยเหลือผูป่้วยในการจดัการธุระต่างๆ 

เช่น การเงิน ส่งจดหมาย การพาไปเท่ียวนอกบา้น 

 

อรรถประโยชน์ 

 โรคจาํนวนมากส่งผลกระทบต่อทั้งอายุขยั (life expectancy) และคุณภาพชีวิตท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (health-related quality of life) ของผูป่้วย โดยในส่วนของคุณภาพชีวิตท่ี

เ ก่ียวข้องกับสุขภาพนั้ นไม่สามารถทราบได้จากการวัดผลทางคลินิกหรือการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ อยา่งไรก็ตามการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมีความสาํคญัอยา่งมาก

ในการทาํให้ทราบถึงผลกระทบของโรครวมทั้งการรักษาท่ีมีต่อผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง 

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพเป็นโครงสร้างท่ีประกอบข้ึนจากหลายแนวคิด(concept) ทางดา้น

สุขภาพ เช่น สุขภาพทางดา้นกายภาพ (physical health) สุขภาพทางดา้นจิตใจ (mental health) 

สุขภาพทางดา้นสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health) โดยทัว่ไป

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพมีอยู ่2 ประเภท ไดแ้ก่ 

 1. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป (generic instrument) ซ่ึงไม่จาํกดัอาย ุเพศ 

หรือภาวะโรคท่ีเป็น 

 2. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) เช่น เคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instrument) และเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ

ชีวิตแบบเฉพาะอาย ุ(age-specific instrument) 

 



        32 

 

 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ สามารถรายงานคะแนนไดเ้ป็น  2  แบบ  

 1. แบบ profile scores ซ่ึงจะรายงานคะแนนตามมิติ (domain) ของเคร่ืองมือท่ีใช้

ประเมินคุณภาพชีวิตนั้นๆ เช่นถา้มีมิติอยู ่10 มิติ กจ็ะมีคะแนนทั้งหมดอยู ่10 ค่า สาํหรับการรายงาน

คะแนน 

 2. แบบคะแนนดชันี (index scores) หรือท่ีเรียกอีกช่ือวา่ อรรถประโยชน์ (utility) ซ่ึงจะ

ให้คะแนนท่ีเป็นตวัเลขเด่ียว ๆ อยูใ่นช่วง 0-1 โดยทัว่ไป 0 หมายถึงการเสียชีวิต (death) และ 1 

หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (full health) คะแนนอรรถประโยชน์น้ีสามารถนาํมาใชค้าํนวณ

จาํนวนปีสุขภาวะ (quality-adjusted life years หรือ QALYs)  ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีสาํคญั 

และเป็นท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 

และตน้ทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis)  

 อรรถประโยชน์คือ คุณค่า (value) หรือความคุม้ค่า (worth) ท่ีใหก้บัสถานะทางสุขภาพ 

(health status) หรือการดีข้ึนของสถานะทางสุขภาพ โดยประเมินจากความพึงพอใจของแต่ละ

บุคคล (individuals) หรือประเมินจากสังคม (society) คะแนนอรรถประโยชน์สามารถนาํมาใชใ้น

การคาํนวณปีสุขภาวะ (QALYs)  ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดในการ

วิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลและตน้ทุนอรรถประโยชน์ โดยจาํนวนปีสุขภาวะนั้นไดม้าจากผลคูณ

ของจาํนวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู ่(life expectancy) กบัคะแนนอรรถประโยชน์ นอกจากอรรถประโยชน์

จะสามารถถูกนาํมาใชใ้นการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยแ์ลว้ยงัสามารถนาํมาใชเ้พื่อบ่งบอก

ถึงภาวะทางสุขภาพของผูป่้วย ทั้ งยงัสามารถนํามาใช้ในการคาํนวณปีสุขภาวะของประชากร 

(population) โดยการนาํจาํนวนปีท่ีจะมีชีวิตอยูม่าคูณกบัคะแนนอรรถประโยชน์ 

 ทฤษฎีอรรถประโยชน์ และการนํามาประยุกต์ใช้ในการวดัผลลัพธ์ทางสุขภาพมี

รากฐานมาจากทฤษฎีการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลภายใตค้วามไม่แน่นอน (rational decision-making 

under uncertainty) ของ จอห์น วอน  นิวแมน (John von Neumann) นกัคณิตศาสตร์ และออสการ์ 

มอร์แกนสเตร์ิน (Oscar Morgenstern) นกัเศรษฐศาสตร์  เม่ือปี พ.ศ. 2487 ซ่ึงในปัจจุบนัทฤษฎี

ดงักล่าวไดรั้บการรู้จกัในนามของทฤษฎี expected utility theory or Von Neumann-Morgenstern 

utility theory ซ่ึงทฤษฎีน้ีไดถู้กนาํมาใชใ้นทางธุรกิจ กิจการของรัฐบาล และการสาธารณสุขต่างๆ 

มากมาย วิธีการวดัอรรถประโยชน์ท่ีใชห้ลกัการตามทฤษฎีอรรถประโยชน์ก็คือ standard gamble 

(SG)  
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 วธีิการวดัอรรถประโยชน์ 

 1. วธีิการวดัอรรถประโยชน์ทางตรง (Directly measured utility methods) 

 วิธีการวดัอรรถประโยชน์ทางตรงท่ีเป็นท่ีรูจกักนัเป็นอยา่งดีไดแ้ก่ visual analog scale 

(VAS) standard gamble (SG) และ time trade-off (TTO) โดยทัว่ไปแลว้จากการศึกษาส่วนใหญ่ วิธี 

SG และ TTO จะใหค้ะแนนอรรถประโยชน์สูงกว่าวิธี VAS และมากกว่าคร่ึงหน่ึงของการศึกษามี

รายงานว่า ท่ีสุด สาํหรับการวดัท่ีสุขภาพเดียวกนั รองลงมาคือ TTO และ VAS ตามลาํดบั โดย

รายละเอียดแต่ละวิธีมีดงัต่อไปน้ี  

  1.1 Visual analogue scale (VAS) เป็นวิธีการวดัอรรถประโยชน์แบบให้

คะแนน (rating) มีท่ีมาจากทฤษฎีของการประมวล (integration theory) ซ่ึงไดอ้ธิบายเก่ียวกบั

กระบวนการคิดเพื่อท่ีจะใชใ้นการพิจารณา (cognitive process of judgment)  ทฤษฎีน้ีประกอบดว้ย

โครงสร้าง 2 ส่วน คือการประมวล (integration) และการใหค่้า (valuation)  วิธี VAS จะใหผู้ต้อบให้

คะแนนภาวะสุขภาพของตนเองในวนัท่ีตอบ โดยท่ี VAS จะเป็นสเกลในแนวตั้งหรือแนวนอนก็ได ้

โดยท่ีขอบบน (upper bound) จะมีคะแนน 100 คะแนน หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (perfect 

health) และขอบล่างจะมีคะแนน 0 คะแนนหมายถึงการเสียชีวิต (death) คะแนนอรรถประโยชน์จะ

หาไดจ้ากคะแนนท่ีตอบหารดว้ย 100 วิธี VAS จดัเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุดในการวดัอรรถประโยชน์

ทางตรง และใช้เวลาในการตอบไม่นานซ่ึงจะเป็นผลดีต่อผูต้อบเพราะไม่ทาํให้เสียเวลามากนัก 

นอกจาก VAS แลว้ยงัมีวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแง่ของรูปแบบวิธีการให้คะแนน เช่น 

rating scale (RS) และ category scale (CG) โดยท่ี RS จะเหมือนกบั VAS คือเป็น scale ท่ีมีตวัเลข 0-

100 และใหผู้ต้อบใหค้ะแนนสุขภาพตนเอง อาจแตกต่างกนัตรงท่ี VAS ใหผู้ต้อบกาเคร่ืองหมาย X 

ท่ีคะแนนท่ีตอ้งการตอบบนสเกล ในขณะท่ี RS ใหผู้ต้อบเขียนคาํตอบท่ีเป็นตวัเลขออกมา สาํหรับ 

CS จะประกอบดว้ย categories ท่ีมีคาํอธิบายและมีคะแนน 0-10 ใหเ้ลือกตอบ เช่น ภาวะสุขภาพท่ี

พอใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) ภาวะสุขภาพท่ีพอใจมาก (9 คะแนน) ไล่ลงไปจนถึงภาวะสุขภาพท่ีไม่

พอใจมากท่ีสุด (0 คะแนน)  
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 แผนภาพที ่2.2  วิธีวดัของ visual analogue scale (VAS)   

  1.2 Standard gamble (SG) เป็นวิธีการวดัอรรถประโยชน์ ท่ีใชห้ลกัการ

ตามทฤษฎีอรรถประโยชน์ท่ีมีการตดัสินใจภายใตเ้ง่ือนไขของความไม่แน่นอน และเป็นวิธีดั้งเดิม

ของการวดัอรรถปะโยชน์ ในวิธี SG ผูต้อบจะมีทางเลือกท่ีตอ้งตดัสินใจระหว่างการรักษาท่ีมีความ

เส่ียงของการเสียชีวิตแต่ถา้การรักษาประสบความสาํเร็จก็จะทาํให้กลบัมามีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ โดย

อรรถประโยชน์จะวดัจากความน่าจะเป็นหรือร้อยละท่ีจะรักษาหายและผูต้อบจะยอมรับไดห้รือ 

เลือกท่ีจะรับการรักษานั้น ยกตวัอยา่งเช่น หากผูป่้วยมีทางเลือกอยู ่2 ทางระหว่างการติดเช้ือเอชไอวี 

(HIV)  หรือเป็นโรคเอดส์  (AIDS)  ตลอดชีวิตกบัอีกทางเลือกคือ การรักษาซ่ึงมีความเส่ียงคือถา้

การรักษาประสบความสาํเร็จผูต้อบก็จะกลบัมามีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์และไม่มีการติดเช้ือเอช

ไอวีอีกต่อไป แต่ถา้การรักษาลม้เหลวผูรั้บการรักษาจะเสียชีวิตทนัที ความน่าจะเป็นท่ีการรักษาจะ

ประสบความสาํเร็จจะถูกเปล่ียนแปลงไป จนกระทัง่ผูต้อบไม่รู้สึกถึงความแตกต่างทางเลือกทั้งสอง 

และความน่าจะเป็นท่ีผูต้อบเลือกน้ีกคื็ออรรถประโยชน์ของผูต้อบ 

 

 

 

 

 

 

 แผนภาพที ่2.3 วิธีการวดัแบบ standard gamble (SG) 
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  1.3 Time trade-off  (TTO) ทฤษฎีของวิธี TTO มีความคลา้ยคลึงกบั

แนวคิดของปีสุขภาวะ (Quality Adjusted Life Years หรือQALYs) วิธี TTO ถูกพฒันาข้ึนเพื่อเป็น

ทางเลือกอีกทางหน่ึงนอกเหนือจากวิธี SG เน่ืองจากวิธี SG ยากแก่การอธิบายเร่ืองของความน่าจะ

เป็นใหผู้ต้อบเขา้ใจ ในวิธี TTO น้ีผูต้อบจะถูกถามโดยใหเ้ลือกระหว่างการมีชีวิตอยูใ่นภาวะสุขภาพ

ท่ีไม่ดีในช่วงระยะเวลา (t) หรือการมีสุขภาพท่ีดีแต่ในช่วงเวลาท่ีสั้นกว่า (x) ยกตวัอยา่งเช่น ถา้

ผูป่้วยมีทางเลือกระหว่างการมีชีวิตอยูโ่ดยท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี หรือเป็นโรคเอดส์ เป็นระยะเวลา 

10 ปี กบัการมีชีวิตอยูโ่ดยมีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ ไม่มีการติดเช้ือเอชไอวี แต่จะมีชีวิตอยูเ่ป็น

ระยะเวลาท่ีนอ้ยกว่า 10 ปี อรรถประโยชน์จะหาจากระยะเวลาท่ีสั้นกว่า (x) ท่ีผูต้อบเลือกหารดว้ย

ระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี (t)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แผนภาพที ่2.4  วิธีการวดัแบบ time trade-off  (TTO) 

 

 2. วธีิการวดัอรรถประโยชน์ทางอ้อม (Indirectly measured utility methods) 

 วิธีการวดัอรรถประโยชน์ทางออ้มน้ีจะหาอรรถประโยชน์ไดโ้ดยใช้ระบบการแบ่ง

สถานะทางสุขภาพแบบหลายมิติ (multi-attribute health status classification system) โดย

ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนแรกจะให้ผูต้อบประเมินภาวะทางสุขภาพของตนเองจาก

เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพ เช่น quality of well-being (QWB), EuroQOL (EQ-5D) 

หรือ health utilities index (HUI) ซ่ึงเคร่ืองมือเหล่าน้ีจะประกอบดว้ยหลายมิติ เช่น มิติทางดา้นการ
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เคล่ือนไหว และมิติความเจ็บปวด เป็นตน้ หลงัจากนั้นจะนาํคาํตอบในแต่ละมิติท่ีมีผูต้อบเลือกมา

คาํนวณหาอรรถประโยชน์โดยใชส้มการ  (regression) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาข้ึนมาโดยใชข้อ้มูลท่ีได้

จากการวดัอรรถประโยชน์ดว้ยวิธีทางตรงจากการทาํการสาํรวจในประชากรทัว่ไปจาํนวนมากท่ีมี

มาก่อนหนา้น้ี ทั้งน้ีวิธีการวดัอรรถประโยชน์ทางออ้มท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลายมีดงัต่อไปน้ี 

 2.1 Quality of well-being (QWB) ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 4 มิติ คือการ

เคล่ือนไหว (mobility) กิจกรรมทางดา้นกายภาพ (physical activity) กิจกรรมทางดา้นสังคม (social 

activity) และมิติทางดา้นอารมณ์ (symptom-problem complex) โดยในมิติการเคล่ือนไหวและ

กิจกรรมทางดา้นกายภาพจะประกอบดว้ย 3 หัวขอ้ ในขณะท่ีมิติทางดา้นสังคมจะประกอบดว้ย 5 

หัวขอ้ และมิติทางอารมณ์จะประกอบดว้ย 27 อาการ สมการท่ีใชส้ําหรับการคาํนวณคะแนน

อรรถประโยชน์ดว้ยวิธีน้ีไดรั้บการพฒันาข้ึนโดยใชข้อ้มูลจากการวดัอรรถประโยชน์ดว้ยวิธี CS ใน

ประชากรทัว่ไปซ่ึงถูกเลือกข้ึนมาดว้ยวิธีการสุ่ม (random sample of generic public) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีคาํนวณไดจ้ากวิธีน้ีจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1 ทั้งน้ี

เคร่ืองมือ QWB เป็นแบบสอบถามท่ีผูต้อบตอ้งใชเ้วลานานในการตอบแบบสอบถาม คือประมาณ 

15-18 นาที ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดภาระในการตอบ (respondent burden) แก่ผูต้อบได ้

 2.2 EuroQOL (EQ-5D) ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 มิติคือ การเคล่ือนไหว 

(mobility) การดูแลตนเอง (self-care) การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั (usual activity) ความ

เจบ็ปวดและความไม่สุขสบาย (pain/discomfort) และความวิตกกงัวล (anxiety/depression) โดยใน

แต่ละมิติจะมีตวัเลือกอยู ่3 ระดบั คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอยา่งมาก สมการท่ี

ใชส้าํหรับการคาํนวณคะแนนอรรถประโยชน์ดว้ยวิธีน้ีไดรั้บการพฒันาข้ึนโดยใชข้อ้มูลจากการวดั

อรรถประโยชน์ดว้ยวิธี TTO ในประชากรทัว่ไปท่ีเป็นผูใ้หญ่ซ่ึงถูกเลือกข้ึนมาดว้ยวิธีการสุ่ม 

(random sample of generic public) ในประเทศองักฤษ จาํนวน 3,000 คน  โดยคะแนน

อรรถประโยชน์ท่ีคาํนวณไดจ้ากวิธีน้ีจะมีค่าอยูร่ะหว่าง -0.59 ถึง 1.00 ทั้งน้ีการตอบแบบสอบถาม 

EQ-5D จะใชเ้วลาประมาณ 1 นาที โดยแบบสอบถามน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาต่างๆ มากมาย

รวมถึงภาษาไทยดว้ย 

 2.3 Health utilities index (HUI) แบบสอบถาม HUI ท่ีมีการใชก้นัมากคือ HUI2 และ 

HUI3 [9,26] โดยท่ี HUI2 ถูกพฒันาข้ึนและใชเ้ป็นคร้ังแรกในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง ต่อมาไดมี้

การปรับปรุงเพื่อใชใ้นผูใ้หญ่ HUI2 ประกอบดว้ยมิติทางดา้นสุขภาพทั้งหมด 7 มิติ คือ ความรู้สึก 

