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ลัักษณะทางคลิินิิกและปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิษวิิกฤต ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Clinical Characteristics and Risk Factors Associated with Mortality in 

Patients Diagnosed with Thyroid Storm at Sawanpracharak Hospital
ดวงหทััย วััฒนกุุล, พ.บ., วว.อายุุรศาสตร์์โรคต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม 

Duanghathai Wattanakul, M.D., Dip., Thai Subspecialty Board of Endocrinology and Metabolism 

Abstract
Objective: To study the clinical characteristics and 

risk factors associated with mortality in patients 

diagnosed with thyroid storms and the time required 

to initiate treatment and utilization of the intensive 

care unit in patients diagnosed with thyroid storms 

at Sawanpracharak Hospital.

Method: A retrospective observational study of 145 

patients diagnosed with thyroid storm who were 

hospitalized at Sawanpracharak Hospital from October 

1, 2015, to May 31, 2024. Data were collected from 

inpatient medical records, including general clinical 

characteristics, thyroid storm diagnosis, and assessment 

using the Burch-Wartofsky Point Scale (BWPS) and/or 

the Diagnostic Criteria for Thyroid Storm of the Japanese 

Thyroid Association (JTA Criteria). The study also 

examined comorbid conditions at admission, laboratory 

findings, treatment modalities, and hospital length of 

stay. Clinical characteristics and risk factors associated 

with mortality were analyzed using Chi-square tests, and 

multivariable logistic regression was used to determine 

adjusted odds ratios with 95% confidence intervals (CI). 

A p-value < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: 145 patients were diagnosed with thyroid 

storm, with a mean age of 52.78 ±1.3 years. The majority 

were female (100 patients, 68.9%). The overall mortality 

rate was 36.6%. Early treatment within 24 hours of 

hospital admission was received by 22.1% of patients. 

Multivariable logistic regression data analysis showed 

that factors that significantly affected mortality include 

disseminated intravascular coagulation (DIC) (Adjusted 

Odds Ratio = 23.08; 95% CI: 2.20-23.60), acute kidney 

injury (AKI) (Adjusted Odds Ratio = 4.58; 95% CI: 1.60-

12.5) and hypoglycemia (Adjusted Odds Ratio = 15.31; 

95% CI: 2.60-89.60)

Conclusions: Factors associated with mortality in 

patients diagnosed with thyroid storm include 

disseminated intravascular coagulation (DIC), acute 

kidney injury (AKI), and hypoglycemia

Keywords: Thyroid storm, Clinical Characteristics, 

Risk factors, Mortality
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต และระยะเวลาของการเริ่่�มรัักษาและการใช้้หอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2558 ถึึง 31 

พฤษภาคม 2567 จำนวน 145 คน โดยรวบรวมข้้อมููลจากบันัทึกึ

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลลักัษณะทางคลิินิิกทั่่�วไป การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษ

วิกิฤต การใช้้ Burch-Wartofsky Point scale (BWPS) และ/หรืือ 

Diagnostic criteria for thyroid storm of the Japanese 
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Thyroid Association (JTA criteria) ร่่วมประเมิิน ภาวะโรคร่่วมท่ี่�

พบตอนแรกเข้้าโรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

รููปแบบการรัักษา และระยะเวลาการนอนรักัษาในโรงพยาบาล 

วิเิคราะห์์ลักัษณะทางคลินิิกิและปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิติ 

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square tests และใช้้ Multivariable Logistic 

Regression แสดงค่่า Adjusted Odds ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: CI) กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่า 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

วิิกฤตทั้้�งหมด 145 คน อายุุเฉลี่่�ย 52.78 ±1.3 ปีี และเป็็น

เพศหญิิง 100 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.9 อััตราการเสีียชีีวิิตโดย

รวมร้้อยละ 36.6 ได้้รัับการรัักษาที่่�ระยะเวลาภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 22.1 จาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Multivariable Logistic Regression 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชิิวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ได้้แก่่ ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (Adjusted 

Odds Ratio = 23.08 ; 95% CI :2.20-23.60) โรคไตวาย

ฉัับพลันั (Adjusted Odds Ratio = 4.58 ; 95% CI :1.60- 12.5) 

และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Adjusted Odds Ratio = 15.31 ; 

95% CI :2.60- 89.60)

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต ได้ ้แก่ ่ ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย

ในหลอดเลืือด โรคไตวายฉัับพลััน และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

คำสำคัญั: ไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต, ลักัษณะทางคลินิิกิ, ปััจจัยัเส่ี่�ยง, 

เสีียชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตเป็็นภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิรุนุแรง

ที่่�ส่่งผลให้้การทำงานของระบบต่่างๆภายในร่่างการล้้มเหลว 

ซึ่่�งเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษมานาน 

โดยที่่�ไม่่ได้้เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนหรืือได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่

เพีียงพอ ร่่วมกับัอาจจะมีีหรืือไม่่มีีปัจจััยเสริมิมากระตุ้้�น1-5 ทำให้้

เกิิดภาวะนี้้� พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยคิิดเป็็น 75% ของผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

วิิกฤต จะเสีียชีีวิิต6 จากการศึึกษาข้้อมููล National Inpatient 

Sample database ย้้อนหลััง 10 ปีี (พ.ศ. 2547-2556) 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะไทรอยด์์เป็็น

พิษิวิกิฤต 0.57-0.76 รายต่่อประชากร 1 แสนคนต่่อปีี โดยคิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.2 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นไทรอยด์์เป็็นพิษิ

ที่่�นอนรักัษาตัวัในโรงพยาบาล และภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตยังั

สัมัพันัธ์์กับัอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�สููงกว่าภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิทั่่�วไป

ถึงึ 12 เท่่า (อัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 1.2-3.6 เทีียบกัับ 0.1-0.4 

ตามลำดับั)7 ข้้อมููลจากประเทศญี่่�ปุ่่�นพบอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤตใกล้้เคีียงกัันคืือ 0.2 รายต่่อประชากร 1 แสนคน

ต่่อปีี แต่่พบมีีอัตราการเสีียชีีวิติที่่�สููงกว่าประมาณร้้อยละ 10 โดย

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะที่่�อวััยวะในร่่างกาย

ล้้มเหลวหลายระบบ และภาวะหััวใจล้้มเหลว8,9 ปััจจุบุันัยังัไม่่ทราบ

กลไกการเกิดิภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตอย่่างชัดัเจน และยังัขาด

ข้้อมููลที่่�แสดงถึึงลัักษณะทางคลิินิิกและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สัมัพันัธ์์กับั

การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� สำหรับัแผนกอายุรุกรรมโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์เอง มีีระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ด้้วยการประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งการซักัประวัตัิ ิตรวจร่่างกาย ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการนำเกณฑ์์การวิินิจิฉัยัภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิษิวิกิฤติ ิโดยใช้้ Burch-Wartofsky Point scale (BWPS)10 

และ/หรืือ Diagnostic criteria for thyroid storm of the 

Japanese Thyroid Association (JTA criteria)11 มาช่่วยใน

การวิินิิจฉััย รวมทั้้�งมีีการปรึึกษาอายุุรแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อและ

เมตะบอลิิสมร่่วมดููแลรักัษาผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรับัเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาล แต่่ด้้วยภาวะนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการเสีียชีีวิติที่่�สููงขึ้้�น หากผู้้�ป่วยได้้รัับ

การรักัษาไม่่ทันัท่่วงทีีหรืือมีีความล่่าช้้าในการวิินิจิฉัยัโรค อาจทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ จากการทบทวนการศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ ยังัไม่่พบว่่ามีีการศึกึษาวิจิัยัข้้อมููล

ลัักษณะนี้้�เนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย จึึงเป็็นที่่�มาของ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�โดยใช้้ฐานข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เพื่่�อที่่�ต้้องการศึกึษาหาลัักษณะ

ทางคลิินิิกรวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ใช้้ในการทำนายการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเป็็น

แนวทางให้้มีีการตระหนักั การเฝ้้าระวังั พัฒันาศัักยภาพของแพทย์ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา

การเสีียชีีวิติได้้ รวมทั้้�งสามารถนำมาประยุกุต์ใช้้เป็็นแนวทางการ

รักัษาอย่่างเหมาะสมและเพ่ื่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิภิาพดีียิ่่�งขึ้้�น

