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บทนำ

1. ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย

ด้วยความก้าวหน้าอย่างมากในทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ทำให้มีการ 
คิดค้น่วิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ทันสมัยหลายชนิดสำหรับแพทย์ผู้ที่ทำการรักษาได้เลือกใช ้
จุดประสงคิในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมีดังนี้

1. การตรวจเพื่อค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มคนปกติ หรือ การค้ดกรอง ( screening test )
2. การวินิจฉัยโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย ( diagnostic test )
3. การติดตามผลการรักษา เพื่อดูประสิทธิภาพการรักษา
4. การประเมินผู้ป่วยที่มีความผิดปกติอย่างอื่น ซึ่งอาจจะมีผลรบกวนในการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ซึ่งในแต่ละจุดประสงค์จะมีการเลือกตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แตกต่างก้น
ดังนั้นแพทย์จึงควรมีเกณฑ์ การเลือกใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ซ่ึงควรจะ 
พิจารณาจากความไว ความจำเพาะ ในการวินิจฉัย และค่าใช้จ่าย ของวิธีนั้นๆ เพื่อให้ได ้
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

ภาวะต่อมธัยรอยด์เป็น'พิษ1'2 เป็นโรคหนึ่งที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบต การวินิจฉัยอาศัย 
จาก อาการและ อาการแสดงที่เช้าได้กับ ภาวะดังกล่าว ได้แก่

อาการ: เหนื่อยง่าย ใจสั่น กินเก่งแต่นั้าหน้กลด ขี้โมโห หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ 
ประจำเดือนผิดปกติ

อาการแสดง: หลุกหลิก กระสับกระส่าย ไม่อยู่นึ่ง มือส่ัน มีอาการทางตาคือ lid lag, lid 
retraction อาการทางผิวหนัง เช่น ผิวหนังเปียกขี้น อาจพบกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือ ผมร่วงได ้
จะเห็นว่าอาการและอาการแสดงดังกล่าวไม่มีลักษณะจำเพาะต่อภาวะธัยรอยด์เป็นพิษเท่านั้น 
อาจพบในภาวะอื่นๆ ได้เช่น anxiety neurosis, pheochromocytoma หรือ ภาวะห้วใจวาย 
เป็นด้น ดังนั้นจึงต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบตการเพื่อจะนำมาช่วยในการวินิจฉัย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษได้แก่
1 การวัดระดับธัยรอยด์ฮอร์โมน ( thyroid function test ) ประกอบด้วยการตรวจหา 

ระดับ total form ของ thyroxine หรือ triiodothyronine; free form ของ thyroxine หรือ 
triiodothyronine และ thyroid stimulating hormone ( TSH )

ในปกติต่อมธัยรอยด์สร้างฮอร์โมน 2 ชนิดคือ thyroxine ( T4 ) และ triiodothyronine 
( T3 ) ซึ่งปกติจะจับกับโปรตีนในกระแสเลือดในสัดส่วนค่อนช้างสูงคือประมาณ 99.97% ของ
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T 4  แ ล ะ  9 9 .7 %  ข อ ง  T 3  ( to ta l  fo r m  ) ม ีเพ ีย ง  0 .0 3 %  ข อ ง  T 4  แ ล ะ  0 .3 %  ข อ ง  T 3  จ ะ อ ย ู่ใ น  

ร ูป อ ิส ร ะ  ( f r e e  fo r m  ) ซ ึ่ง เป ็น จ ะ ส ่ว น ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ึ๋โ ด ย ต ร ง  ด ัง น ั้น ถ ้า ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่ส ่ว น ข อ ง  

โ ป ร ต ีน ด ัง ก ล ่า ว ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท ี่ไ ด ใ น ก า ร ว ัด ร ะ ด ับ  to ta l  fo r m  ผ ิด ไ ป จ า ก ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  

ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ภ า ว ะ ต ่า ง ๆ ด ัง น ี้เ ช ่น ก า ร ต ั้ง ค ร ร ภ ์ห ร ือ  ภ า ว ะ ด ับ แ ข ็ง  เป ็น ด ัน