(sensation)การเคล่ือนไหว (mobility) อารมณ์ (emotion) การใชค้วามคิด (cognition) การดูแล
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ตนเอง (self-care) ความเจบ็ปวด (pain) และการสืบพนัธ์ุ (fertility) โดยในแต่ละมิติจะมีตวัเลือกอยู ่

4-5 ระดับตั้ งแต่ระดับแย่มากจนถึงระดับปกติ สมการท่ีใช้สําหรับการคาํนวณคะแนน

อรรถประโยชน์ดว้ยวิธีน้ีไดรั้บการพฒันาข้ึนโดยใชข้อ้มูลจากการวดัอรรถประโยชน์ดว้ยวิธี VAS 

และ SG  จากผูป้กครองของเด็กนักเรียนในเมืองแฮมิลตนั ประเทศแคนาดา โดยคะแนน

อรรถประโยชน์ท่ีคาํนวณไดจ้ากวิธีน้ีมีค่าอยูร่ะหวา่ง -0.03 ถึง 1.00  สาํหรับ HUI3 มีความคลา้ยคลึง

กบั HUI2  แต่ไม่มีมิติทางดา้นการสืบพนัธ์ุ (fertility) ส่วนมิติทางดา้นความรู้สึก (sensation) ถูก

ขยายออกเป็นอีก 3 มิติคือ การมองเห็น (vision) การไดย้นิ (hearing) และการพดู (speech) โดยสรุป 

HUI3 จึงมีทั้งหมด 8 มิติไดแ้ก่ การมองเห็น (vision) การไดย้นิ (hearing) การพดู (speech) การเดิน 

(ambulation) การใชมื้อ (dexterity) อารมณ์ (emotion) การใชค้วามคิด (cognition) และความ

เจ็บปวด (pain) โดยท่ีแต่ละมิติมีตวัเลือกอยู่ 5-6 ระดบั สมการท่ีใชส้าํหรับการคาํนวณคะแนน

อรรถประโยชน์ดว้ยวิธีน้ีไดรั้บการพฒันาข้ึนโดยใชข้อ้มูลจากการวดัอรรถประโยชน์ดว้ยวิธี VAS 

และ SG จากประชากรทัว่ไปท่ีเป็นผูใ้หญ่ในเมืองแฮมิลตนั ประเทศแคนาดา  ทั้งน้ีสมการสาํหรับ 

HUI3 ฉบบัล่าสุดถูกพฒันามาจากวิธี SG   โดยคะแนนอรรถประโยชน์ท่ีคาํนวณไดจ้ากวิธีน้ีจะมีค่า

อยู่ระหว่าง -0.36ถึง 1.00 การตอบแบบสอบถามน้ีใช้เวลาประมาณ 10 นาทีโดยวิธีตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง และใชเ้วลาประมาณ 2-3 นาทีโดยวิธีการสมัภาษณ์ 

 2.4 SF-6D ไดรั้บการดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Short Form Health Survey (SF-36) 

ประกอบดว้ย 6 มิติ ไดแ้ก่ การทาํหนา้ท่ีทางดา้นกายภาพ (physical functioning) การทาํหนา้ท่ี

ทางดา้นสังคม (social functioning) บทบาทการทาํหนา้ท่ีท่ีถูกจาํกดั (role-limitations) ความมี

ชีวิตชีวา (vitality) การทาํหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ (mental health) และความเจบ็ปวด (pain) โดยท่ีใน

แต่ละมิติมี 4-6 ระดบั  การหาคะแนนอรรถประโยชน์จากวิธี SG จากตวัแทนของประชาชนใน

ประเทศองักฤษจาํนวน 611 คน คะแนนอรรถประโยชน์ท่ีไดจ้ะมีค่าอยูร่ะหว่าง 0.29 ถึง1.00โดยวิธี 

SF-6D สามารถหาอรรถประโยชน์ท่ีไดจ้ากขอ้มูลของ SF-36  โดยผา่นสมการถดถอยท่ีไดส้ร้างข้ึน 

นอกจาก SF-6D ยงัมีวิธีอ่ืนท่ีหาอรรถประโยชน์จาก SF-36 โดยผ่านสมการถดถอย เช่นวิธีของ 

Nichol และวิธีของ Fryback  โดยทั้งสองวิธีน้ีไดมี้การสร้างข้ึนจากขอ้มูลของประชากรในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาท่ี  1  การศึกษาของ T V Elberling, A K Rasmussen, และ U Feldt-

Rasmussen เป็นการศึกษาในประเทศเดนมาร์ค  ไดท้าํการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

Graves’ disease ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา หรือเพิ่งไดรั้บการวินิจฉยั ผูป่้วยท่ีเขา้สู่ภาวะ Euthyroid 

และ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการติดตามต่อเป็นเวลา 1 ปี หลงัการรักษา โดยใช ้ General Quality of life 

instrument คือ  SF-36 ส่วน Disease specific  Quality of life instrument คือ Hamilton Depression 

Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety Scale (HAS), Bech–Rafaelsen Mania Scale (BRMS)   

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษามีขอ้จาํกดัในดา้นต่างๆ ของ SF-36 มากกว่า

อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดี ยกเวน้ในดา้น bodily pain และคะแนน physical component score (PCS) 

และ mental component score (MCS) นอ้ยกว่าอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดี อยา่งมีนยัสาํคญั ผูป่้วยมี 

HDRS และ HAS (Psychiatic score) สูงกว่าอยา่งมีนยัสาํคญั และผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการซึมเศร้า 

และวิตกกงัวลอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง จากนั้นเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดจ์น

ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะ euthyroid พบว่า มี 8 หวัขอ้ของ SF-36  ท่ีกลบัมาปกติ  psychiatric scale  ปกติ 

หลงัจากผูป่้วยเขา้สู่ euthyroidism  HDRS มี คะแนนท่ีสูงกว่า โดยมีความสัมพนัธ์กนักบั ขอ้จาํกดั

ของ SF-36 ท่ีมากกว่าในหวัขอ้ของ  physical functioning, physical role, general health, social 

functional และ emotional role limitation และหลงัจากติดตามผูป่้วยต่ออีก 1 ปี หลงัจากการรักษา 

พบวา่ในทุกๆ หวัขอ้ของ SF-36 ผูป่้วยปกติหมด[26] 

 การศึกษาท่ี 2 การศึกษาของ G. BERG, A. MICHANEK, E. HOLMBERG & E. 

NYSTRO M. ทาํการศึกษาในประเทศสวีเดน ศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีน

กัมมันตรังสี   ผู ้ป่วยจะถูกถามเก่ียวกับสถานะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน ในระดับ 1-5 

(excellent-poor) เปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีสุขภาพดี พบว่าสภาวะสุขภาพในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี มีสภาวะสุขภาพในอตัราท่ีนอ้ยกว่าอยา่งมีนยัสาํคญั ผลการศึกษายงัพบว่า

ผูป่้วยจาํนวน 10 เปอร์เซ็นต์ จาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษามากกว่า 1 คร้ัง ผูป่้วยร้อยละ 93 

จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาthyroxine เสริมหลงัการรักษา และพบว่าผูป่้วยจาํนวนประมาณร้อยละ 80 มี

ปัญหาในเร่ืองนํ้าหนกัเพิ่มข้ึนหลงัจากการรักษา[27] 

 การศึกษาท่ี 3  การศึกษาของ Park JJ, Sullivan TJ, Mortimer RH, Wagenaar M, Perry-

Keene DA. ทาํการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต และความเหมาะสมของ

การศึกษาและการให้คาํปรึกษาในผูป่้วยท่ีเป็น ตาโปนในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน (Graves’ 
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ophthamopathy)  โดยใชแ้บบสอบถาม Graves’ ophthamopathy quality of life  (GO-QOL) ซ่ึงได้

ดดัแปลงมาจากของประเทศ เนเธอร์แลนด์เพื่อให้มีความเหมาะสมกบัประชาชนของออสเตรเลีย 

GO-QOL เดิมมี 18 คาํถาม ไดด้ดัแปลงเป็น 19 คาํถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ visual functioning 9 

คาํถาม และ Psychosocial consequences 8 คาํถาม และไดเ้พิ่มคาํถาม 2 คาํถาม เก่ียวกบัผลของ

การศึกษาและการให้คาํแนะนําปรึกษา   ผลการศึกษาพบว่า ส่ิงท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่รายงานคือ มี

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (daily activity) เช่น การทาํงานบา้น  การอ่านหนงัสือ เป็นตน้ 

ซ่ึงมีผลเท่าๆกบัการขาดความมัน่ใจในตนเอง  ผูป่้วยร้อยละ 72 รู้สึกว่า Graves’ ophthamopathy 

รบกวนการมองเห็น ผูป่้วยร้อยละ 63 รู้สึกว่าเกิดการเปล่ียนแปลงสภาวะทางจิตใจอยา่งมีนยัสาํคญั 

ผูป่้วยร้อยละ 74 รู้สึกวา่การใหค้าํปรึกษาไม่เพียงพอและไม่ช่วยในการจดัการกบัปัญหาการเขา้ใจใน

ปัญหาทางตาของโรค  และพบว่าผูป่้วยมีคะแนน vistual functioning 59 คะแนน psychosocial 

consequences 54.5 คะแนน  และ education and counseling 59.1 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 

ตามลาํดบั[28] 

 การศึกษาท่ี 4  การศึกษาของ Lee H, Roh HS, Yoon JS, Lee SY เป็นการศึกษาใน

ประเทศเกาหลีใต ้เป็นการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วย Graves’ 

ophthalmopathy จาํนวน 49 ราย โดยใช ้SF-36 ฉบบัแปลเป็นภาษาเกาหลี และ Beck depression 

Inventory (BDI) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ mild, moderate or severe และ sight-treatening 

Graves’ ophthalmopathy เปรียบเทียบ กบั กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย Graves’ 

ophthalmopathy มีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพลดลง และมีภาวะเครียดมากข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่ม 

sight-treatening Graves’ ophthalmopathy[29] 

 การศึกษาท่ี 5  การศึกษาของ Abraham-Nordling M, Wallin G, Lundell G, Torring O 

ทาํการศึกษาในประเทศสวีเดน โดยประเมินความสัมพนัธ์ของฮอร์โมนไทรอยดก์บัคุณภาพชีวิตซ่ึง 

HRQOL ใช ้SF-36 และ Qol2004 questionnarie โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม ตามการรักษาท่ีผูป่้วย

ไดรั้บ  ผลการศึกษาพบว่าภาวะทางกาย คือ Physical component  score (PCS) และภาวะทางจิตใจ

อนัไดแ้ก่ mental component score (MCS) ไม่มีความแตกต่างกนัใน 4 กลุ่ม  ผูป่้วยท่ีมี TSH ตํ่ากว่า

ค่าปกติ เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไป  ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น PCS ในผูป่้วยท่ีมี TSH ปกติ 

เปรียบเทียบกบั reference population  ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น PCS ผูป่้วยท่ีมี TSH ตํ่ากว่า

ปกติ เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมี THS ปกติ ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น PSC ผูป่้วยท่ีมี TSH ตํ่ากว่า

ค่าปกติ เปรียบเทียบกบั reference population  ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น MCS ในผูป่้วยท่ีมี TSH 
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ปกติ เปรียบเทียบกบั reference population  ไม่มีความแตกต่างกนัของ MCS ในผูป่้วยท่ีมี TSH ตํ่า

กว่าปกติ เปรียบเทียบกับผูป่้วยท่ีมี THS ปกติ ไม่มีความแตกต่างกันของ MSC และไม่มี

ความสัมพนัธ์ระหว่าง TSH กบั response well-being question  และมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มี

นยัสาํคญัระหว่างตวัแปรอ่ืนๆ ( FT3, FT4) ผูว้ิจยัไดส้รุปผลการศึกษาว่า SF-36 ตํ่าหรือสูง จาก

ค่าเฉล่ียของ reference population ไม่ข้ึนกบั serum TSH, FT4 หรือ total T3, FT3 และ SF-36 และ 

Qol2004 ไม่ใช่แบบประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับโรคของต่อมไทรอยด์จึงอาจจะมี ความไว 

(sensitivity) ไม่เพียงพอต่อการใชป้ระเมิน  คุณภาพชีวิตกบัผลของฮอร์โมนไทรอยด”์[30] 

 การศึกษาท่ี 6 เป็นการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ของยาตา้นไทรอยดเ์ปรียบเทียบกบั

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี สาํหรับโรคคอพอกตาโปน (Cost-Utility Analysis of Antithyroid Drug 

Therapy versus '131'I Therapy for Graves' Disease) ซ่ึงเป็นการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น ผลการศึกษา

พบว่าการรักษาโรคคอพอกตาโปนด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสี มีต้นทุนท่ีถูกกว่า และมีค่า

อรรถประโยชน์ท่ีสูงกวา่การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด[์9]   

 การศึกษาท่ี 7 เป็นการศึกษาของพรรณทิพา ศกัด์ิทอง และคณะ  ไดท้าํการศึกษา

อรรถประโยชน์ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเอดส์และเอชไอวีในประเทศไทย ในผูป่้วยเอชไอวี 120 

คน ท่ีสถาบนับาํราศนราดูรดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ผูป่้วย โดยใช ้visual analog scale (VAS) , 

EuroQOL (EQ-5D), standard gamble (SG), health-related quality of life (HRQOL) ฉบบัยอ่ท่ีแปล

เป็นภาษาไทย และเคร่ืองมือท่ีใชท้ดสอบเก่ียวกบัอาการความเป็นไปของโรค แลว้ทดสอบดว้ย 

ANOVA จากนั้นทดสอนดว้ย Dunn-Bonferroni t-test, intraclass coefficients (ICC), Spearman's 

rank correlation และ multiple linear regressions ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของค่าอรรถประโยชน์

ดา้นสุขภาพ วดัดว้ยวิธี VAS, EQ-5D, และ SG มีค่า 0.79 (0.76-0.82), 0.80 (0.77-0.84) และ 0.65 

(0.60-0.70) ตามลาํดบั ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.001 ค่า ICC มีค่า0.71 สาํหรับการเปรียบเทียบระหว่าง 

VAS และ EQ-5D  ค่า ICC มีค่า 0.41 สาํหรับการเปรียบเทียบระหว่าง VAS และ SG  และค่า ICC 

0.38 สาํหรับการเปรียบเทียบระหว่าง EQ-5D และ SG จากรูปแบบสมการถดถอยแสดงใหเ้ห็นว่า

แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่ขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัภาษาไทย ข้ึนกบัความถ่ีของอาการ

และลกัษณะของผูป่้วยสามารถอธิบายไดป้ระมาณร้อยละ 50 ของตวัแปรในการวดัแบบ VAS และ 

EQ-5D และร้อยละ 20 ของ SG การวดัทั้ง 3 วิธี SG ทาํการวดัไดย้ากท่ีสุด สรุปคือ VAS, SG และ 

EQ-5D แตกต่างกนัในกลุ่มตวัอยา่ง VAS และ EQ-5D มีความถูกตอ้งมากกว่า SG จากมุมมองของ

ความเป็นไปได ้(feasibility)[31] 
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 การศึกษาท่ี 8 เป็นการศึกษาของ ญานิศา วรรณศิริ ไดท้าํการศึกษาอรรถประโยชน์ดา้น

สุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลราชบุรี โดยใชเ้คร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์

ดา้นสุขภาพทางตรงดว้ยวิธี  Visual analog scale (VAS), Standard gamble (SG), Time trade-off 

(TTO)  และแบบวดัอรรถประโยชน์ทางออ้ม Euro QoL ฉบบัภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย

ท่ีไดจ้ากการวดัอรรถประโยชน์ดา้นสุขภาพดว้ยวิธี VAS, SG และ EQ-5D เท่ากบั 0.70, 0.72 และ 

0.55 ตามลาํดบั สาํหรับการวดัอรรถประโยชน์ดว้ยวิธี TTO ไม่สามารถวดัได ้เน่ืองจากคาํถามเขา้ใจ

ยากสาํหรับผูป่้วย และพบว่าค่าเฉล่ียของการวดัอรรถประโยชน์ดา้นสุขภาพดว้ย VAS กบั EQ-5D 

และ SG กบั EQ-5D แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั[32] 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในต่างประเทศไดมี้การศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วย

โรคคอพอกตาโปนในหลายประเทศโดยใชเ้คร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตทั้งแบบทัว่ไปและเคร่ืองมือวดั

คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง แต่

สาํหรับประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน อีกทั้งเคร่ืองมือวดั

คุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงกับโรคคอพอกตาโปนยงัไม่มีการแปลเป็นภาษาไทย และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตพบว่า EQ-5D เป็น

เคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ท่ีสัน่และง่าย มีความถูกตอ้งและความเป็นไปไดอี้กทั้งยงัมีการแปลเป็น