	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกและ

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต และระยะเวลาของการเริ่่�มรัักษา

และการใช้้หอผู้้�ป่วยวิิกฤตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤตในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารักัษ์ ตามหนัังสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� 52/2567 ประชากร

เป้้าหมาย คืือผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่า 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยั

ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตด้้วยการประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น และ
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	 ผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมคืือ โรคทาง

หัวัใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 80 ภาวะติิดเชื้้�อร้้อยละ 66.9 และ

โรคไตวายฉัับพลัันร้้อยละ 37.2 ตามลำดัับ จากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล พบว่่าโรคร่่วมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่ 

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด (p-value=0.02) โรคทางระบบ

ทางเดิินอาหารและตัับ (p-value<0.01) ภาวะติิดเชื้้�อ 

(p-value=0.02) โรคไตวายฉัับพลััน (p-value<0.01) ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (p-value<0.01) และภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (p-value<0.01) (ตารางที่่� 2)

นำเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต โดยใช้้ Burch-

Wartofsky Point scale (BWPS) และ/หรืือ Diagnostic criteria 

for thyroid storm of the Japanese Thyroid Association 

(JTA criteria) มาร่่วมประเมิินผู้้�ป่่วย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2558 – 31 

พฤษภาคม 2567 จำนวน 145 คน เสีียชีีวิิต 53 คน 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรเข้้าในการศึึกษา 

(Inclusion criteria) คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อมููลบัันทึึกสาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

ด้้วยสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่จากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต มีีข้้อมููล

การบัันทึึกในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน หญิิงตั้้�งครรภ์์และมีีความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตเวช

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลแบบบันัทึกึข้อมููลรายละเอีียดโดยสืืบค้้น

ข้้อมููลจากบันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ประกอบด้้วยข้้อมููลลัักษณะทางคลิิกนิกทั่่�วไป 

(เพศ อายุ ุประวัตัิโิรคประจำตััว ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา โรคไทรอยด์์

อยู่่�เดิิม และได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษครั้้�งแรก) 

การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต การใช้้ Burch-Wartofsky 

Point scale (BWPS) และ/หรืือ Diagnostic criteria for 

thyroid storm of the Japanese Thyroid Association 

(JTA criteria) ร่่วมประเมิิน ภาวะโรคร่่วมท่ี่�พบตอนแรกเข้้า

โรงพยาบาล ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ รููปแบบการรักัษา 

และระยะเวลาการนอนรัักษาในโรงพยาบาล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิติ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อแสดง

ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกทั่่�วไป ภาวะโรคร่่วมที่่�พบตอนแรกเข้้า

โรงพยาบาล รููปแบบการรัักษา ใช้้สถิิติิ Chi-square tests 

เปรีียบเทีียบปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต และใช้้ Multivariable Logistic Regression 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิจิฉัยัไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต ทั้้�ง 2 การทดสอบมีี 2 tailed. 

และ p-value< 0.05 ถืือเป็็นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต ที่่�เข้้ารับั

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ในช่่วงเวลาของ

การศึึกษาทั้้�งหมด 145 คน พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิดิเป็็นร้้อยละ 68.9 อายุุเฉลี่�ย 52.78 ±1.3 ปีี อัตัราส่่วนเพศหญิงิ

ต่่อเพศชายเป็็น 2.2 อััตราการเสีียชีีวิตโดยรวมร้้อยละ 36.6 

ซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิตของเพศหญิิงและเพศชายไม่่ต่่างกััน 

จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Chi-square tests พบว่่าในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตที่่�เสีียชีีวิต 

มีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็น

พิิษวิิกฤตที่่�รอดชีีวิิต (p-value=0.01) ไม่่พบว่่าเพศ ประวััติิ

โรคไทรอยด์์อยู่่�เดิิมและการได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิิษครั้้�งแรกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อ

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตเมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N= 53) รอดชีีวิิต (N=92) p-value

เพศ

ชาย (%)

หญิิง (%)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)

ประวััติิโรคไทรอยด์์อยู่่�เดิิม

	 Graves’ disease

	 Toxic MNG 

	 Toxic adenoma 

	 ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษไม่่ระบุุสาเหตุุ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษครั้้�งแรก