ดังน้ัน การตรวจหา free form ของ thyroxine หรือ triiodothyronine น่าจะแก้ปัญหา 
ดังกล่าวได้แต่ก็ยังพบว่าภาวะบางประการสามารถรบกวนผลการตรวจดังกล่าวได้ 
เช่น

1. Hyperthyroxinemia of acute psychiatric illness พบว่าค่าของ T4, T3 และ FT4 
สูงข้ึนได้

2. Hyperthyroxinemia of acute medical illness จะมีผลต่อระดับ T3 และ FT3 ทำให้
ค่า ต่ํา ลง

3. Thyroid binding protein บางชนิดที่ผิดปกติ เช่น transthyretin ที่ผิดปกติทำให ้
การวัด FT4 แบบ analog ผิดปกติด้วย เรียกภาวะนี้ว่า dysalbuminemic hyperthyroxinemia

4. ภาวะการตั้งครรภ์ มีผลให้การวัด FT4I สูงข้ึน และ FT4 ตํ่าลงไดั

ส่วนการตรวจระดับของ thyroid stimulating hormone นั้นในปัจจุบันมีความไว และ 
ความจำเพาะค่อนข้างสูงมาก ทำให้การทำ dynamic test เช่น thyrotropin releasing hormone 
( TRH ) stimulation test ซึ่งใข้ในการวินิจฉัยภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษในสมัยก่อนได้ยกเลิก 
ไป แต่ก็พบว่าระดับของ TSH ที่ไดัยังถูกรบกวนจากภาวะหรือสารบางประการ เช่น การต้ัง 
ครรภ์, ยาบางชนิด เป็นดัน

การเลือกตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว จึงเป็นปัญหา 
หน่ึงที่แพทย์จะต้องประสบ ซึ่งภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษจะมีภาวะพิเศษบางประการที่พบได้
และมีส่วนในการดัดสินใจในการเลือกวิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ

1. T3 toxicosis 3'6: เป็นภาวะ thyrotoxicosis ที่พบว่าค่าของ T3 สูงขึ้นแต่ค่า T4 ปกติ 
พบอุปัติการณ์แตกต่างกันในระหว่างพื้นที่ต่างๆ ประมาณ 2 - 30% โดยเชื่อว่าขึ้นกับระดับ 
ไอโอดีนในอาหารของแต่ละพื้นที่

2. T4 toxicosis 7 : เป็นภาวะ thyrotoxicosis ที่พบน้อยมาก โดยที่จะมีค่า T4 สูง แต่ค่า 
T3 ปกติ ซ่ึงจะพบในภาวะ moribund state, iodine induced thyrotoxicosis หรือการได้วับยาท ี
ไปยับยั้งการเปลี่ยน T4 ไปเป็น T3 เช่น amiodarone, corticosteroids เป็นดัน

3. Nonthyroidal illness : พบว่าความผิดปกติดังกล่าวถ้าพบร่วมกับภาวะต่อมธ้ยรอยด์ 
เป็นพิษจะทำให้การวัดระดับธ้ยรอยด์ฮอร์โมนเปลี่ยนแบลงไปกล่าวคือค่าของ free T3 จะมีค่า 
ลดลงไปจากค่าจริงได้
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จะเห็นว่าการตรวจทางห้องปฏิบตการในการวินิจฉัยภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษมีหลาย 
รูปแบบ รูปแบบใดที่เหมาะสมที่สุดนั้นยังไม่มีการสรุปเป็นข้อตกลง การเลือกตรวจทั้ง 3 ตัวคือ 
FT3, FT4 และ TSH ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน ( gold standard ) นั้นค่อนข้างสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
มาก จึงไตัมีการพยายามเลือกตรวจในรูปแบบอื่นที่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงแต่ค่าใช้จ่ายที่น้อย 
กว่า โดยเลือกใช้เพียง 1 ตัว แต่ก็พบว่า มีค่าความไวที่ดี แต่มีความจำเพาะตํ่าจึงจะเหมาะสม 
สำหรับเป็นตัวคัดกรอง ( screening test ) เท่านั้น การเลือกตรวจ โดยใช้ 2 ตัว คือ FT4 หรือ 
FT3 กับ TSH จึงได้รับความนิยม แต่ก็ยังเป็นที่ถกเถียงว่าคู่ใดที่จะเลือกใช้เป็นอันตับแรก เช่น 
The American Thyroid Association8 ได้แนะนำให้เลือกใช้ FT4 กับ TSH เป็นตัวเลือกอันตับ 
แรกเนื่องจากอุบตการณ์ของภาวะ T3 toxicosis ในสหรัฐอเมริกาพบได้น้อยมากคือ 1 -  2% 
และเนื่องจากค่า FT3 ซึ่งปกติอาจถูกรบกวนจากสาเหตุต่างๆ มากกว่าค่า FT4 เช่นจาก 
nonthyroidal illness เป็นตัน