ภาษาไทยแลว้ 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) โดยเก็บขอ้มูลจาก

แบบสอบถามตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยด์ฮอร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูล

ตน้ทุนของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน และอรรถประโยชน์ของผูป่้วย 

ขอบเขตของการศึกษา 

  การศึกษาคร้ังน้ีทาํการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคคอพอกตาโปนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดฮ์อร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีในมุมมองของสงัคม (Societal perspective) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  การศึกษาคร้ังน้ีทาํการศึกษาในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคคอพอกตาโปน

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกทั้งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนและ

การรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมนัตรังสีซ่ึงถูกส่งตวัไปรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมนัตรังสี ณ 

โรงพยาบาลอ่ืน ตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคคอพอกตาโปน 

2. ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 เดือน 

4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมาแลว้เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

5. ผูป่้วยเป็นคนไทย สามารถเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 

6. ผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั
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เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออก 

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดตามไดใ้นช่วงท่ีทาํการศึกษา 

ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วย 

  ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการคือช่วงตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2554 จนถึงวนัท่ี 31 มกราคม  พ.ศ. 2555  

ขั้นตอนของการศึกษา 

  การศึกษาประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทยอ์ายรุกรรมในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคคอ

พอกตาโปน และเกบ็ขอ้มูลบางส่วนจากเวชระเบียน ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัน้ี 

  1.1 โรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็น 

  1.2 อาการแทรกซอ้นต่างๆ จากโรคคอพอกตาโปน 

  1.3 ระยะเวลาในการเป็นโรคคอพอกตาโปน 

  1.4 ช่วงระยะเวลาท่ีผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

  1.5 ระดบัความรุนแรงของโรคเม่ือเร่ิมตน้การรักษา 

2. ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยและเกบ็ขอ้มูลตน้ทุน 

  ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโรคคอพอกตาโปนมีทั้งท่ีมารับการรักษากบัแพทยใ์นคลินิกโรค

ไทรอยด์ของโรงพยาบาลและท่ีมารับการรักษากบัศลัยแพทย ์ดงันั้นผูว้ิจยัจะนาํเวชระเบียนของ

ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคคอพอกตาโปนมาติดบตัรท่ีมีขอ้ความว่า "counseling 

ส่งพบเภสัชกร"  ดงันั้นเม่ือผูป่้วยมาตรวจผูป่้วยก็จะถูกส่งตวัต่อให้มาพบผูว้ิจยั ผูว้ิจยัจะอธิบาย

วิธีการวิจยัให้ผูป่้วยทราบทุกรายและลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกราย หลงัจากนั้น

ผูว้ิจยัจะอธิบายวิธีการทาํแบบสอบถามใหผู้ป่้วยเขา้ใจ ในกรณีท่ีผูป่้วยมองไม่เห็นหรืออ่านไม่ออก

ผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านขอ้ความในแบบสอบถามและใหผู้ป่้วยเลือกคาํตอบเอง โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูก้รอก

แบบสอบถามใหผู้ป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย 
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  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส อาชีพ และระดบั

การศึกษา 

  2.2 ขอ้มูลพื้นฐานทางคลินิก ประกอบดว้ย โรคประจาํตวั อาการแทรกซอ้น และระดบั

ความรุนแรงของโรค 

  2.3 ขอ้มูลตน้ทุน ประกอบดว้ย 

   2.3.1 ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ประกอบดว้ย  

    2.3.1.1 ตน้ทุนค่ายา ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลระบบคอมพิวเตอร์ของ

โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก 

    2.3.1.2 ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล

ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก 

    2.3.1.3 ตน้ทุนสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากเอกสารเรียก

เกบ็เงินจากโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

    2.3.1.4 ตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและการจ่ายยาผูป่้วย

นอก ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลจาก รายงานวิจยั รายงานตน้ทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดา้น

สุขภาพ ของ อาทร ร้ิวไพบูลย ์และคณะ[33]  ซ่ึงพบว่าในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป ตน้ทุนการ

ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกมีค่าเท่ากบั 283.00 บาทต่อคร้ัง และการจ่ายยาผูป่้วยนอกมีค่า

เท่ากบั 67.94 บาทต่อคร้ัง 

   2.3.2 ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 

    2.3.2.1 ค่าเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกและเดินทาง

ไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลจากการสอบถามผูป่้วย 

    2.3.2.2 ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากวนัปกติท่ีไม่ไดม้าโรงพยาบาล ผูว้ิจยัเก็บ

ขอ้มูลจากการสอบถามผูป่้วย 

    2.3.2.3 ตน้ทุนของญาติท่ีเดินทางมาดว้ย ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลจากการสอบถามผูป่้วย 
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   2.3.3 ขอ้มูลตน้ทุนทางออ้ม คือรายไดท่ี้ผูป่้วยสูญเสียไปจากการหยดุงานเพื่อมารับ

การรักษาทั้งท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก และเดินทางไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี โดยผูว้ิจยั

เกบ็ขอ้มูลจากการสอบถามผูป่้วย  

3. ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูลอรรถประโยชน์  

  การศึกษาน้ีใชแ้บบวดัอรรถประโยชน์ทางออ้ม EQ-5D ในการเก็บขอ้มูล เม่ือผูว้ิจยัได้

ขอ้มูลในแต่ละมิติทางสุขภาวะแลว้ก็นาํมาคาํนวณหาค่าอรรถประโยชน์จาก The Thai Preference 

scores และผูว้ิจยัไดน้าํค่าอรรถประโยชน์มาคาํนวณเป็น ปีสุขภาวะ (Quality adjusted life years : 

QALYs) ซ่ึงไดจ้ากการนาํค่าอรรถประโยชน์คูณดว้ยจาํนวนปีท่ีมีชีวิตของผูป่้วย  

   

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  การศึกษาน้ีทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้น และ

ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ในรูปของความถ่ี ร้อยละ และ

ค่าเฉล่ีย 

  2. การเปรียบเทียบตน้ทุนของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดฮ์อร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

  3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบอรรถประโยชน์ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน และสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี และค่าอรรถประโยชน์ในแต่ละระดบั

ความรุนแรงของโรค ดว้ยสถิติ t-test independent และ ONE-WAY ANOVAโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอร์  

  4. การเปรียบเทียบตน้ทุนอรรถประโยชน์ และตน้ทุนประสิทธิผลการรักษาของผูป่้วยโรค

คอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  

  5. การคาํนวณอตัราส่วนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness, ICER) 

ICER =             (ตน้ทุนของการรักษาดว้ย I-131 - ตน้ทุนของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน) 

           (ประสิทธิผลของการรักษาดว้ย I-131 - ประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน) 
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การวเิคราะห์ความไว (Sensitivity analysis)  

  การศึกษาน้ีวิเคราะห์ความไวของผลการศึกษาโดยการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรเพียงตวั

เดียว (One way sensitivity analysis) โดยกาํหนดใหเ้ปล่ียนแปลงของค่าตน้ทุนการรักษาทั้ง 2 วิธี

โดยใชค่้าสูงสุดและตํ่าสุด 

 

  การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการวิจยัใน

มนุษย ์คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิลปากร 

 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการศึกษานี ้

การศึกษาน้ีใชเ้วลา ประมาณ 10 เดือน เร่ิม เดือน กรกฎาคม 2554 – เมษายน 2555 

ขั้นตอนการวจัิย 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ทบทวนวรรณกรรม            

สร้างแบบสอบถาม           

ทดสอบแบบสอบถาม            

เกบ็รวบรวมขอ้มูล            

วิเคราะห์ขอ้มูล            

สรุปผลการวิจยั            

นาํเสนอผล            

 



47 

บทที ่4 

ผลการวจัิย 

 

 การศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนด้วยยาต้าน

ไทรอยดฮ์อร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกโดยใช้

แบบเก็บขอ้มูลตน้ทุนและแบบสอบถามเพื่อวดัอรรถประโยชน์ ซ่ึงขอ้มูลจากการศึกษาทั้งหมด

สามารถนาํมาวิเคราะห์และนาํเสนอผลการวิเคราะห์เป็นดงัน้ี 

 

ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไปของผู้ป่วย 

  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคคอพอกตาโปนท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ดาํเนินสะดวกในช่วงท่ีทาํการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2554 ถึง 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2554  มี

จาํนวนทั้งหมด 147 ราย ในจาํนวนดงักล่าวมีผูป่้วยเพิ่งไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคคอพอกตาโปน

และไดรั้บยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนไม่ถึง 1 ปี ซ่ึงเป็นไปตามขอ้กาํหนดการวิจยั จาํนวน 19 ราย 

ผูป่้วยอายไุม่ถึง 20 ปี จาํนวน 9 ราย และมีผูป่้วยชาวพม่า 1 ราย ดงันั้นจึงมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือก

เขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ีจาํนวน 118 ราย และเม่ือเร่ิมการศึกษาแลว้พบว่ามีผูป่้วยถูกคดัออกจาก

การศึกษาเน่ืองจากไม่สามารถติดตามผูป่้วยไดจ้าํนวน 4 ราย คงเหลือผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการ

ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจาํนวนทั้งส้ิน 114 ราย จาํแนกเป็น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมนจาํนวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.2 แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา propylthiouracil  

41 ราย และไดรั้บยา methimazole 39 ราย ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี

จาํนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.8 ของจาํนวนผูป่้วยทั้งหมด 

  ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.9 ซ่ึง

เป็นกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนและกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี (P-value =0.079) 
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 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหว่าง 51 - 60 ปี จาํนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.1 ซ่ึง

สอดคลอ้งกับช่วงอายุของผูป่้วยส่วนใหญ่ทั้ งกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมนและกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ร้อยละ 27.5 และ 29.4 ตามลาํดบั 

(P-value = 0.771) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสจาํนวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ซ่ึงพบว่าสัดส่วน

สถานภาพสมรสของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (P-value = 0.910) การประกอบอาชีพของ

ผูป่้วยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งจาํนวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.7 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัจาํนวนผูป่้วยส่วนใหญ่ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม (P-value = 0.466) ผูป่้วยส่วนใหญ่สาํเร็จการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาจาํนวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ซ่ึงสัดส่วนจาํนวนผูป่้วยท่ีสาํเร็จการศึกษา

ระดบัต่างๆของผูป่้วยคอพอกตาโปนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั (P-value = 0.340) ดงั

ตารางท่ี 4.1 

 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 

ลกัษณะประชากร 
ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน (n=80) สารกมัมนัตรังสี (n=34) 

P-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

20 

60 

25.0 

75.0 

4 

30 

11.8 

88.2 

 

0.079 

อายุ 

  20-30 ปี 

  31-40 ปี 

  41-50 ปี 

  51-60 ปี 

  มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 

6 

20 

17 

22 

15 

7.5 

25.0 

21.2 

27.5 

18.8 

3 

8 

8 

10 

5 

8.8 

23.5 

23.5 

29.4 

14.7 

 

0.771 
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ตารางที ่4.1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (ต่อ) 

ลกัษณะประชากร 
ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน(n=80) สารกมัมนัตรังสี(n=34) 

P-value 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

  หมา้ย/แยกกนัอยู ่

 

9 

57 

 14 

 

11.2 

71.2 

  17.5 

 

8 

19 

  7 

 

23.5 

55.9 

  20.6 

 

 

0.910 

 

อาชีพ 

รับจา้ง 

เกษตรกร/ประมง 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

คา้ขาย 

  พนกังานบริษทั/รับราชการ 

 

38 

19 

15 

7 

 1 

 

47.5 

23.8 

18.8 

8.8 

  1.2 

 

13 

8 

5 

6 

 2 

 

38.2 

23.5 

14.7 

17.6 

   5.9 

0.466 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

 ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา 

   อนุปริญญาข้ึนไป 

 

6 

53 

18 

   3 

 

  7.5 

66.2 

22.5 

   3.8 

 

1 

23 

7 

  3 

 

 2.9 

67.6 

20.6 

    8.8 

0.340 

 

 ข้อมูลพืน้ฐานทางด้านคลนิิกของผู้ป่วย 

 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ จาํนวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 

65.8 ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมมากท่ีสุดมีทั้งหมด 3 โรค ซ่ึงพบเพียง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 โรคร่วมของ

ผูป่้วยท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 17 ราย รองลงมาคือโรคเบาหวานจาํนวน 14 

ราย และโรคไขมนัในเลือดสูงจาํนวน 5 ราย ตามลาํดบั เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของผูป่้วยทั้ง

ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมนและได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีพบว่าไม่แตกต่างกนั (P-value = 0.113) กล่าวคือผูป่้วยคอพอกตาโปนส่วนใหญ่จะไม่มี

โรคร่วมอ่ืนๆ สาํหรับผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมอ่ืนๆพบว่า โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง

จาํนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ12.5 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนและ
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จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.6 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี และโรคร่วมท่ีพบ

รองลงมาคือโรคหวัใจเช่นเดียวกนั  

 สําหรับอาการแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนพบว่าผูป่้วยทุกราย (ร้อยละ 

100.0) มีอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคคอพอกตาโปนโดยพบว่ามีตั้งแต่ 1 อาการแทรกซอ้น จนถึง 

4 อาการแทรกซอ้น ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการแทรกซอ้น 3 อาการแทรกซอ้น ซ่ึงมีจาํนวน 62 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 63.2 อาการแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุดคือ เหน่ือยง่าย มีจาํนวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 

88.6 รองลงมาคือ นํ้ าหนกัลด คอโต ใจสั่นและตาโปนตามลาํดบั ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั ทั้งอาการเหน่ือยง่าย นํ้ าหนกัลด คอโต  

ใจสัน่และตาโปน (P-value = 0.576, 0.543, 0.547, 0.474 และ 0.271 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.2   

 ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคคอพอกตาโปนของผูป่้วยเท่ากบั 

4.63 + 4.46 ปี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคคอพอกตาโปน 2 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 25.4 ระยะเวลานอ้ยสุดท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคือ 1 ปี และระยะเวลานานท่ีสุดคือ 20 ปี ผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรคเม่ือเร่ิมตน้การรักษาอยูใ่นระดบัปานกลางจาํนวน 90 ราย คิดเป็น

ร้อยละ78.9 และอยูใ่นระดบัรุนแรงจาํนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ระดบัความ

รุนแรงของโรคของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (P-value = 0.591) ดงัตารางท่ี 4.2  
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ตารางที ่4.2  ขอ้มูลพื้นฐานทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ขอ้มูลทางดา้นคลินิก 
ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน

(n=80) 

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี

(n=34) P-value 

 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

โรคประจําตวั 

    0.113   ไม่มีโรคประจาํตวั 57 71.2 18 52.9 

   มีโรคประจาํตวั 23 28.8 16 47.1 

อาการแทรกซ้อน 

    

 

0.576 

0.543 

0.547 

0.474 

0.271 

  เหน่ือยหอบง่าย 

  นํ้าหนกัลด 

70 

67 

87.5 

83.8 

31 

30 

91.2 

88.2 

  ตอโต 63 78.8 25 73.5 

  ใจสั่น 5 6.2 1 2.9 

  ตาโปน 3 3.8 3 8.8 

ระดบัความรุนแรง* 

    

0.591 

  

  ระดบันอ้ย 

  ระดบัปานกลาง 

8 

61 

10.0 

76.2 

1 

29 

2.9 

85.3 

   ระดบัรุนแรง 11 13.8 4 11.8 

* ระดบัความรุนแรงของโรค เม่ือเร่ิมตน้การรักษา 

 

ข้อมูลต้นทุนของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน 

การศึกษาน้ีดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตน้ทุนการรักษาของผูป่้วยโรคคอพอกตา

โปนโดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนและกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี โดยผลการศึกษาตน้ทุนสามารถจาํแนกเป็นขอ้มูลตน้ทุน

ทางตรงทางการแพทย ์ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ และขอ้มูลตน้ทุน

ทางออ้มดงัน้ี 
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ข้อมูลต้นทุนของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมน  

 ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์  (Direct medical costs)  

 จากการศึกษามีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาทั้งหมดจาํนวน 80 ราย แบ่งเป็น ไดรั้บยา 

propylthiouracil จาํนวน 41 ราย และไดรั้บยา methimazole จาํนวน 39 ราย สาํหรับตน้ทุนทางตรง

ทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนประกอบดว้ยตน้ทุน 3 ชนิด

คือ ตน้ทุนค่ายา ตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการและตน้ทุนการใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

(OPD visit) และตน้ทุนบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก 

 1. ตน้ทุนค่ายา (Medical cost) 

  1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา propylthiouracil จาํนวน 41 ราย มี

ตน้ทุนค่ายาเฉล่ียต่อปีเท่ากบั 527.50 + 404.90 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 405.00 บาท สาํหรับตน้ทุน