45 (31.1)

100 (68.9)

52.78 ± 1.3

37 (48.2)

6 (4.1)

1 (0.7)

16 (11.0)

85 (58.6)

18 (34.0)

35 (66.0)

56 ± 1.8

10 (18.9)

2 (3.8)

0

9 (17)

32 (60.4)

27 (29.3)

65 (70.7)

50.9 ± 1.9

27 (29.3)

4 (4.3)

1 (1.1)

7 (7.6)

53 (57.6)

0.58

0.01

0.23

0.80

1.00

0.10

0.86
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	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่าผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต

ได้้รัับการรัักษาที่่�ระยะเวลาภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 22.1 ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านไทรอยด์์เป็็น Propylthiouracil (PTU) จำนวน 136 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.8 และ Methimazole (MMI) จำนวน 6 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.06) รููปแบบการรัักษาอื่่�น

ในผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การใช้้ยา Cholestyramine (p-value 

=0.02) การใช้้ยา Amiodarone (p-value<0.01) การใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (p-value<0.01) การใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

(p-value<0.01) การมีีภาวะ Countershock (p-value<0.01) 

การมีีภาวะ Shock (p-value<0.01) และการปั๊๊�มหััวใจ (CPR) 

(p-value<0.01) นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ที่่�เสีียชีีวิตมีีจำนวนวันัของการนอนรักัษาในโรงพยาบาลน้้อยกว่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�รอดชีีวิต (p-value<0.01) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ภาวะโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตเมื่่�อแรกรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ภาวะโรคร่่วม ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N=53) รอดชีีวิิต (N= 92) p-value

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด

โรคทางระบบทางเดิินอาหารและตัับ

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ

โรคปอดอัักเสบ

ภาวะติิดเชื้้�อ

โรคทางระบบประสาทและจิิตเวช

โรคไตวายฉัับพลััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด 

โรคมะเร็็ง

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด

โรคต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง

49 (33.8)

116 (80.0)

17 (11.7)

11 (7.5)

37 (25.5)

97 (66.9)

13 (9.0)

54 (37.2)

14 (9.7)

18 (12.4)

4 (2.8)

19 (13.1)

5 (3.4)

6 (4.1)

19 (35.8)

48 (90.6)

14 (26.4)

7 (13.2)

15 (28.3)

42 (79.2)

5 (9.4)

35 (66.0)

8 (15.1)

17 (32.1)

1 (1.9)

17 (32.1)

3 (5.7)

2 (3.8)

30 (32.6)

68 (73.9)

3 (3.3)

4 (4.3)

22 (23.9)

55 (59.8)

8 (8.7)

19 (20.7)

6 (6.5)

1 (1.1)

3 (3.3)

2 (2.2)

2 (2.2)

4 (4.3)

0.71

0.02

< 0.01

0.09

0.56

0.02

1.00

< 0.01

0.14

< 0.01

1.00

< 0.01

0.35

1.00

การรัักษา ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N= 53) รอดชีีวิิต (N= 92) p-value

ระยะเวลาในการได้้รัับการรัักษา

	 < 24 ชั่่�วโมง

	 > 24 ชั่่�วโมง

32 (22.1)

113 (77.9)

12 (22.6)

41 (77.4)

20 (21.7)

72 (78.3)

1.00

ชนิิดของยาต้้านไทรอยด์์

	 ไม่่ใช้้

	 ใช้้ PTU 

	 ใช้้ MMI

3 (2.1)

136 (93.8)

6 (4.1)

1 (1.9)

47 (88.7)

5 (9.4)

2 (2.2)

89 (96.7)

1 (1.1)

0.06

การใช้้ Lithium

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

3 (2.1)

142 (97.9)

1 (1.9)

52 (98.1)

2 (2.2)

90 (97.8)

1.00

การใช้้ Cholestyramine

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

4 (2.8)

141 (97.2)

4 (7.5)

49 (92.5)

0

92 (100)

0.02

ตารางท่ี่� 3 รููปแบบการรักัษาผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต
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	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Multivariable Logistic 

Regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่ ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (Adjusted Odds ratio= 