ในทางกลับกันพื่นที่ที่มีความชุกของการขาดไอโอดีนสูง เช่น ประเทศชิลี ซ่ึงจะพบ 
อุบตการณ์ของ T3 toxicosis สูงคือมีค่าประมาณ 10 -  20% การเลือก ใช ้ FT3 กับ TSH เป็น 
หลักในการวินิจฉัยจึงเป็นที่นิยมมากกว่า เนื่องจากจะได้ความไวและความจำเพาะสูงกว่า ส่วน 
ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับหัวข้อตังกล่าว รวมทั้งการรวบรวมอุบตการณ์ของ 
T3 toxicosis หรือ T4 toxicosis ท่ีแท้จริง แต่อาศัยข้อมูลเปรียบเทียบที่พบว่าปริมาณไอโอดีน 
ในอาหารของคนไทยมีค่าค่อนช้างตํ่า จึงน่าจะเลือกใช้ FT3 กับ TSH เป็นหลักในการวินิจฉัย 
ภาวะต่อมธ้ยรอยด์เป็นพิษ เนื่องจากมีโอกาสที'จะพบอุยัติการณ์ของ T3 toxicosis ได้สูง งาน 
วิจ้ยชิ้นนี้จะเปรียบเทียบให้เห็น ถึงความไว ความจำเพาะของการเลือกตรวจในรูปแบบต่าง  ๆ
สำหรับผู้ป่วยนอก รวมทั้งแสดงอุบ้ตการณ์ของ T3 toxicosis และ T4 toxicosis ที่แท้จริงใน 
ประเทศไทย เพื่อที่จะเป็นข้อมูลสำหรับแพทย์ได้ประกอบการตัดสินใจในการเลือกรูปแบบที่
เหมาะสมอย่างแท้จริง

2. การตรวจทางห้องปฏิบตการอื่นๆเช่น radioactive iodine uptake ( RAIU ), thyroid 
scan, fine needle aspiration, thyroid hormone autoantibody, ESR จะใช้ในบางกรณีเท่าน้น

2. สมมติฐานการวิจ้ย

การเลือกตรวจการทำงานของต่อมธัยรอยดํในผู้ป่วยนอกที่เหมาะสมเพื่อทำการวินิจฉัย 
ภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษคือ FT3 กับ TSH 3

3. ว้ตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความไวและความจำเพาะในการเลือกตรวจทางห้องปฏิบ้ติการของแต่ละวิธีที ่
ใช้ในการวินิจฉัยภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษว่า วิธีใดเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุด



4. การดำเนินการวิจ้ยโดยย่อ

คัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษในกรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก ของ 
แผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณี มาตรวจเลือดเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ 
ธัยรอยด์ฮอร์โมนในรูป free form และ total form ว่าจะมีรูปแบบเป็นแบบใด

5. ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบจากการวิจัย

1 ) สามารถนำความรู้ที่ได้จากการวิจัยมาเป็นแนวทางในการเลือกการตรวจ thyroid
function test ได้อย่างเหมาะสมสำหร้บการวินิจฉัยภาวะต่อมธัยรอยด้เป็นพิษ

2) ทำให้ทราบอุปตการณีของ T3 toxicosis และ T4 toxicosis ซึ่งในประเทศไทยยัง 
ไม่มีการรวบรวมมาก่อน
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