ค่ายาท่ีตํ่าสุดเท่ากบั 91.00 บาทต่อ 1 ปี และตน้ทุนค่ายาท่ีสูงสุดท่ากบั 1,824.00 บาทต่อ 1 ปี ดงั

ตารางท่ี 4.3 

  1.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา methimazole จาํนวน 39 ราย มีตน้ทุน

ค่ายาเฉล่ียต่อปีเท่ากบั 417.35 + 194.45 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 382.00 บาท สาํหรับตน้ทุนค่ายาท่ี

ตํ่าสุดเท่ากบั 44.00 บาทต่อ 1 ปี และตน้ทุนค่ายาท่ีสูงสุดเท่ากบั 891.00 บาทต่อ 1 ปี ดงัตารางท่ี 4.3 

 ต้นทุนค่ ายารวมของผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับการ รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ฮอ ร์โมน 

propylthiouracil และ methimazole มีค่าเฉล่ียต่อปีเท่ากบั 473.80 + 322.90 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 

393.50 บาท ตน้ทุนตํ่าสุดเท่ากบั 44.00 บาทต่อปี และตน้ทุนสูงสุดเท่ากบั 1,824.00 บาทต่อปี ดงั

ตารางท่ี 4.3 

 2. ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory costs) 

  2.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา propylthiouracil จาํนวน 41 ราย มี

ตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการเฉล่ียเท่ากบั 1,016.60 + 639.23 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 

1,000.00 บาท ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีตํ่าสุดเท่ากบั 0.00 บาท เน่ืองจากช่วงระยะเวลา

ท่ีเก็บขอ้มูลอาจจะไม่ตรงกบัการตรวจของผูป่้วย สําหรับตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี

สูงสุดเท่ากบั 2,900.00 บาท ดงัตารางท่ี 4.3 
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  2.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา methimazole จาํนวน 39 ราย มีตน้ทุน

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเฉล่ียเท่ากบั 1,034.90 + 458.64 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 1,000.00 บาท 

สาํหรับตน้ทุนการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีตํ่าสุดเท่ากบั 0.00 บาท เน่ืองจากช่วงระยะเวลาท่ีเก็บ

ขอ้มูลอาจจะไม่ตรงกบัการตรวจของผูป่้วยเช่นเดียวกนั สาํหรับตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

ท่ีสูงสุดเท่ากบั 2,000.00 บาท ดงัตารางท่ี 4.3 

 ตน้ทุนทางหอ้งปฏิบติัการรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 

propylthiouracil และ methimazole มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1,025.50 + 555.12 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 

1,000.00 บาท ตน้ทุนตํ่าสุดเท่ากบั 0.00 บาท และตน้ทุนสูงสุดเท่ากบั 2,900.00  บาท 

 3. ต้นทุนการให้บริการตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกและต้นทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอก

 การศึกษาน้ีใชข้อ้มูลตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก (OPD visit) และ

ตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอก จากรายงานตน้ทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ

ของ อาทร ร้ิวไพบูลยแ์ละคณะ ซ่ึงพบว่าตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกสําหรับ

โรงพยาบาลระดบัทัว่ไปมีค่าเท่ากบั 283.00 บาทต่อคร้ัง และตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอกมีค่าเท่ากบั 

67.94 บาทต่อคร้ัง  

  3.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา propylthiouracil จาํนวน 41 ราย มี

ตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอกเฉล่ียเท่ากบั 2,790.40+ 

887.65 บาทต่อปี ค่ามธัยฐานเท่ากบั 2,807.52 บาทต่อปี มีค่าสูงสุดเท่ากบั 6,667.86 บาทต่อปี และ

ค่าตํ่าสุดเท่ากบั 1,403.76 บาทต่อปี ดงัตารางท่ี 4.3 

  3.2 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา methimazole จาํนวน 39 ราย มีตน้ทุน

การใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอกเฉล่ียเท่ากบั 2,717.50 + 637.61

บาทต่อปี ค่ามธัยฐานเท่ากบั 2,807.52 บาทต่อปี มีค่าสูงสุดเท่ากบั 4,211.28 บาทต่อปี และค่าตํ่าสุด

เท่ากบั 1,754.70 บาทต่อปี ดงัตารางท่ี 4.3 

  จากการเก็บขอ้มูลพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนมารับ

บริการเฉล่ีย 7.85 คร้ังต่อปี สูงสุด 19 คร้ังต่อปี และตํ่าสุด 4 คร้ังต่อปี ซ่ึงเม่ือคาํนวณเป็นตน้ทุนการ

ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนรวมเฉล่ียพบว่ามีตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและตน้ทุนการ

จ่ายยาผูป่้วยนอกผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2,754.88 ± 
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771.91  บาทต่อปี ค่ามธัยฐานเท่ากบั 2,807.52 บาทต่อปี ค่าสูงสุดเท่ากบั 6,667.86 บาทต่อปี และค่า

ตํ่าสุดเท่ากบั 1,403.76 บาทต่อปี ดงัตารางท่ี 4.3 

 ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บยา propylthiouracil มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

4,334.50 + 1,383.00 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 4,232.52 บาท และตน้ทุนทางตรงของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 

methimazole มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4,169.80+ 973.79 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 3,910.52 บาท ภายใน

ระยะเวลาการรักษา 1 ปี ดงัตารางท่ี 4.3  

 สรุปรวมขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดฮ์อร์โมนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4,254.20 + 1,196.43 บาท  ค่ามธัยฐานเท่ากบั 4,072.08 บาท 

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยร์วมท่ีตํ่าสุดเท่ากบั  1,447.76  บาท และตน้ทุนทางตรงทางการแพทย์

รวมท่ีสูงสุดเท่ากบั 11,391.86  บาท ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที ่4.3 ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 

ชนิดของยาทีไ่ด้รับ 
ต้นทุนค่ายา 

(บาท) 

ต้นทุนทางห้องปฏบิตัิการ  

(บาท) 

ต้นทุนการให้บริการ

ผู้ป่วยนอก (บาท) 

ต้นทุนทางตรงทาง

การแพทย์รวม (บาท) 

PTU 527.50 + 404.90 1,016.60 + 639.23 2,790.40+ 887.65 4,334.50 + 1,383.00 

MMI 417.35 + 194.45 1,034.90 + 458.64 2,717.50 + 637.61 4,169.80+ 973.79 

รวมยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 473.80 + 322.90  1,025.50 + 555.12 2,754.88 + 771.91 4,254.20 + 1196.43 

 

 ข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์  (Direct non-medical costs)

 ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนแบ่งเป็น 3 อยา่ง 

 1. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับการรักษาหรือมาพบแพทยต์ามนัดท่ีโรงพยาบาล

ดาํเนินสะดวก 

 ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปและกลบัแต่ละคร้ัง เพื่อมารับการรักษาหรือ

มาพบแพทยต์ามนดัเฉล่ีย 78.35 + 83.41 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 50.00 บาท ตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีมาก

ท่ีสุดของผูป่้วยในการเดินทางมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก เท่ากบั  600.00 บาท ส่วนผูป่้วยท่ีเสีย

ค่าใชจ่้ายในการเดินทางนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 20.00 บาท 
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 2. ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตในวนัปกติเพื่อมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เสียค่าอาหารเพิ่มข้ึนจากวนัปกติ มีจาํนวนทั้งหมด 56 ราย  (ร้อยละ 

70.0 )  ค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.00 บาท มีผูป่้วยท่ีตอ้งเสียค่าอาหารเพิ่มข้ึน สูงสุดเท่ากบั 100.00 บาท 

ผูป่้วยทั้งหมดเสียค่าอาหารเพิ่มข้ึนจากวนัปกติเฉล่ียเท่ากบั 12.31 + 22.27 บาท  

 3. ตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติท่ีเดินทางมาดว้ย 

 การเดินทางมารับการรักษาหรือมาตามนดัท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกส่วนใหญ่ผูป่้วย

เดินทางมาคนเดียวมีเพียง 16 ราย (ร้อยละ 20.0) ท่ีตอ้งมีญาติเดินทางมาดว้ย ดงันั้นค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 0.00 บาท ในส่วนของตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติพบว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 55.38 + 161.18 บาท  

ค่าใชจ่้ายของญาติท่ีสูงสุดเท่ากบั 1,150.00 บาท  และตํ่าสุด 20.00 บาท 

 ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีเดินทางมารับการรักษาหรือมา

ตามนดัท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกในระยะเวลา 1 ปี  มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 615.00 บาท และมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1,123.96 + 1,288.46 บาท ดงัตารางท่ี 4.4  

 

ตารางที่ 4.4 ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดฮ์อร์โมน ในระยะเวลา 1 ปี 

ข้อมูลต้นทุน ตํา่สุด (บาท) สูงสุด (บาท) เฉลีย่ (บาท) 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 20.00 600.00 78.35 + 83.41 

ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึน 0.00 100.00 12.31 + 22.27 

ค่าใชจ่้ายของญาติ 0.00 1,150.00 55.38 + 161.18 

รวม 20.00 1,850.00 1,123.96 + 1,288.46 

  

 ข้อมูลต้นทุนทางอ้อม (Indirect medical costs) ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไทรอยด์ฮอร์โมน 

 ขอ้มูลตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมน คือ

รายได้ท่ีผูป่้วยต้องสูญเสียไปจากการหยุดหรือขาดงานเพ่ือมารับการรักษาหรือมาตามนัดท่ี

โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก มีผูป่้วยจาํนวน 20 ราย (ร้อยละ 25.0 ) ท่ีไม่สูญเสียรายไดเ้น่ืองจากผูป่้วย

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนผูป่้วยท่ีสูญเสียรายได้จากการหยุดงานหรือขาดงานสูงสุดเท่ากับ 

1,500.00 บาท ตํ่าสุด 66.00  บาท  ผูป่้วยทั้งหมดสูญเสียรายไดจ้ากการหยดุงานหรือขาดงานเฉล่ีย
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เท่ากบั 218.93 + 250.20 บาท ต่อการมาโรงพยาบาล 1 คร้ัง และภายใน 1 ปี ผูป่้วยตอ้งมาพบแพทย์

ตามนดัเฉล่ียจาํนวน 7.85 + 2.20 คร้ัง ดงันั้นภายใน 1 ปี ผูป่้วยมีตน้ทุนทางออ้มในการมารับการ

รักษาหรือมาตามนดัท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกเฉล่ีย 1,732.29 + 2,064.21 บาท มีค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 1,400.00 บาท 

 

ต้นทุนรวม (Total costs) ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมน 

 ตน้ทุนรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนจะเท่ากบัตน้ทุน

ทางตรงรวมกบัตน้ทุนทางออ้ม  จากการศึกษาพบว่า ตน้ทุนรวมของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนต่อระยะเวลาการรักษา 1 ปี มีค่าเท่ากบั 7,110.39 + 

3,311.43 บาทและ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 6,638.52 บาท โดยพบว่าตน้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ75.6) มา

จากตน้ทุนทางตรงทั้งตน้ทุนทางตรงทางการแพทยแ์ละไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 

5,378.10 + 1,887.87 บาท ตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมี

ค่า 1,732.29 + 2,064.21 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.4 ของตน้ทุนรวมในการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตา

โปนดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน ดงัตารางท่ี 4.5 

 

ตารางที ่4.5 ตน้ทุนรวมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 

 

ชนิดของต้นทุน ค่าเฉลีย่ (บาท) ค่ามธัยฐาน (บาท) ร้อยละ 

ตน้ทุนทางตรง 5,378.10 + 1,887.87 5,064.99 75.6 

ตน้ทุนทางออ้ม 1,732.29 +  2,064.21 1,400.00 24.4 

ตน้ทุนรวม 7,110.39 + 3,311.43 6,638.52 100.0 

 

ข้อมูลต้นทุนของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกมัมันตรังสี 

 ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจาํนวน 34 ราย ขอ้มูลตน้ทุน

ทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยประกอบดว้ย ขอ้มูลตน้ทุนของการรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี

และค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับการรักษา ซ่ึงขอ้มูลไดจ้าก

เอกสารเ รียกเก็บเ งินจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก รวมกับข้อมูลต้นทุนการตรวจทาง
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ห้องปฏิบติัการ ตน้ทุนค่ายา และตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและตน้ทุนการจ่ายยา

ผูป่้วยนอกท่ีติดตามต่ออีก 1 ปีท่ีผูป่้วยกลบัมาตรวจท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก  

 1. ตน้ทุนของการรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีทั้งหมด 34 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ผูป่้วยท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกและถูกส่งตวัไปรับสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี พบว่ามีตน้ทุนเฉล่ียเท่ากบั 2,892.60 + 641.50 บาท มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 

2,650.00 บาท ตน้ทุนท่ีสูงสุดเท่ากบั 5,215.00 บาท ตน้ทุนตํ่าสุดเท่ากบั 2,620.00 บาท ดงัตารางท่ี 

4.6 

 2. ตน้ทุนค่ายา 

 ผูป่้วยบางราย (ร้อยละ 67.8) ยงัมีอาการของโรคคอพอกตาโปนอยูห่ลงัจากท่ีไดรั้บสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสีจึงจาํเป็นตอ้งรับประทานยาหลงัจากการรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ซ่ึงมี

ขอ้มูลตน้ทุนค่ายาเฉล่ียเท่ากบั 34.33 + 70.85 บาท มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 10.63 บาท ผูป่้วยบางราย 

(ร้อยละ 38.2) ก็ไม่ตอ้งรับประทานยาต่อดงันั้นตน้ทุนค่ายาท่ีตํ่าสุดจึงเท่ากบั 0.00 บาท สาํหรับ

ตน้ทุนค่ายาท่ีสูงสุดเท่ากบั 800.00 บาท 

 3. ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 ผูป่้วยท่ีได้รับสารไอโอดีนกัมมันตรังสีแล้วจะต้องกลับมาตรวจตามนัดอีกคร้ังท่ี

โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก เพื่อตรวจผลการรักษาว่าหายหรือไม่ ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งมีการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียตน้ทุนทางห้องปฏิบติัการเท่ากบั 1,281.20 + 673.70 

บาท และมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 1,200.00 บาท 

 4. ต้นทุนการให้บริการตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกและต้นทุนการจ่ายยาผู ้ป่วยนอก

 การศึกษาน้ีใชข้อ้มูลตน้ทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก (OPD visit) และ

ตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอก จากรายงานตน้ทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดา้นสุขภาพ

ของ อาทร ร้ิวไพบูลย์และคณะ ซ่ึงพบว่าต้นทุนการให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกสําหรับ

โรงพยาบาลระดบัทัว่ไปมีค่าเท่ากบั 283.00 บาทต่อคร้ัง และตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอกมีค่าเท่ากบั 

67.94 บาทต่อคร้ัง จากการเก็บขอ้มูลพบว่าผูป่้วยกลบัมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก

เฉล่ีย 3.65 คร้ังภายใน 1 ปีหลงัจากการกลืนสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี และกลบัมาตรวจตามนดั

สูงสุด 6 คร้ัง ตํ่าสุด 1 คร้ัง ดงันั้นเม่ือนาํมาคาํนวณตน้ทุนการใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยนอกและ
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ตน้ทุนการจ่ายยาผูป่้วยนอกของผูป่้วยพบว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1,279.90 + 354.98 บาทต่อปี มีค่ามธัย

ฐานเท่ากบั 1,403.76 บาท มีค่าสูงสุดเท่ากบั 2,105.64 บาทต่อปี และค่าตํ่าสุดเท่ากบั 350.94 บาท 

 สรุปรวมขอ้มูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสีเฉล่ียเท่ากบั 5,538.50 + 1,037.37 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 5,448.76 บาท 

ตน้ทุนทางตรงท่ีตํ่าสุดเท่ากบั 3,170.94 บาท สาํหรับตน้ทุนทางตรงท่ีสูงสุดเท่ากบั 11,320.64 บาท 

ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางที ่4.6 ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

 

ชนิดของตน้ทุน ตํ่าสุด (บาท) สูงสุด (บาท) เฉล่ีย (บาท) 

ตน้ทุนสารไอโอดีน ( I-131) 2,620.00 5,215.00 2,892.60 + 641.50 

ตน้ทุนค่ายา 0.00 800.00 84.77  + 158.41 

ตน้ทุนทางหอ้งปฏิบติัการ 200.00 3,200.00 1,281.20+ 673.70 

ตน้ทุนการใหบ้ริการผูป่้วยนอก 350.94 2,105.64 1,279.90 + 354.98 

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยร์วม 3,170.94 11,320.64 5,538.50 +1,037.37 

หมายเหตุ ตน้ทุนสารไอโอดีน ( I-131) เป็นมูลค่าเรียกเกบ็จากโรงพยาบาลอ่ืนท่ีผูป่้วยถกูส่งตวัไป 