23.08, 95% Confidence Interval (CI): 2.20-23.60) ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Adjusted Odds ratio= 15.31, 95% 

Confidence Interval (CI): 2.60-89.60) และโรคไตวาย

ฉัับพลััน (Adjusted Odds ratio= 4.58, 95% Confidence 

Interval (CI): 1.60-12.50) (ตารางที่่� 4) 

การรัักษา ทั้้�งหมด (N= 145) เสีียชีีวิิต (N= 53) รอดชีีวิิต (N= 92) p-value

การใช้้ Steroids

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

139 (95.9)

6 (4.1)

52 (98.1)

1 (1.9)

87 (94.6)

5 (5.4)

0.42

การใช้้ Iodine (Lugol’s solution)

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

139 (95.9)

6 (4.1)

50 (94.3)

3 (5.7)

89 (96.7)

3 (3.3)

0.67

การใช้้ Beta-blockers

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

69 (47.6)

76 (52.4)

22 (41.5)

31 (58.5)

47 (51.1)

45 (48.9)

0.30

การใช้้ Amiodarone

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

77 (53.1)

68 (46.9)

38 (71.7)

15 (28.3)

39 (42.4)

53 (57.6)

< 0.01

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

84 (57.9)

61 (42.1)

52 (98.1)

1  (1.9)

32 (34.8)

60 (65.2)

< 0.01

การใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

	 ใช้้

	 ไม่่ใช้้

37 (25.5)

108 (74.5)

26 (49.1)

27 (50.9)

11 (12.0)

81 (88.0)

< 0.01

Countershock

	มีี

	 ไม่่มีี

34 (23.4)

111 (76.6)

28 (52.8)

25 (47.2)

6 (6.5)

86 (93.5)

< 0.01

Shock

	มีี

	 ไม่่มีี

47 (32.4)

98 (67.6)

40 (75.5)

13 (24.5)

7 (7.6)

85 (92.4)

< 0.01

TPE

	มีี

	 ไม่่มีี

3 (2.1)

142 (97.9)

2 (3.8)

51 (96.2)

1 (1.1)

91 (98.9)

0.55

IABP

	มีี

	 ไม่่มีี

2 (1.4)

143 (98.6)

0

53

2 (2.2)

90 (97.8)

0.53

CPR

	มีี

	 ไม่่มีี

13 (9.0)

132 (91.0)

12 (22.6)

41 (77.4)

1 (1.1)

91 (98.9)

< 0.01

ระยะเวลาการนอนรัักษาในโรงพยาบาล (วััน) 7.9 (1-50) 4.5 (1-36) 9.98 (2-50) < 0.01

ตารางที่่� 3 รููปแบบการรักัษาผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต (ต่่อ)

* PTU= Propylthiouracil, MMI= Methimazole, TPE= Therapeutic plasma exchange, 

  IABP=	 Intra-Aortic Balloon Pump, CPR= Cardiopulmonary resuscitation
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตด้้วยวิธิีี Multivariable Logistic Regression

ปััจจััย Adjusted Odds ratio 95% CI p-value

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

โรคไตวายฉัับพลััน

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ

ภาวะติิดเชื้้�อ

23.08

15.31

4.58

2.65

2.53

1.16

2.20-23.60

2.60-89.60

1.60-12.50

0.69-10.11

0.30-3.60

0.30-3.50

<0.01

0.02

0.003

0.15

0.79

0.93

วิจารณ์
	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์ในช่่วงเวลาของการศึกึษาทั้้�งหมด 145 คน พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตโดยรวมร้้อยละ 36.6 ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�7,9,12,13,15 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด 

โรคไตวายฉัับพลัันและภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

	 จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

ที่่�เสีียชีีวิิตสููงกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ที่่�ทำ 

การศึึกษาหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยไทรอยด์์

เป็็นพิิษวิิกฤต โดยการคััดเลืือกประชากรเข้้าในการศึึกษาจะ

ไม่่รวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�สงสััยเป็็นไทรอยด์์เป็็นพิิษวิกิฤต9 คาดการณ์์

สาเหตุุของความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากการศึึกษานี้้�รวบรวม 

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าอาจเป็็นและเป็็นภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต 