 

ข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ต้นทุนทางการแพทย์ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมันตรังสี  

 1. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพื่อไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

 ต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยในการเดินทางไปและกลับ เพื่อไปรับสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีเฉล่ียเท่ากบั 781.59 + 564.15 บาทต่อวนั ค่ามธัยฐานเท่ากบั 582.00 บาท มีผูป่้วยท่ีเสีย

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีสูงท่ีสุดเท่ากบั 2,000.00 บาทต่อวนั 

ส่วนผูป่้วยท่ีเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 200.00 บาทต่อวนั 

 2. ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากชีวิตในวนัปกติเพื่อไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

 มีผูป่้วยบางคนนาํอาหารจากบา้นไปรับประทานเองทาํให้ไม่เสียค่าอาหารเพิ่มข้ึนจาก

วนัปกติ สาํหรับค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดเท่ากบั 1,000.00 บาทต่อวนั ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนเฉล่ีย

แลว้เท่ากบั 211.47 + 263.37 บาทต่อวนั และค่ามธัยฐานเท่ากบั 100.00 บาท 
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 3. ตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติท่ีเดินทางไปดว้ย 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีตอ้งเดินทางไปรับการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมีญาติไป

ดว้ย มีเพียง 5 รายเท่านั้นท่ีไม่มีญาติไปดว้ย สาํหรับตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติจะประกอบดว้ย ตน้ทุน

ค่าเดินทางไป-กลบัของญาติ ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากวนัปกติ และตน้ทุนในการสูญเสียรายไดจ้ากการ

หยดุงานท่ีตอ้งเดินทางไปดว้ย ซ่ึงตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 600.94 + 436.30 บาทต่อ

วนั ค่ามธัยฐานเท่ากบั 600.00 บาท ตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติท่ีสูงท่ีสุดเท่ากบั 1,800.00 บาทต่อวนั  

 4. ตน้ทุนค่าเดินทางไป-กลบั เพื่อมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลดาํเนินสะดวก หลงัจาก

กลบัมาจากการกลืนสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

 หลงัจากท่ีผูป่้วยรับสารไอโอดีนกัมมนัตรังสีแล้วผูป่้วยจะตอ้งกลบัมาพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลดาํเนินสะดวกอีก เพื่อตรวจว่าผลการรักษาหายหรือไม่ ดังนั้นผูป่้วยจึงมีตน้ทุนค่า

เดินทางมาท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 188.41 + 129.40 บาท ค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 150.00 บาท ค่าตํ่าสุด 0.00 บาท สูงสุด 640.00 บาท 

 5. ตน้ทุนค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากวนัปกติในวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาลดาํเนิน

สะดวก 

 ตน้ทุนค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนในวนัท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยอี์กคร้ังท่ีโรงพยาบาลดาํเนิน

สะดวกหลงัจากไปรับการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีแลว้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 24.41 + 56.65 บาท 

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.00 บาท ตํ่าสุด 0.00 บาท และสูงสุด 200.00 บาท 

 6. ตน้ทุนค่าใชจ่้ายของญาติท่ีเดินทางมาดว้ยท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก 

 การเดินทางมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลดาํเนินสะดวกนั้นมีผูป่้วยเพียง 5 รายเท่านั้นท่ีมี

ญาติเดินทางมาดว้ย (ร้อยละ 15.0) ซ่ึงค่าใชจ่้ายของญาติมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 148.53  + 408.22 บาท 

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 0.00 บาท ตํ่าสุด 0.00 บาท และสูงสุด 1,600.00 บาท 

 ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีเดินทางไปรับสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีรวมทั้ง 2 วนัและเดินทางมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกหลงัจากไปกลืนสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3,431.70 + 1,545.40 บาท และค่ามธัยฐานเท่ากบั 3,145.00 บาท ดงั

ตารางท่ี 4.7 
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ตารางที ่4.7 ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

ชนิดของต้นทุน 
ตํ่าสุด 

(บาท) 

สูงสุด 

(บาท) 
เฉลีย่ (บาท) 

ค่าเดินทางไปกลืนแร่ 1 วนั 200.00 2,000.00 781.59 + 564.15 

ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือไปกลืนแร่ 1 วนั 0.00 1,000.00 211.47 + 263.37 

ตน้ทุนญาติท่ีไปกลืนแร่ 1 วนั 0.00 1,800.00 600.94 + 436.30 

รวมต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ต้นทุนทางการ

แพทยเ์ม่ือไปกลืนแร่ 2 วนั 

1,040.00 6,800.00 3,070.40 + 1,475.56 

ผูป่้วยเดินทางมา ร.พ. ดาํเนินสะดวกเฉล่ีย 3.65 คร้ัง ภายใน 1 ปี 

  - ค่าเดินทาง  0.00 640.00 188.41 + 129.40 

  - ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึน  0.00 200.00 24.41 + 56.65 

  - ตน้ทุนของญาติท่ีมาดว้ย  0.00 1,600.00 148.53  + 408.22 

รวมตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ 1,200.00 7,150.00 3,431.70 +  1,545.40 

ข้อมูลต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกมัมันตรังสี 

  ผูป่้วยตอ้งสูญเสียรายไดไ้ปจากการหยุดงานหรือขาดงานโดยเฉล่ียแลว้ผูป่้วยสูญเสีย

รายไดจ้ากการหยดุงานไป 426.29 + 679.72 บาทต่อวนั ผูป่้วยท่ีตอ้งสูญเสียรายไดไ้ปมากท่ีสุด

เท่ากบั 4,000.00 บาทต่อวนั ส่วนนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 0.00 บาท เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะตอ้งเดินทางไปรับการรักษาทั้งหมด 2 วนั 

และเดินทางมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกอีกเฉล่ีย 3.65 คร้ังภายใน 1 ปี ดงันั้นผูป่้วยจะสูญเสีย

รายไดท้ั้งหมด 2,365.10 + 3,470.21 บาท และมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 1,500.00 บาท 

 

ต้นทุนรวมของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกมัมันตรังสี  

 จากการศึกษาพบวา่ ตน้ทุนรวมของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีค่าเท่ากบั 11,335.00 +  3,806.71 บาท ค่ามธัยฐานเท่ากบั 10,576.00 บาทโดย

พบว่าตน้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.1) มาจากตน้ทุนทางตรงทั้งตน้ทุนทางตรงทางการแพทยแ์ละ

ไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 8,970.20 + 1,749.77 บาท ตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีค่า 2,365.10 + 3,470.21 บาท  คิดเป็นร้อยละ 20.9 

ของตน้ทุนรวมในการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ดงัตารางท่ี 4.8  

 

ตารางที ่4.8 ตน้ทุนรวมของการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี  

ชนิดของต้นทุน ค่าเฉลีย่ (บาท) ค่ามัธยฐาน (บาท) ร้อยละ 

ตน้ทุนทางตรง 8,970.20 + 1,749.77 5,448.76 79.1 

ตน้ทุนทางออ้ม 2,365.10 + 3,470.21 1,500.00 20.9 

ตน้ทุนรวม 11,335.00 +  3,806.71 10,576.00 100.00 

 

 เม่ือนําขอ้มูลตน้ทุนของการรักษาด้วยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนเปรียบเทียบกับการ

รักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี พบว่าใน 1 ปี ผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน

จะตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกเฉล่ีย 7.85 คร้ัง ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสีเดินทางมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกเฉล่ีย 3.65 คร้ัง เม่ือเปรียบเทียบ

ขอ้มูลตน้ทุนทางตรงทางการแพทยพ์บว่าตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้น

ไทรอยด์ฮอร์โมนมีค่าตํ่ากว่าตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี โดยตน้ทุนส่วนใหญ่ของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนจะเป็นตน้ทุน

การบริการผูป่้วยนอกและจ่ายยาผูป่้วยนอก คิดเป็นร้อยละ 64.8 และตน้ทุนส่วนใหญ่ของการรักษา

ดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะเป็นตน้ทุนของค่าสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี คิดเป็นร้อยละ 52.3 ดงั

ตารางท่ี 4.9  
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมน

และสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

ชนิดของต้นทุน 
ยาต้านไทรอยด์

ฮอร์โมน (บาท) 
ร้อยละ 

สารไอโอดี

กมัมันตรังสี (บาท) 
ร้อยละ 

ค่ายาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 473.80 + 322.90 11.1 84.77 + 158.41 1.5 

ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 1,025.50 + 555.12 24.1 1,281.20 + 673.70 23.1 

ค่าบริการและจ่ายยาผูป่้วยนอก 2,754.88 + 771.91 64.8 1,279.90 + 354.98 23.1 

ค่าสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี - - 2,892.60 + 641.50 52.3 

รวม 4,254.20 + 1,196.43 100.0 5,538.50 + 1,037.37 100.0 

 

 เม่ือนาํขอ้มูลตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องการรักษาผูป่้วยดว้ยยาตา้น

ไทรอยด์ฮอร์โมนเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีพบว่าตน้ทุนทางตรงท่ี

ไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมีค่าตํ่ากว่าการรักษาดว้ยสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี โดยพบว่าตน้ทุนส่วนใหญ่ของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนเป็น

ตน้ทุนค่าเดินทางมาโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก คิดเป็นร้อยละ 53.7 สาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีพบวา่ตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นตน้ทุนค่าเดินทางไปกลืนแร่ คิดเป็นร้อยละ 

40.0 ดงัตารางท่ี 4.10 

ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์องการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดฮ์อร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

ชนิดของต้นทุน 
ยาต้านไทรอยด์

ฮอร์โมน (บาท) 
ร้อยละ 

สารไอโอดนี

กมัมันตรังสี (บาท) 
ร้อยละ 

ค่าเดินทางมา ร.พ.ดาํเนินฯต่อคร้ัง 78.35 + 83.41 53.7 188.41 + 129.40 9.6 

ค่าอาหารท่ีมา ร.พ.ดาํเนินฯต่อคร้ัง 12.31 + 22.27 8.4 24.41 + 56.65 1.3 

ตน้ทุนญาติท่ีมา ร.พ.ดาํเนินฯต่อคร้ัง 55.38 + 161.18 37.9 148.53 + 408.22 7.6 

ค่าเดินทางไปกลืนแร่ I-131ต่อคร้ัง - - 781.59 + 564.15 40.0 

ค่าอาหารท่ีไปกลืนแร่ I-131ต่อคร้ัง - - 211.47 + 263.37 10.8 

ตน้ทุนญาติท่ีไปกลืนแร่ I-131ต่อคร้ัง - - 600.94 + 436.30 30.7 

รวมตน้ทุนต่อปี 1,123.96+1,288.46 100.0 3,431.70 + 1,545.40 100.0 
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 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนมี

ตน้ทุนทางออ้มท่ีตํ่ากวา่การรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ดงัตารางท่ี 4.11 

 

ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบตน้ทุนทางออ้มของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

ชนิดของต้นทุน 
ยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมน 

(บาท) 

สารไอโอดีนกมัมันตรังสี 

(บาท) 

รายไดท่ี้ผูป่้วยสูญเสียจากการหยดุงาน 1,732.29 + 2,064.21 2,365.10 + 3,470.21 

 

ค่าอรรถประโยชน์ทางอ้อมของผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ  EQ-5D  

 เม่ือพิจารณาในแต่ละมิติของแบบวดัอรรถประโยชน์ EQ-5D พบว่าในแต่ละมิติผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา มิติดา้นความสามารถในการเคล่ือนไหว ผูป่้วย 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.5 ไม่

มีปัญหา มีผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหวบา้ง 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.7 ในมิติการดูแลตนเอง

ผูป่้วย 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.2 ไม่มีปัญหาในดา้นการดูแลตนเอง ไม่มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถดูแล

ตนเองได ้ในมิติการทาํกิจวตัรประจาํวนัมีผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.8 

และมีผูป่้วยเพียง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.6 ท่ีไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ส่วนมิติดา้นความ

เจบ็ปวดและไม่รู้สึกสบายพบว่ามีผูป่้วย 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.5 ท่ีไม่มีปัญหา มีเพียง 1 รายท่ีมี

ปัญหาดา้นความเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายมาก และในมิติดา้นความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า

พบว่าผูป่้วยไม่มีปัญหา 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.9 และมีผูป่้วยจาํนวน 9 รายท่ีมีความวิตกกงัวล

อยา่งมาก ดงัตารางท่ี 4.12 
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ตารางที ่4.12 ภาวะสุขภาพในมิติต่างๆ ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน 

ภาวะสุขภาพในมิติดา้นต่างๆ 
ไดรั้บยา (n = 80) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ไดรั้บ I-131(n = 34) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

1 ความสามารถในการเคลือ่นไหว 

-ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการเดิน 

-มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินบา้ง 

-ไม่สามารถเดินได ้

 

41 (51.3) 

37 (46.2) 

2 (2.5) 

 

20 (58.8) 

14 (41.2) 

0 (0.0) 

2 การดูแลตนเอง 

-ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 

-มีปัญหาบา้งในการดูแลตนเอง 

-ไม่สามารถใส่เส้ือผา้อาบนํ้าเองได ้

 

78 (97.5) 

2 (2.5) 

0 (0.0) 

 

34 (100.0) 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

3 การทาํกจิวตัรประจําวนั 

-ไม่มีผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

-มีผลบา้งต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

-ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้

 

43 (53.7) 

34 (42.5) 

3 (3.8) 

 

25 (73.5) 

9 (26.5) 

0 (0.0) 

4 ความเจ็บปวด/ ความไม่สบาย 

-ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบาย 

-มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายปานกลาง 

-มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายมาก 

 

50 (62.5) 

29 (36.2) 

1 (1.3) 

 

27 (79.4) 

7 (20.6) 

0 (0.0) 

5 ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า 

-ไม่มีความวิตกหรือซึมเศร้า 

-มีความวติกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 

-มีความวิตกหรือซึมเศร้ามาก 

 

56 (70.0) 

16 (20.0) 

8 (10.0) 

 

18 (52.9) 

15 (44.1) 

1 (3.0) 

 

 เม่ือนาํขอ้มูลลกัษณะของประชากรโดยจาํแนกตามลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทัว่ไป

ทางคลินิก มาคาํนวณหาค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ได ้ดงัตารางท่ี 4.13 
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ตารางที ่4.13 ค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนจาํแนกตามลกัษณะประชากร 

ลกัษณะประชากร ผู้ป่วยได้รับยา ผู้ป่วยได้รับ I-131 รวม 

เพศ       

 ชาย 0.687 + 0.262  0.784 + 0.152  0.703 + 0.247 

 หญิง 0.671 + 0.213 0.750 + 0.189 0.697 + 0.208 

อายุ       

 20-30 ปี 0.621 + 0.288 0.676 + 0.079 0.639 + 0.232 

 31-40 ปี 0.776 + 0.209 0.732 + 0.252 0.763 + 0.218 

 41-50 ปี 0.675 + 0.198 0.810 + 0.164 0.718 + 0.195 

 51-60 ปี 0.681 + 0.224 0.753 + 0.191 0.704 + 0.214 

มากกวา่ 60 ปี 0.552 + 0.210 0.748 + 0.151 0.601+ 0.211   

สถานภาพสมรส       

 โสด 0.508 + 0.195 0.638 + 0.185 0.569 + 0.196 

 สมรส 0.701 + 0.226 0.768 + 0.178 0.718 + 0.216 

 หมา้ย/อยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 0.676 + 0.201 0.848 + 0.145 0.733 + 0.198 

อาชีพ       

 รับจา้ง 0.639 + 0.249 0.673 + 0.159 0.648 +0.228 

 เกษตร/ประมง 0.721 + 0.149 0.687 + 0.147 0.711 + 0.147 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/พอ่บา้นแม่บา้น 0.670 + 0.263 0.850 + 0.209 0.715 + 0.258 

 คา้ขาย 0.762 + 0.173 0.954 + 0.112 0.851 + 0.174 

 พนกังานบริษทั/รับราชการ                        

 

0.605+ 0.000 

 

0.706 + 0.086 

 

0.672 + 0.084 
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ตารางที ่4.13 ค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนตามลกัษณะประชากร (ต่อ) 

ลกัษณะประชากร ผู้ป่วยได้รับยา ผู้ป่วยได้รับ I-131 รวม 

ระดับการศึกษา 

  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

  ประถมศึกษา 

  มธัยมศึกษา 

    อนุปริญญาข้ึนไป 

 

0.625 + 0.216 

0.674 + 0.224 

0.684 + 0.245 

  0.730 + 0.234  

 

1.000  + 0.000 

0.753 + 0.164 

0.683 + 0.248 

  0.844  + 0.135 

 

0.679  + 0.243 

0.698  + 0.209 

0.684  + 0.240 

 0.787  + 0.182 

จํานวนโรคร่วม 

 ไม่มีโรคประจาํตวั 

 มีโรคประจาํตวั 1 โรค 

 มีโรคประจาํตวั 2 โรค 

   มีโรคประจาํตวั 3 โรค 

  

0.683 + 0.220 

0.628 + 0.232 

0.717 + 0.281 

  0.618 + 0.000 

  

0.751 + 0.206 

0.765 + 0.154 

0.785 + 0.186 

  0.689 + 0.086 

0.686  + 0.217 

0.699  + 0.217 

0.737 + 0.248  

  0.658  + 0.699 

ชนิดของโรคร่วม 

 โรคความดนัโลหิตสูง 

 โรคหวัใจ 

 โรคเบาหวาน 

 โรคไขมนัในเสน้เลือดสูง 

   อ่ืนๆ เช่น หอบหืด ภูมิแพ ้ และเกาต ์

 

0.731 + 0.250 

0.614 + 0.266 

0.599 + 0.068 

1.000 + 0.000 

   0.634 + 0.246   

 

0.759 + 0.184 

0.665 + 0.062 

0.678 + 0.061 

0.747 + 0.182 

0.844 + 0.135   

 

0.743  + 0.220 

0.632 + 0.213  

0.633  + 0.073 

0.798  + 0.194 

0.691 + 0.234 

จํานวนอาการแทรกซ้อน 

 มี 1 อาการแทรกซอ้น 

 มี 2 อาการแทรกซอ้น 

 มี 3 อาการแทรกซอ้น 

   มี 4 อาการแทรกซอ้น 

 

0.688+ 0.208 

0.658+ 0.192 

0.675+ 0.240 

 0.707+ 0.261 

 

0.942 + 0.117 

0.622 + 0.138 

0.760 + 0.185 

 0.706 + 0.086 

  

0.760  + 0.218 

0.648 + 0.177  

0.701  + 0.227 

 0.707  + 0.205 

 

 

 



67 

 

ตารางที ่4.13 ค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนตามลกัษณะประชากร (ต่อ) 

ลกัษณะประชากร ผู้ป่วยได้รับยา ผู้ป่วยได้รับ I-131 รวม 

อาการแทรกซ้อน 

  เหน่ือยหอบง่าย 

  นํ้าหนกัลด 

  คอโต 

  ใจสัน่ 

    ตาโปน 

 

0.672 + 0.231 

0.669 + 0.226 

0.681 + 0.236 

0.689 + 0.229 

0.781 + 0.197 

 

0.750 + 0.186 

0.730 + 0.177 

0.753 + 0.175 

0.645 + 0.000 

0.804  + 0.180 

 

0.696  + 0.220 

0.688  + 0.213 

0.701  + 0.222 

0.682  + 0.206 

0.793 + 0.169  

ระดับความรุนแรงของโรค 

ระดบันอ้ย 

ระดบัปานกลาง 

  ระดบัรุนแรง 

 

0.749+ 0.245 

0.674+ 0.220 

 0.623+ 0.242 

 

0.618 + 0.000 

0.770 + 0.193 

 0.669 + 0.066 

 

0.734  + 0.233 

0.705  + 0.216 

 0.635  + 0.208 

ข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน 

 ค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนพบว่ามี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.675 + 0.225 ค่าอรรถประโยชน์ท่ีต ํ่าสุดเท่ากบั 0.117 และค่าอรรถประโยชน์ท่ี

สูงสุดเท่ากบั 1.000 ดงัตารางท่ี 4.14 ค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีพบว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.754 + 0.184 ค่าอรรถประโยชน์ท่ีต ํ่าสุดเท่ากบั 0.369 และค่า

อรรถประโยชน์ท่ีสูงสุดเท่ากบั 1.000 ดงัตารางท่ี 4.14 

 เม่ือนาํค่าอรรถประโยชน์ของการรักษาทั้ง 2 อยา่งมาเปรียบเทียบขอ้มูลทางสถิติโดยใช้

สถิติ t-test Independent พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และค่าอรรถประโยชน์ระหว่างการ

รักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนกบัการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีไม่แตกต่างกนั (p-

value=0.072) และเม่ือนาํปัจจยัของเพศ และระดบัความรุนแรงของโรคมาวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า

อรรถประโยชน์ โดยใชส้ถิติ t-test Independent และ ONE- WAY ANOVA ตามลาํดบั พบว่าทั้งเพศ

และระดบัความรุนแรงของโรค มีค่าอรรถประโยชน์ไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.905 และ 0.448) 

ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4.14 
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ตารางที ่4.14 ค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคคอพอกตาโปนจาํแนกตามลกัษณะทัว่ไป 

ปัจจัย 
EQ5D  

p-value ตํ่าสุด สูงสุด เฉลีย่ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

0.117 

0.123 

1.000 

1.000 

0.703 + 0.247 

0.697 + 0.208 

0.905 

ชนิดการรักษา 

   ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 0.117 1.000 0.675 + 0.225  0.072 

   ไดรั้บการรักษาดว้ย I-131 0.369 1.000 0.754 + 0.184  

ระดบัความรุนแรงของโรค 

   ระดบันอ้ย 

   ระดบัปานกลาง 

   ระดบัรุนแรง 

0.340 

0.117 

0.297 

1.000 

1.000 

1.000 

 

0.734  + 0.233 

0.705  + 0.216 

0.635  + 0.208 

0.448 

  

  เม่ือนําค่าอรรถประโยชน์มาเปรียบเทียบในผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีมีระดับความ

รุนแรงของโรคท่ีเท่ากนัแต่รักษาดว้ยวิธีท่ีแตกต่างกนั พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของ

โรคปานกลาง กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยสารกัมมนัตรังสีไอโอดีนมีค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์

มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p-value = 

0.047) โดยพบค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์มีค่าเท่ากบั 0.770 + 0.193 และ 0.674 + 0.220 ตามลาํดบั 

ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ยและระดบัรุนแรง พบวา่ค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์

ในการรักษาทั้ง  2 แบบไม่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 
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ตางรางที ่4.15  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอรรถประโยชนต์ามระดบัความรุนแรงในแต่ละวธีิการรักษา 

ระดับความรุนแรง ยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมน สารกมัมันตรังสีไอโอดนี p-value 

ระดบันอ้ย 0.745 + 0.245 0.618 + 0.000 0.630 

ระดบัปานกลาง 0.674 + 0.220 0.770 + 0.193 0.047 

ระดบัรุนแรง 0.623 + 0.242 0.669 + 0.066 0.724 

      

   จํานวนปีสุขภาวะ (Quality adjusted life years; QALYs) 

 เม่ือนําค่าอรรถประโยชน์มาคาํนวณเป็นปีสุขภาวะ โดยในการศึกษาน้ีไม่มีผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตดงันั้นจาํนวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนในการศึกษาน้ีจึงเป็น 1 ปี 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเกบ็ขอ้มูลตน้ทุนผูป่้วย 1 ปี คูณกบัคะแนนอรรถประโยชน์ของผูป่้วย ไดจ้าํนวน

ปีสุขภาวะของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนของผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและ

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 

ตารางที ่4.16 จาํนวนปีสุขภาวะของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน 

ชนิดของการรักษา จํานวนปีทีมี่ชีวติอยู่  (ปี) ค่าอรรถประโยชน์ 
จํานวนปีสุขภาวะ 

(QALYs) 

ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 1 0.675 + 0.225 0.675 + 0.225 

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 1 0.754 + 0.184 0.754 + 0.184 

 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน 

 เม่ือวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

ยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี พบว่ากลุ่ม
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ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนมีค่าตน้ทุนรวมการรักษา

เฉล่ียเท่ากบั 7,110.39 + 3,311.43 บาทซ่ึงตํ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไอโอดีน

กมัมนัตรังสีค่อนขา้งมาก โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีค่าตน้ทุนรวม

การรักษาเฉล่ียเท่ากบั 11,335.00 +  3,806.71 บาท ส่วนค่าอรรถประโยชน์พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนจะมีค่าอรรถประโยชน์ 0.675 + 0.225 ตํ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยไอโอดีนกมัมนัตรังสีท่ีมีค่าเท่ากบั 0.754 + 0.184 เช่นกนั ซ่ึงเม่ือคาํนวณตน้ทุน

อรรถประโยชน์ของการรักษาแต่ละชนิด พบว่าตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาดว้ยยาตา้น

ไทรอยดฮ์อร์โมนมีค่าเท่ากบั 10,533.91 ซ่ึงตํ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีซ่ึงมีค่าตน้ทุนอรรถประโยชนเ์ท่ากบั 15,033.16 ดงัตารางท่ี 4.17 

ตารางที ่4.17 ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนตามชนิดของการรักษา 

ชนิดของการรักษา ต้นทุนรวม (บาท) QALYs ต้นทุนอรรถประโยชน์ 

ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 7,110.39 + 3,311.43 0.675 + 0.225 10,533.91 

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 11,335.00 +  3,806.71 0.754 + 0.184 15,033.16 

 

จํานวนผู้ป่วยทีรั่กษาหายจากโรคคอพอกตาโปน 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนทั้งหมด 80 ราย หายจากโรคเพียง 

8 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 และจากจาํนวนผูป่้วยท่ีหายจากโรคคอพอกตาโปนหลงัการรักษาพบว่า

ผูป่้วยทุกรายอยู่ในภาวะ euthyroid ดงัตารางท่ี 4.18 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีทั้งหมด 34 ราย พบว่ามีผูป่้วย 26 รายท่ีหายจากโรคคอพอกตาโปน คิดเป็นร้อยละ 76.5 

และจากจาํนวนผูป่้วยท่ีรักษาหายจากโรคคอพอกตาโปนพบว่ามีผูป่้วยจาํนวน 11 รายท่ีอยูใ่นภาวะ 

euthyroid คิดเป็นร้อยละ 32.3 และมีผูป่้วยจาํนวน 15 รายท่ีอยูใ่นภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยดคิ์ดเป็น

ร้อยละ 44.2 ดงัตารางท่ี 4.18 
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ตารางที ่4.18 จาํนวนผูป่้วยท่ีรักษาหายจากโรคคอพอกตาโปนตามชนิดของการรักษา 

ชนิดของการรักษา 
ไม่หาย 

หาย 

Euthyrodism Hypothyroidism 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 72 90.0 8 10.0 0 0.0 

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 8 23.5 11 32.3 15 44.2 

 

ต้นทุนประสิทธิผลของผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน (cost-effectiveness) 

  การศึกษาคร้ังน้ีวดัประสิทธิผลในรูปของอตัราการหายจากโรค ซ่ึงพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมีผูป่้วยหายจากโรคจาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 10.0) โดยมี

ตน้ทุนรวมของการรักษาเฉล่ียเท่ากบั 7,110.39 + 3,311.43 บาท และในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีผูป่้วยหายจากโรคจาํนวน 26 ราย (ร้อยละ 76.5) โดยมีตน้ทุนรวมของ

การรักษาเฉล่ียเท่ากบั 11,335.00 +  3,806.71 บาท ซ่ึงเม่ือนาํมาคาํนวณตน้ทุนประสิทธิผลของการ

รักษาแต่ละชนิด พบว่าตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนมีค่าเท่ากบั 

888.80 ซ่ึงมีค่าสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ซ่ึงมีตน้ทุนประสิทธิผล

เท่ากบั 435.96 ดงัตารางท่ี 4.19 

 

 ตารางที ่4.19 ตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาผูป่้วยคอพอกตาโปนตามชนิดของการรักษา 

ชนิดของการรักษา ต้นทุนรวม (บาท) อตัราการหายจากโรค  

(คน) 

ต้นทุน

ประสิทธิผล 

ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 7,110.39 + 3,311.43 8 888.80 

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 11,335.00 +  3,806.71 26 435.96 
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อตัราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิม่ (Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 

 อตัราส่วนตน้ทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนดว้ย

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสีเปรียบเทียบกบัยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน มีค่าเท่ากบั 53,476.08 บาท ต่อปี

สุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย กล่าวคือหากตอ้งการเพิ่มปีสุขภาวะของผูป่้วยให้เพิ่มข้ึน 1 ปี โดยการ

เปล่ียนการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนจากการรักษาโดยการใชย้าตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนเป็นการ

รักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมีตน้ทุนท่ีเพิ่มข้ึน 53,476.08 บาท 

ICER =    (ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของ I-131 - ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน) 

      (ปีสุขภาวะของการรักษาดว้ย I-131 – ปีสุขภาวะของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน) 

 

 ICER  =  (11,335.00 - 7,110.39) 

         (0.754 - 0.675) 

 ICER  =  4,224.61 

     0.079 

 ICER  =  53,476.08 

 

 สําหรับอตัราส่วนตน้ทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตา

โปนดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีเปรียบเทียบกบัยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน มีค่าเท่ากบั 234.70 บาท 

ต่อจาํนวนผูป่้วยท่ีรักษาหายเพิ่มข้ึน 1 คน กล่าวคือ หากตอ้งการรักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคเพิ่มข้ึน 1 

คนโดยเปล่ียนวิธีการรักษาจากยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมนมาเป็นการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีจะตอ้งมีตน้ทุนเพิ่มข้ึน 234.70 บาท 

   

ICER =    (ตน้ทุนรวมของการรักษาดว้ย I-131 - ตน้ทุนรวมของการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน) 

                       (จาํนวนผูป่้วยท่ีหายจากการรักษาดว้ย I-131 - จาํนวนผูป่้วยท่ีหายจากการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน) 

 ICER  =  (11,335.00 - 7,110.39) 

            (26-8) 

ICER = 4,224.61 

    18 

ICER =     234.70 
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การวเิคราะห์ความไว (sensitivity analysis) 

 การศึกษาในคร้ังน้ีใชว้ิธีการวิเคราะห์ความไวแบบ One-way sensitivity analysis โดย

ตวัแปรท่ีกาํหนดให้มีความผนัแปรของขอ้มูลในช่วงท่ีเป็นไปไดคื้อ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ขอ้มูลตน้ทุน และค่าอรรถประโยชน์ ผลการวิเคราะห์ความไวพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ต้านไทรอยด์ฮอร์โมนมีต้นทุนอรรถประโยชน์ตํ่ า สุด เ ท่ากับ  8442.13 บาท และต้นทุน

อรรถประโยชน์สูงสุดเท่ากับ 11,579.80 บาท สําหรับผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีมีตน้ทุนอรรถประโยชน์ตํ่าสุดเท่ากบั 13,207.53 บาท และตน้ทุนอรรถประโยชน์สูงสุด

เท่ากบั 16,142.55 บาท ดงัตารางท่ี 4.20  และผลการวิเคราะห์ความไวของอตัราส่วนตน้ทุนต่อ

อรรถประโยชน์ส่วนเพิ่มของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนด้วยสารไอโอดีนกัมมนัตรังสี

เปรียบเทียบกบัยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน พบว่าค่าตํ่าสุดเท่ากบั 31,077.75 บาท และค่าสูงสุดเท่ากบั 

124,207.63 บาทต่ออรรถประโยชน์ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หน่วย ดงัตารางท่ี 4.20 

 

ตารางที ่4.20 การวิเคราะห์ความไวของตน้ทุนอรรถประโยชน ์

ชนิดของการรักษา ค่าอ้างองิ (Base case) ต้นทุนตํ่าสุด ต้นทุนสูงสุด 

ยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 10,533.91 8442.13 11,579.80 

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 15,033.16 13,207.53 16,142.55 

ตน้ทุนส่วนเพิม่ (ICER) 53,476.08 31,077.75 124,207.63 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 โรคคอพอกตาโปน เป็นโรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุด (ประมาณร้อยละ 60 ถึง 90) ของภาวะ

ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ โดยส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 4 ต่อ 1 

[5] การรักษาโรคคอพอกตาโปนมี 3 วิธี คือ การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนระยะยาว การ

รักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสีและการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ปัจจุบันน้ียงัมี

ความเห็นท่ีแตกต่างกันในเร่ืองของการเลือกวิธีท่ีจะใช้รักษาผูป่้วย โดยทัว่ไปแพทยผ์ูรั้กษาจะ

พิจารณาถึงประสิทธิภาพของการรักษา ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม ขอ้ดี ขอ้เสียของการรักษาแต่ละวิธี [12]  อีก

ทั้งแต่ละวิธีของการรักษาจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและตน้ทุนในการรักษาท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนอรรถประโยชน์ของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน

ดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดาํเนิน

สะดวก   ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคคอพอกตาโปนทุกรายท่ีมีอาย ุ20 

ปีข้ึนไป  โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนจะตอ้งไดรั้บยามาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 

1 ปี  ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะตอ้งไดรั้บการรักษามาแลว้ไม่