เนื่่�องจากภาวะนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและโอกาสการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น หากผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีี จึึงทำให้้เริ่่�มการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�อาจเป็็น

ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น แทนที่่�จะรอจน 

กว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายเกณฑ์์การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต

อย่่างชััดเจน

	ก ารวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต ขึ้้�นอยู่่�กับอาการ

ทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตโดยใช้้ Burch-Wartofsky 

Point scale (BWPS)10 และ/หรืือ Diagnostic criteria for 

thyroid storm of the Japanese Thyroid Association 

(JTA criteria)11 ในการศึึกษานี้้� การวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็น

พิิษวิิกฤตอ้้างอิิงจากรหััส ICD-10 ในฐานข้้อมููล โดยใช้้เกณฑ์์ 

BWPS และ/หรืือ JTA criteria และทางผู้้�ทำการศึึกษาเชื่่�อว่่า

ความถููกต้้องการวิินิิจฉััยที่่�บัันทึึกไว้้นั้้�นมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	 ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต ส่่งผลเกิิดความล้้มเหลวของ

หลายอวััยวะได้้ ได้้แก่่ ภาวะตัับล้้มเหลว ภาวะไตวายฉัับพลััน 

ภาวะเลืือดเป็็นกรดรุุนแรง ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายใน

หลอดเลืือด ภาวะหัวัใจล้้มเหลวและภาวะน้้ำท่่วมปอดฉับัพลััน11,20 

นอกจากนี้้� ภาวะนี้้�มัักเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

มากกว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ เนื่่�องจากฮอร์์โมนไทรอยด์์สููง

กระตุ้้�น Gluconeogenesis และ Glycogenolysis แต่่ใน

บางกรณีี อาจพบภาวะน้้ำตาลเลืือดต่่ำได้้ จากกลไกดัังต่่อไปนี้้� 

1. ภาวะท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง 

2. ภาวะตัับล้้มเหลวจากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ 3. ภาวะ 

Catabolism สููงและความต้้องการพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น 4. ผลจาก

การรัักษาด้้วย Beta-blockers และ 5. ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง

หรืือภาวะ Shock จากการศึึกษานี้้�พบว่่าโรคร่่วมที่่�พบมากสุุด

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ โรคทางหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคติิดเชื้้�อและโรคไตวายฉัับพลััน

	 แม้้ว่่ากลไกที่่�แท้้จริิงของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตยัังไม่่

เป็็นที่่�เข้้าใจอย่่างชััดเจน แต่่มีีรายงานว่่ามีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายประการที่่�กระตุ้้�นภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตได้้ ได้้แก่่

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง การผ่่าตััดใหญ่่หรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด 

การหยุุดยาต้้านไทรอยด์์กะทัันหััน ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วม

กัับเลืือดเป็็นกรด การได้้รับัไอโอดีีนปริมิาณมาก เช่่น การฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีที่่�มีีไอโอดีีน หรืือการได้้รัับยา Amiodarone8 และ

การตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงเจ็บ็ครรภ์์คลอด โดยปััจจััย

เหล่่านี้้�เกี่่�ยวข้้องกับัความรุนุแรงของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต

และส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย ในการศึึกษานี้้�

พบว่่าโรคทางหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล เพราะภาวะไทรอยด์์เป็็น

พิิษรุุนแรงสามารถทำให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวและภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด รวมทั้้�งโรคหลอดเลืือด

สมอง17-19 ในผู้้�ป่วยวัยัสููงอายุทุี่่�มีีภาวะกล้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด 

อาจมีีอาการเจ็บ็หน้้าอกจากภาวะหััวใจขาดเลืือดหรืือกล้ามเนื้้�อ

หััวใจวาย ซ่ึ่�งเกิดิจากความต้้องการออกซิเจนของหัวัใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ภายหลังัจากการเกิิดภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต18 จึงึเห็น็ได้้ว่่า

ภาวะหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลวอาจมีีบทบาทสำคััญต่่อ 

การเกิดิภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤต การขยายตัวัของหลอดเลืือด

ส่่วนปลายที่่�เกิิดจากฮอร์์โมนไทรอยด์์ รวมถึึงความสามารถที่�
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ลดลงของหััวใจในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานเม่ื่�อมีี