น้อยกว่า 2 เดือน เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2555 

ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยทั้งหมด 114 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 80 ราย  (ร้อยละ 70.2) และผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี 34 ราย (ร้อยละ 29.8) ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นตน้ทุนของผูป่้วยโดยใช้

แบบสอบถามตน้ทุนของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมน

และสารไอโอดีนกัมมันตรังสี โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย ขอ้มูลต้นทุนการรักษาจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล และเอกสารเรียกเก็บเงินจากโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี เก็บรวบรวมขอ้มูลอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโดยใชแ้บบวดัอรรถประโยชน์ทางออ้ม 

EQ-5D   

 จากการศึกษาพบว่า ตน้ทุนการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนดว้ยยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมนมีต้นทุนการรักษาตํ่ ากว่าการรักษาผู ้ป่วยโรคคอพอกตาโปนโดยใช้สารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะในส่วนของตน้ทุนทางตรงทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทยแ์ละ
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ไม่เก่ียวขอ้งกบัทางการแพทย ์ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ซ่ึงประกอบดว้ย

ตน้ทุนค่ายาและตน้ทุนทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงมีตน้ทุนไม่สูงเน่ืองจากปัจจุบนัโรงพยาบาลไดใ้ชย้า

สามญัซ่ึงมีราคาตํ่ากวา่ยาตน้แบบ (Original) ในการรักษาผูป่้วย รวมถึงค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี

มีตน้ทุนไม่สูงเช่นเดียวกนั ซ่ึงแตกต่างจากการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีซ่ึงไม่สามารถทาํ

การรักษาไดใ้นโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัทัว่ไปเน่ืองจากมีตน้ทุน

ค่อนขา้งสูงและตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง  นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากขอ้มูลตน้ทุนทางตรง

ทางการแพทยข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ซ่ึงเก็บขอ้มูลจากเอกสาร

เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลของทางโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

ซ่ึงมูลค่าเรียกเก็บนั้นไม่ใช่มูลค่าตน้ทุนท่ีแทจ้ริง แต่เป็นตน้ทุนท่ีบวกกาํไรของทางโรงพยาบาล

นั้ นๆ แล้ว ทาํให้ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีมีมูลค่าสูง 

สําหรับตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทย ์ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางมารับการรักษา ค่าอาหารท่ีเพิ่มข้ึนจากการดาํเนินชีวิตในวนัปกติ   และค่าใชจ่้ายของญาติท่ี

ตอ้งเดินทางมาดว้ย พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนนั้นจะมีตน้ทุนทาง

ตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยท่ี์ตํ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมนัตรังสี 

เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมน ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิลาํเนาอยู่

ในพื้นท่ีเขตอาํเภอดาํเนินสะดวกซ่ึงไม่ไกลจากโรงพยาบาล  ทาํใหเ้สียค่าเดินทางเพื่อมารับการรักษา

ไม่มากนักเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสีซ่ึง

จาํเป็นตอ้งเดินทางไปรับการรักษาดว้ยการกลืนสารไอโอดีนกัมมนัตรังสีท่ีโรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร รวมถึงการพึ่งพาผูติ้ดตามหรือญาติเพื่อรับการรักษาของผูป่้วยซ่ึงพบว่าหากผูป่้วย

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนซ่ึงสามารถรับบริการท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกได้

ผูป่้วยบางรายไม่จาํเป็นตอ้งมีผูติ้ดตามหรือญาติเดินทางมาดว้ย ขณะท่ีผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ย

สารไอโอดีนกัมมันตรังสีจํา เ ป็นจะต้อง เ ดินทางไปรับสารไอโอดีนท่ีโรงพยาบาลใน 

กรุงเทพมหานคร จึงทาํใหผู้ป่้วยตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง  ค่าอาหารสูงกวา่และผูป่้วยบาง

รายจาํเป็นต้องมีผูติ้ดตามไปด้วย 1 - 2 คน ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีมีค่าใชจ่้ายตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยน้ี์สูงมาก โดยพบว่าตน้ทุนรวม

เฉล่ียของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมีค่าเท่ากบั 7,110.39 + 3,311.43 บาท 

ตน้ทุนรวมสูงสุดเท่ากบั 27,958.86 บาท และตน้ทุนรวมตํ่าสุดเท่ากบั 2,511.76 บาท โดยแบ่งเป็น

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4,254.20 + 1,196.43 บาท ค่าสูงสุดเท่ากบั 
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11,391.86  บาท ค่าตํ่าสุดเท่ากบั 1,447.76 บาท และตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการแพทยข์อง

ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1,123.96 + 1,288.46 บาท ค่าสูงสุดเท่ากบั 7,020.00 บาท ค่าตํ่าสุดเท่ากบั 

100.00 บาท และตน้ทุนทางออ้มเฉล่ียของผูป่้วยเท่ากบั 1,732.29  +  2,064.21 บาท ค่าสูงสุดเท่ากบั 

12,654.00 บาท ค่าตํ่าสุดกบั 0.00 บาท เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ขณะท่ีตน้ทุนรวมเฉล่ีย

ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสีมีต้นทุนการรักษารวมเฉล่ียเท่ากับ 

11,335.00 +  3,806.71 บาท ค่าสูงสุดเท่ากบั 28,523.82  บาท ค่าตํ่าสุดเท่ากบั 7,359.76 บาทโดย

แบ่งเป็นตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5,538.50 + 1,037.37 บาท ค่าสูงสุด

เท่ากบั 11,320.64 บาท ค่าตํ่าสุดเท่ากบั 3,170.94 บาท และตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ตน้ทุนทางการ

แพทยข์องผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3,431.70 +  1,545.40 บาท ค่าสูงสุดเท่ากบั 7,150.00 บาท ค่าตํ่าสุด

เท่ากบั 1,200.00 บาท และตน้ทุนทางออ้มเฉล่ียของผูป่้วยเท่ากบั 2,365.10 + 3,470.21 บาทค่าสูงสุด

เท่ากบั 20,000.00 บาท ค่าตํ่าสุดกบั 0.00 บาท เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 อยา่งไรกต็ามในส่วนตน้ทุนทางออ้มของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนซ่ึงเป็นขอ้มูลรายได้

ท่ีตอ้งสูญเสียไปเพื่อมารับบริการจะพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนจะมีค่าสูงกว่าใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีเล็กนอ้ย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากอาชีพของจาํนวน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทั้ง 2 วิธีนั้นเป็นไปในแนวทางเดียวกนัจึงทาํใหไ้ม่มีความแตกต่างกนั และ

จากการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วยส่วนหน่ึงของการศึกษาน้ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูป่้วยมี

รายไดไ้ม่แน่นอน ข้ึนอยู่กบัผลผลิตท่ีเก็บได ้จึงทาํให้ผูป่้วยไม่ทราบรายไดท่ี้แน่นอนท่ีตอ้งสูญเสีย

ไปจากการหยดุงานเพื่อมาโรงพยาบาลในแต่ละคร้ัง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยจะมีความลาํบาก

ในการตอบคาํถามในส่วนน้ี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใหผู้ป่้วยใชก้ารคาดประมาณจากรายไดท่ี้ไดต่้อปีแลว้จึง

นาํมาคาํนวณเป็นรายไดต่้อหน่ึงวนั  

 การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการวดัอรรถประโยชน์ทางออ้ม โดยใชแ้บบวดั EQ-5D 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ท่ีง่ายท่ีสุด จากการศึกษาเร่ือง "อรรถประโยชน์ด้าน

สุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลราชบุรี" ของ ญานิศา วรรณศิริ พบว่าการวดั

อรรถประโยชน์ดว้ย  visual analogue scale ใชเ้วลาในการทาํเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( 0.70 + 0.48) นาที 

standard gamble ใชเ้วลาทาํเฉล่ียมากท่ีสุด (1.77+ 1.01) นาที  ส่วน time trade-off เป็นเคร่ืองมือท่ี

ค่อนขา้งเขา้ใจยาก สาํหรับ EQ-5D นั้นใชเ้วลาในการทาํแบบสอบถาม  0.94 + 0.44 นาทีซ่ึงเป็นเวลา

ท่ีไม่นาน [32] นอกจากน้ีคู่มือการประเมินเทคโนโลยดีา้นสุขภาพในประเทศไทยก็ไดแ้นะนาํใหใ้ช้

แบบสอบถาม EQ-5D ในการหาอรรถประโยชน์ดว้ยเหตุผลท่ีว่า EQ-5D เป็นเคร่ืองมือท่ีสั้นและ
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เขา้ใจง่าย มีมิติทางด้านสุขภาพให้เห็นอย่างชัดเจน และมีความถูกตอ้งแม่นยาํ ความไวต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้   อีกทั้ งยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบทัว่ไป โดยไม่จาํกดัเพศ  อายุ หรือภาวะโรคท่ี ทาํให้สามารถ

เปรียบเทียบระหว่างโรคต่างๆได ้แต่ EQ-5D ก็มีขอ้จาํกดัเน่ืองจากไม่ครอบคลุมถึงอาการหรือ

ลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงของโรคต่างๆได ้ และอาจไม่มีความไวหรือการตอบสนองท่ีเพียงพอต่อการ

เปล่ียนแปลงของโรคหรืออาการนั้ นๆ[8] แต่อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือในการวดัคุณภาพชีวิตท่ี

เฉพาะเจาะจงต่อโรคคอพอกตาโปนนั้ น ส่วนใหญ่มีมิติทางด้านตาโปนและอาการทางตา 

(opthalmopathy) เป็นหลกั ซ่ึงไม่ไดค้รอบคลุมการศึกษาคร้ังน้ี และยงัไม่มีการแปลเป็นภาษาไทย 

 การศึกษาค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน พบว่าค่าอรรถประโยชน์

เฉล่ียของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมีค่าเท่ากบั 0.675 

+ 0.225  ซ่ึงพบว่าตํ่ากว่าค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสีซ่ึงเท่ากบั 0.754 + 0.184 โดยเฉพาะดา้นการทาํกิจวตัรประจาํวนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

มิติเก่ียวกบัการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ากลุ่มผูป่้วยโรคคอพอกตา

โปนท่ีไดรั้บยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมีจาํนวนผูป่้วยเพียงร้อยละ 53.75 ท่ีตอบว่าไม่มีผลต่อการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั ขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีจาํนวนผูป่้วยถึงร้อยละ 73.52 

ท่ีตอบว่าไม่มีผลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนนั้นจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บประทานยาทุกวนัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาเวลา

หน่ึงจึงจะเห็นผลของการรักษาและจาํเป็นจะตอ้งรับประทานเพื่อควบคุมอาการของโรคต่อไปแมจ้ะ

มีอาการดีข้ึนแลว้จนกว่าแพทยจ์ะพิจารณาให้ผูป่้วยหยุดรับประทานยา [12] แต่สําหรับผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีนั้นส่วนใหญ่จะเห็นผลในการรักษาท่ีประมาณ 2 - 3 

เดือนและผูป่้วยบางรายก็ไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาใดๆเพิ่มเติมอีก [12]  แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณา

ผลการศึกษาในมิติดา้นความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้านั้น จะพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

สารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมีความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้ามากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมน โดยกลุ่มผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมี

จาํนวนผูป่้วยเกือบคร่ึง (ร้อยละ 47.1) ท่ีมีความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า ขณะท่ีผูป่้วยซ่ึงไดรั้บยาตา้น

ไทรอยด์ฮอร์โมนมีจาํนวนผูป่้วยประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 30.0) ท่ีมีความวิตกกงัวลหรือความ

ซึมเศร้า ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการกลืนแร่อาจมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัผลของรังสี

ไอโอดีนซ่ึงมีขอ้กาํหนดใหผู้ป่้วยตอ้งปฏิบติัตามภายหลงัการไดรั้บสารแลว้ [12] 
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แต่อย่างไรก็ตามเม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ของรูปแบบการ

รักษาทั้งการรักษาด้วยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและการรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมนัตรังสีไม่

แตกต่างกนั (p-value=0.072) รวมถึงปัจจยัดา้นเพศของผูป่้วยและระดบัความรุนแรงของโรคคอ

พอกตาโปนก็ไม่มีความแตกต่างกนัเช่นเดียวกนั (p-value=0.905 และ 0.448) แต่เม่ือจาํแนกศึกษา

เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของโรคกบัรูปแบบการรักษาผูป่้วยคอพอกตาโปน พบว่าท่ีระดบั

ความรุนแรงของโรคปานกลาง ค่าเฉล่ียอรรถประโยชน์ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยสาร

ไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมีค่าสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.047)   

การวิเคราะห์ตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

วิธีท่ีแตกต่างกนัพบว่า ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนจะมี

ตน้ทุนอรรถประโยชน์เท่ากบั 10,533.91ซ่ึงมีค่าตํ่ากว่าผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีซ่ึงเท่ากบั 15,033.16 ค่อนขา้งมาก แมว้่าค่าอรรถประโยชน์ของผูป่้วย

คอพอกตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมีค่าสูงกว่าก็ตาม ซ่ึงผลการศึกษา

คร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Hayashi Katsumi และคณะซ่ึงทาํการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น  โดย

ผลศึกษาพบว่าการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีจะมีตน้ทุนอรรถประโยชน์ท่ีต ํ่ากว่า[9]  ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างในส่วนของมูลค่ายาซ่ึงมูลค่ายาท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นยาสามญั

ซ่ึงมีมูลค่าไม่สูงมากนัก รวมถึงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงการศึกษาของ Hayashi 

Katsumi. และคณะ ทาํการศึกษายอ้นหลงัเป็นเวลา 40 ปี ขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูล

เพียง 1 ปี ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนจาํเป็นตอ้งรับประทานยา

ต่อเน่ืองและอาจมีการกลบัเป็นซํ้ าของผูป่้วยได ้ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน [9] สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงพบว่าผูป่้วยโรคคอพอก

ตาโปนท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี มีอตัราการหายจากโรคคอพอกตาโปนร้อย

ละ 76.5 โดยผูป่้วยร้อยละ 42.3 จากจาํนวนผูป่้วยท่ีหายจากโรคจะอยูใ่นภาวะ euthyroidism และ

ร้อยละ 57.7 อยู่ในภาวะ hypothyroidism ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมน พบว่ามีอตัราการหายจากโรคเพียงประมาณร้อยละ 10.0 โดยผูป่้วยทุกรายท่ีหายจากโรค

นั้นอยูใ่นภาวะ euthyroidism ทั้งหมด  

 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนเพื่อเปรียบเทียบ

ทางเลือกระหว่างการรักษาผูป่้วยด้วยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนและการรักษาด้วยสารไอโอดีน
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กมัมนัตรังสี โดยในการศึกษาคร้ังน้ีวดัประสิทธิผลในรูปของการหายจากโรค โดยท่ีการหายจาก

โรคนั้นยูใ่นภาวะ euthyroidism และ hypothyroidism พบวา่ตน้ทุนประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยา

ตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนมีค่าเท่ากบั 888.80 ซ่ึงมีค่าสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี ซ่ึงมีตน้ทุนประสิทธิผลเท่ากบั 435.96 และเม่ือนาํมาวิเคราะห์เป็นอตัราส่วนตน้ทุน

ประสิทธิผลส่วนเพิ่มพบว่าอตัราส่วนตน้ทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่มของการรักษาผูป่้วยโรคคอ

พอกตาโปนดว้ยสารไอโอดีนกัมมนัตรังสีเปรียบเทียบกับยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมน มีค่าเท่ากับ 

234.70 บาท ต่ออตัราการหายจากโรคท่ีเพิ่มข้ึน 1 คน จากการวิเคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผลจะพบว่า

การรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีมีความคุม้ค่ามากกว่าการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน 

และอตัราส่วนตน้ทุนต่อประสิทธิผลส่วนเพิ่มจะพบว่าสังคมจะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเพียง 234.70 บาท 

เพื่อใหผู้ป่้วยมีอตัราการหายท่ีเพิ่มข้ึน 1 คน เม่ือรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนด้วยสารไอโอดีน

กมัมนัตรังสี มีผลลพัธ์ในดา้นอรรถประโยชน์ของการรักษาท่ีสูงกว่าการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมน แต่ก็มีต้นทุนของการรักษาท่ีสูงกว่าเช่นเดียวกัน ซ่ึงเม่ือพิจารณาความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์การแพทยจ์ากตน้ทุนอรรถประโยชน์แลว้จะพบว่าการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน

ดว้ยยาตา้นไทรอยด์ฮอร์โมนมีความคุม้ค่าทางการแพทยม์ากกว่า เน่ืองจากใช้ปัจจยันําเขา้หรือ

ตน้ทุนตํ่ากว่าเม่ือผลลพัธ์ในด้านอรรถประโยชน์ของการรักษาท่ีเท่ากัน แต่อย่างไรก็ตามหาก