การออกแรง อาจเพิ่่�มความไวต่่อภาวะหััวใจและหลอดเลืือด

ล้้มเหลว โดยเฉพาะเมื่่�อมีีปััจจััยกระตุ้้�น เช่่นภาวะการสููญเสีีย

ปริมิาตรน้้ำในร่่างกาย การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือการกระตุ้้�น 

ระบบประสาทซิิมพาเทติิกจากความเครีียด (Stress-induced 

adrenergic stimulation) อััตราการเต้้นของหััวใจที่่�สููงขึ้้�นอาจ

เป็็นสััญญาณบ่่งชี้้�ถึึงการไหลเวีียนของเลืือดส่่วนปลายที่่�ลดลง 

ส่่งผลให้้ร่่างกายกักัเก็บ็ความร้้อนและเกิดิภาวะอุณุหภููมิร่ิ่างกาย

สููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังอาจกระทบต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง 

ก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิทางสติิสััมปชััญญะ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

การไหลเวีียนของเลืือดที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการทาง

เมแทบอลิิซึึมของตัับที่่�อยู่่�ในภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ อาจเป็็น

สาเหตุุของระดัับ AST/ALT ในซีีรั่่�มที่่�สููงขึ้้�น ระดัับบิิลิิรููบิินรวม

ในซีีรั่่�มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และค่่า INR ที่่�สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็น

พิิษวิิกฤต16 ดัังนั้้�นการรัักษาที่่�เน้้นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ

ปริมิาตรเลืือดในหลอดเลืือดและการทำงานของหััวใจ อาจเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญที่่�สุุดของแนวทางการรัักษาภาวะนี้้� 

นอกจากนี้้�ยังัมีีองค์์ประกอบการรัักษาภาวะนี้้�ที่่�สำคััญอื่่�น ได้้แก่่ 

1. การให้้ยาต้้านไทรอยด์์ ซึ่่�งมีีแนวทางการรักัษาที่่�ให้้เลืือกใช้้ได้้

ทั้้�ง PTU หรืือ MMI ซ่ึ่�งเป็็นยาหลัักที่�ใช้้ควบคุุมภาวะฮอร์์โมน

ไทรอยด์์สููง โดยกลไลหลัักของยาต้้านไทรอยด์์คืือ การยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ไทรอยด์์เปอร์์ออกซิิเดส (Thyroid peroxidase) 

โดยตรงภายในต่่อมไทรอยด์์ ส่่งผลให้้การสังัเคราะห์์ฮอร์์โมนใหม่่

ลดลง 2. ไอโอดีีน (Lugol’s solution) มีีผลยัับยั้้�งการสังัเคราะห์์

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ใหม่่และยัับยั้้�งการปล่่อยฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

โดยรููปแบบการให้้ยานี้้�ต้้องให้้หลังัจากผู้้�ป่วยได้้รับัยาต้้านไทรอยด์์

ไปแล้้วอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง 3. สเตีียรอยด์์ (Steroids) มีีบทบาท

ในเรื่่�องป้้องกัันภาวะต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง (Adrenal 

insufficiency) ที่่�เกิิดจากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต อาจทำให้้

ฮอร์์โมนความ เครีียด (Stress hormones) ลดลง การให้้

สเตีียรอยด์์ในขนาดสููง สามารถยัับยั้้�งการเปลี่่�ยน T4 เป็็น T3 

ในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายได้้ ขนาดยาท่ี่�แนะนำคืือ Hydrocortisone 

300 มิลิลิิกรััมต่่อวันั หรืือ Dexamethasone 8 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั 

และ 4. Beta-blockers ใช้้รักัษาภาวะ Hyperdynamic State 

ที่่�เกิดิจากการหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�ผิดิปกติ และการให้้ Beta-blockers 

ในขนาดสููง (Propranolol 60-80 มิลิลิกิรัมัทุุก 4 ชั่่�วโมง) ยังัช่่วย

ยับัยั้้�งการเปล่ี่�ยน T4 เป็็น T3 ในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายได้้ ทั้้�งนี้้� 

ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อห้้าม20 

	 ในการศึกึษานี้้� ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจและการใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต มีีอััตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรักัษาด้้วยวิิธีีเหล่่านี้้�อย่่างมีีนัยัสำคัญั ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรงและภาวะล้้มเหลวของอวัยัวะ

หลายระบบ มัักได้้รัับการรัักษาด้้วยเคร่ื่�องช่่วยหายใจและ

การใช้้หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และจำนวนวัันของการนอนรัักษาในโรง

พยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจะน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รอด

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกััน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยืืนยัันว่่า ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย

ในหลอดเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิตท่ี่�สููงขึ้้�น 

และแนะนำให้้รัับผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตทุุกรายเข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยทัันทีี สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

อัันตรายถึึงชีีวิิต เช่่น ภาวะ Shock ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจาย

ในหลอดเลืือด และภาวะล้้มเหลวของอวััยวะหลายระบบ 

ควรได้้รัับการรัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโดยด่่วน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

แนวทางการจััดการภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต11 ดัังนั้้�นแพทย์์

ทุกุคนควรให้้ความสนใจเป็็นพิเิศษกับัการตรวจพบภาวะผิดิปกติิ

เหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

	 ในประเทศไทยยัังไม่่มีีข้อมููลเฉพาะเก่ี่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์

ของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตท่ี่�เป็็นระดัับประเทศ แต่่มีี

การรายงานข้้อมููลจากการศึึกษาระดัับสถาบัันที่่�ให้้ภาพรวม

บางส่่วนได้้ ได้้แก่่ข้้อมููลของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ย้้อนหลััง 

10 ปีี (พ.ศ. 2549-2558) พบผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตทั้้�งหมด 

163 ราย และมีีอััตราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ 7.9721 นอกจากนี้้� 

มีีการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาลัักษณะคล้้ายกัันกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คืือศึึกษาอุุบััติิการณ์์ อััตราการเสีียชีีวิต ลัักษณะอาการ

ทางคลิินิิกและปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิต รวมถึึง

ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตได้้รัับการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล22 และอีีกการศึึกษาที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของ

การรัักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤต 

ที่่�มีีคะแนน BWPS ปานกลาง (45-79 คะแนน) และสููง ( ≥ 80 

คะแนนขึ้้�นไป)23 ซึ่่�งแตกต่่างจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	ก ารศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ 1. เน่ื่�องจากเป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียน

ซึ่่�งอาจมีีผลทำให้้ได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้องน้้อยกว่า

ข้้อมููลที่่�มาจากการศึึกษาเชิิงคาดการณ์์ (Prospective study) 

2. เป็็นการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวและ

จำนวนผู้้�ป่่วยอาจยัังไม่่มากพอ 3. ข้้อมููลอััตราการเสีียชีีวิิต

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด และ 

4. ยัังมีีการศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�ทำการศึึกษาลัักษณะทาง

คลินิิกิและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยไทรอยด์์เป็็นพิิษวิิกฤตจำนวนน้้อย ทำให้้ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลมาสนัับสนุุนอย่่างเพีียงพอ ดัังนั้้�นหากต้้องการข้้อมููลเพิ่่�ม

เติิมควรทำการวิิจััยในกลุ่่� มประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และจาก

การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อนำไปต่่อยอดงาน

วิิจััยในอนาคตได้้
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สรุป
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัไทรอยด์์เป็็นพิษิวิกิฤตที่่�เข้้ารับัการ

รักัษาในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ พบอัตัราการเสีียชีีวิติโดย

รวมร้้อยละ 36.6 มีีหลายปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตคืือ 

การมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด โรคทางระบบ

ทางเดิินอาหารและตัับ ภาวะติิดเชื้้�อ โรคไตวายฉัับพลััน ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือดและภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

และรููปแบบการรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การใช้้ยา Cholestyramine 

การใช้้ยา Amiodarone การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้หอผู้้�ป่วย

วิิกฤต การมีีภาวะ Countershock การมีีภาวะ Shock การปั๊๊�ม

หัวัใจ (CPR) และจำนวนวันัของการนอนรัักษาในโรงพยาบาล 

จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable Logistic Regression 

พบว่่า ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด โรคไตวาย
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