พิจารณาตน้ทุนส่วนเพิ่มเม่ือตอ้งการผลลพัธ์ของการรักษาสูงข้ึน เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยโรคคอ

พอกตาโปนดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี มีผลลพัธ์ในดา้นอรรถประโยชน์ของการรักษาท่ีสูงกว่า

การรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมน จะพบวา่จะมีค่าอตัราส่วนตน้ทุนต่ออรรถประโยชน์ส่วนเพิ่ม

ของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีเปรียบเทียบกบัยาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมน เท่ากับ 53,476.08 บาท ในมุมมองของสังคม กล่าวคือสังคมจะมีค่าใช้จ่ายด้านตน้ทุน

เพิ่มข้ึน 53,476.08 บาท ต่ออรรถประโยชน์ของการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีเพิ่มข้ึน 1 

หน่วย ซ่ึงหากพิจารณาค่าตน้ทุนส่วนเพิ่มแลว้เห็นวา่สงัคมสามารถรับภาระตน้ทุนดงักล่าวได ้ก็ควร

พิจารณาเลือกการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีให้กบัผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีสามารถรับ

การรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวไดต่้อไป  

ข้อจํากดัของการศึกษา 

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ีรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกซ่ึงไม่สามารถให้บริการรักษาผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนดว้ย
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สารไอโอดีนกมัมนัตรังสีท่ีโรงพยาบาลดาํเนินสะดวกได ้จาํเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ดงันั้นการนาํผลการศึกษาไปประยุกตใ์ชค้วรเปรียบเทียบบริบท

ของโรงพยาบาลประกอบดว้ย 

2. การศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดระยะเวลาการศึกษาเพียง 1 ปีเท่านั้น ดงันั้นผลการศึกษาอาจ

แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีไดห้ากมีการทาํการศึกษามากกวา่ 1 ปี 

3. การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือทาํการวิเคราะห์แยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของโรคซ่ึงมี 3 

ระดบัความรุนแรงทาํให้จาํนวนประชากรในแต่ละระดบัความรุนแรงน้อยลงโดยเฉพาะท่ีระดับ

ความรุนแรงนอ้ย และระดบัความรุนแรงมาก การศึกษาท่ีทาํการศึกษาจาํนวนประชากรมากกว่าน้ี

ผลการศึกษาวิเคราะห์แยกในแต่ละระดบัความรุนแรงอาจแตกต่างจากการศึกษาน้ี 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยต่อไป 

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไทรอยดฮ์อร์โมนและสารไอโอดีนกมัมนัตรังสี ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน

อรรถประโยชน์ทางออ้ม EQ-5D ซ่ึงเป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป ดงันั้นจึงไม่

เฉพาะเจาะจงต่ออาการของโรคคอพอกตาโปน หากมีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค

คอพอกตาโปนในอนาคต จึงควรใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรค ซ่ึงจะทาํให้

ขอ้คาํถามตรงกบัลกัษณะอาการของโรคคอพอกตาโปนมากข้ึน  

2. ขอ้มูลดา้นตน้ทุนทางการแพทยเ์น่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาตน้ทุนของ

ผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนของโรงพยาบาลดาํเนินสะดวก ซ่ึงไม่สามารถใหบ้ริการรักษาผูป่้วยท่ีตอ้ง

รับการรักษาดว้ยสารไอโอดีนกมัมนัตรังสีได ้จาํเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งมีตน้ทุนค่าใชจ่้ายทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน ดงันั้น

หากทาํการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบ้ริการรักษาผูป่้วยทั้ง 2 รูปแบบไดใ้นสถานท่ีเดียวกนั

กจ็ะสามารถเปรียบเทียบตน้ทุนและผลลพัธ์ของวิธีการรักษาไดช้ดัเจนมากข้ึน 

3. ระยะเวลาในการศึกษาน้ีกาํหนดให้มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพียง 1 ปี อาจทาํให้ผล

การศึกษาไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะขอ้มูลตน้ทุนของกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยายาตา้นไทรอยด์

ฮอร์โมนท่ีจาํเป็นตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นหากมีการดาํเนินการวิจยัเพิ่มเติมจึงควร

ศึกษาติดตามในระยะเวลาท่ีนานข้ึนเพื่อศึกษาผลในระยะยาว 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

เร่ือง “ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยาต้านไทรอยด์เปรียบเทียบกับการใช้สารกัมมันตรังสีไอโอดีนในการ

รักษาผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน” 

วนัทีใ่ห้คาํยนิยอม   วนัท่ี  .......  เดือน ..................... พ.ศ.............. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวิจยัน้ีขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการ

วจิยั เร่ือง “ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยาต้านไทรอยด์เปรียบเทียบกบัการใช้สารกมัมันตรังสีไอโอดีนในการ

รักษาผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน”ตลอดจนวิธีการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบ

คาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีโดยสมคัรใจ  

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปเล่มท่ี

สรุปผลการวจิยัในภาพรวม 

 ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ย

ความเตม็ใจ 

  

ลงนาม     ผูย้นิยอม 

      ลงนาม                                                     พยาน  

      ลงนาม      พยาน 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้จิยัไดอ้่านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้จนเขา้ใจดีแลว้ 

และขา้พเจา้จึงไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี   ดว้ยความเตม็ใจ 

 

ลงนาม        ผูย้นิยอม 

      ลงนาม                                                        พยาน  

      ลงนาม         พยาน 
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แบบสอบถามตน้ทุนของผูป่้วยโรคคอพอกตาโปน 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไทรอยดแ์ละสารกมัมนัตรงัสีไอโอดีน 

 

ช่ือโครงการ  “ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยาต้านไทรอยด์เปรียบเทยีบกบัการใช้สาร

กมัมันตรังสไีอโอดีนในการรักษาผู้ป่วยโรคคอพอกตาโปน” 

วัน เดือน ปี (พ.ศ.) ………………………… เบอร์โทรศัพทต์ดิต่อ…………………….……………… 
 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย √ หรือ × หน้าข้อความที่ท่านเลือก 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

1. เพศ     �  1. ชาย   �  2. หญิง 

2. อายุ (โปรดระบุ)........................ปี 

3. สถานภาพสมรส        

� 1. โสด            � 2. สมรส            

� 3. หม้าย/หย่า           � 4. แยกกนัอยู่    

4. อาชีพหลัก 

� 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  � 2. เกษตรกรรม/ประมง 

� 3. แม่บ้าน/พ่อบ้าน           � 4. พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน 

� 5. รับจ้างทั่วไป  � 6. ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 

� 7. ค้าขาย/เจ้าของกจิการ � 8. อื่นๆ (โปรด

ระบุ)....................................... 

5. ระดับการศึกษาสงูสดุ 

� 1. ไม่ได้เรียนหนังสอื  � 2. ประถมศึกษา หรือ ตํ่ากว่า 

� 3. มัธยมศึกษา/ ปวช.  � 4. อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

� 5. ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า � 6. สงูกว่าปริญญาตรี 

� 8. อื่นๆ (โปรดระบุ)................................... 

6. นอกจากโรคคอพอกตาโปน ท่านมีโรคประจาํตัวใดอกีบ้าง   

� 1. ไม่ม ี   � 2. โรคความดันโลหิตสงู 

� 3. โรคเบาหวาน  � 4. โรคไขมันในเส้นเลือดสงู 

� 5. โรคหัวใจ   � 6. อื่นๆ (โปรด

ระบุ)........................................... 

รหัสแทนผู้ป่วย………………………………… 
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ส่วนที่ 2 : ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย 

7. อาการแทรกซ้อนที่เกดิจากโรคคอพอกตาโปน  

� 1. ไม่ม ี   � 2. ตาโปน 

� 3. เหน่ือยหอบง่าย  � 4. นํา้หนักลดลงมาก/ผอมลง 

� 5. คอโต   � 6. อื่น ๆ ระบุ…………………………………………. 

 

8. ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคคอพอกตาโปน (ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย)………………………………ปี 

9. ระดับความรุนแรงของโรคคอพอกตาโปน 

� 1. ระดับน้อย  � 2. ระดับปานกลาง   � 3. ระดับรุนแรง 
   

10. ชนิดของการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 

� 1. ยาต้านไทรอยด์ Propylthiouracil (PTU)    

� 2. ยาต้านไทรอยด์ Methimazole (MMI)   

� 3. สารกมัมนัตรังสไีอโอดีน  

� 4. Atenolol 50 mg 

� 5. Propranolol 10 mg 

� 6. อ่ืนๆ ระบ.ุ..................... 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รหัสแทนผู้ป่วย………………………………… 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลด้านต้นทุนของผู้ป่วย  

 

11. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับเพ่ือมารับการรักษาโรคคอพอกตาโปนเป็นจาํนวนเฉล่ีย

....……………..…………บาท 

12.  ค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้นจากชีวิตปกติเพ่ือมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพ่ือมารับการรักษาหรือมาตาม 

นัดโรคคร้ังน้ีเป็นจาํนวนเฉล่ีย…………………………………..บาท 

 

13. รายได้ที่ผู้ป่วยสญูเสยีจากการหยุดงานหรือขาดงานเพ่ือมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจาํนวน

เฉล่ีย…………………บาท 

14. การเดินทางมารับการรักษา ผู้ป่วยต้องมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาหรือไม่ 

      � 1. ไม่มี (ข้ามไปทาํส่วนที่ 4)   � 2. มี จาํนวน …………..คน   โปรดระบุ

รายละเอยีดค่าใช้จ่าย  

 

จาํนวนญาติ รวม 

คนที่ 1 คนที่ 2  

ค่าเดินทางไป-กลับ    

ค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้น    

ค่าที่พักค้างคืน    

รายได้ที่สญูเสยีจากการหยุด

งาน    

รวม   ข้อ 14 

 

15.  ต้นทุนของผู้ป่วยในการมารับการรักษาโรคคอพอกตาโปนรวม (ข้อ11+12+13+14) 

…………………….บาทต่อคร้ัง 

16.  ใน 1 ปี ผู้ป่วยมารับการรักษาโรคคอพอกตาโปนที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวกเป็นจาํนวน

..……………………คร้ังต่อปี 

17.   ค่าใช้จ่ายในการรักษา 12 เดือน (ข้อ 15 x ข้อ 16)……….……………………………..บาท 

รหัสแทนผู้ป่วย………………………………… 
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ส่วนที่ 4. : ข้อมูลด้านต้นทุน เฉพาะผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยสารกมัมนัตรงัสีไอโอดีน 

18. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับในการเดินทางไปกลืนแร่ที่ กทม. เป็นจาํนวนเฉล่ีย

....……………..…………บาท 

19. ค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้นจากชีวิตปกติเพ่ือเดินทางไปกลืนแร่ที่ กทม. เป็นจาํนวน

เฉล่ีย…………………………………..บาท 

 

20. รายได้ที่ผู้ป่วยสญูเสยีจากการหยุดงานหรือขาดงานในการเดินทางไปกลืนแร่ที่ กทม. จาํนวน

เฉล่ีย…………………บาท 

21. การเดินทางไปกลืนแร่ที่ กทม. ผู้ป่วยต้องมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาหรือไม่ 

      � 1. ไม่มี (ข้ามไปทาํข้อ 24)    � 2. มี จาํนวน …………..คน   โปรดระบุ

รายละเอยีดค่าใช้จ่าย  

 

จาํนวนญาติ รวม 

คนที่ 1 คนที่ 2  

ค่าเดินทางไป-กลับ    

ค่าอาหารที่เพ่ิมขึ้น    

ค่าที่พักค้างคืน    

รายได้ที่สญูเสยีจากการหยุด

งาน    

รวม   ข้อ 21 

 

22. ต้นทุนของผู้ป่วยในการเดินทางไปกลืนแร่ที่ กทม. (ข้อ 18+19+20+21)  จาํนวน

เฉล่ีย………………….…บาทต่อคร้ัง 

23.  ในการกลืนแร่ 1 คร้ัง  ผู้ป่วยต้องเดินทางไป 2 วัน (ข้อ 22 x2)……………………………………………… 

บาทต่อการรักษา 

  

รหัสแทนผู้ป่วย………………………………… 
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคคอพอกตาโปนทีไ่ดร้บัการรกัษา 

ดว้ยยาตา้นไทรอยดแ์ละสารกมัมนัตรงัสีไอโอดีน 

 

ส่วนที ่5 : ขอ้มูลเกีย่วกบัคุณภาพชีวิต 

โปรดกาเคร่ืองหมาย  x หรือ / ลงในกล่อง � ที่แสดงถงึภาวะทางสขุภาพของท่านในวันน้ีได้มากที่สดุ 

1. ความสามารถในการเคลือ่นไหว 

ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาเกี่ยวกบัการเดิน       � 

ข้าพเจ้ามีปัญหาเกี่ยวกบัการเดินบ้าง       � 

ข้าพเจ้าไม่สามารถเดินได้ จาํเป็นต้องนอนอยู่บนเตียง     � 

 

2. การดูแลตนเอง 

ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการดูแลร่างกายด้วยตนเอง      � 

ข้าพเจ้ามีปัญหาบ้างในการใส่เสื้อผ้าหรืออาบนํา้ด้วยตนเอง     � 

ข้าพเจ้าไม่สามารถใส่เสื้อผ้าหรืออาบนํา้ด้วยตนเอง     � 

 

3. การทํากิจวตัรประจําวนั (เช่น การทํางานหาเล้ียงชีพ, การเรียน, การทํางานบา้น, การทํา

กิจกรรมกบัครอบครวั, หรือ การทํางานอดิเรก ) 

สขุภาพของข้าพเจ้าไม่มีผลต่อการทาํกจิวัตรประจาํวันดังกล่าวข้างต้น   � 

สขุภาพของข้าพเจ้ามีผลบ้างต่อการทาํกจิวัตรประจาํวันดังกล่าวข้างต้น   � 

สขุภาพของข้าพเจ้ามีผลทาํให้ข้าพเจ้าไม่สามารถทาํกจิวัตรประจาํวันดังกล่าวข้างต้น  � 

 

4. ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย 

ข้าพเจ้าไม่มีอาการปวดหรือรู้สกึไม่สบาย       � 

ข้าพเจ้ามีอาการปวดหรือรู้สกึไม่สบายปานกลาง      � 

ข้าพเจ้ามีอาการปวดหรือรู้สกึไม่สบายอย่างมาก      � 

 

5. ความวิตกกงัวล/ความซึมเศรา้ 

ข้าพเจ้าไม่มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า      � 

ข้าพเจ้ามีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าปานกลาง     � 

ข้าพเจ้ามีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าอย่างมาก     � 

รหัสแทนผู้ป่วย………………………………… 
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ส่วนที ่6 ตน้ทุนค่ายาและสารกมัมนัตรงัสีไอโอดีน 

6.1 ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการรกัษาโรคคอพอกตาโปนโดย ยาตา้นไทรอยด ์ในระยะเวลา 1 ปี 

วนัเริม่ตน้   ..............................วนัทีส้ิ่นสุด  ............................  รวมระยะเวลา   .................  เดือน 

รายการยาที่ได้รับ 

� 1. ยาต้านไทรอยด์ Propylthiouracil (PTU)  ราคา  บาทต่อเมด็ 

  

� 2. ยาต้านไทรอยด์ Methimazole (MMI)  ราคา  บาทต่อเมด็  
 

วิธกีารรับประทานยา  ______________   รวมจาํนวนยาที่ได้รับทั้งหมด _____________ เมด็ต่อปี 

รวมต้นทุนค่ายา ________________บาทต่อปี 

ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏบิัติการ _______บาทต่อคร้ัง  จาํนวน________ คร้ัง คิดเป็น_________ 

บาทต่อปี 

6.2 ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการรกัษาโรคคอพอกตาโปนดว้ยสารกมัมนัตรงัสีไอโอดีน และติดตาม

ผลการรกัษา 1 ครั้ง 

วนัทีก่ลืนแร่ ................  วนัที่มาตรวจติดตามทีร่พ.ดําเนินสะดวก ครั้งแรก ...................... 

ต้นทุนในการรับสารกมัมันตรังสไีอโอดีนที่โรงพยาบาลดาํเนินสะดวกถูกเรียกเกบ็

ทั้งหมด________________บาท 

ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏบิัติการ _______บาทต่อคร้ัง  จาํนวน______ คร้ัง คิดเป็น_______ บาทต่อปี 

 

6.3 ตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล .............วันที่ออกจากโรงพยาบาล............... รวม......... วัน 

 ต้นทุนในการนอนโรงพยาบาล..............บาทต่อวัน รวมต้นทุนในการนอนโรงพยาบาล ..............บาท 

รหัสแทนผู้ป่วย………………………………… 
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Thai preference scores for EQ5D health states 
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Thai preference scores for EQ5D health states  (ต่อ) 
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