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บทคัดย่อ
หลักัการและวััตถุุประสงค์์: การรัักษาภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษด้้วยสารกััมมัันตรัังสีีไอโอดีีน-131 เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การปรัับปรุุง
ปริมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับผู้้�ป่วยจะข้ึ้�นอยู่่�กับความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์แต่่ละรายและการคำนวณปริมาณรัังสีีจากการจัับสารไอโอดีีน
ร่่วมกัับขนาดของต่่อมไทรอยด์์ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี
ไอโอดีีน-131 ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์
วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วย 195  ราย ที่่�ได้้รัับการตรวจการจัับไอโอดีีนของต่่อมไทรอยด์์ 
และตรวจติิดตามการรัักษา 183 ราย
ผลการศึึกษา: พบว่่าอััตราการหายในปีีแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ร้้อยละ 78.14 โดยปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้เฉลี่่�ย  
20.36 ± 5.74 mCi แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้าน อายุุ เพศ ค่่าการจัับสารไอโอดีีน ปริิมาณสารกััมมัันตรัังสีีที่่�ใช้้ไม่่มีีผลต่่อผลการรัักษา
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) แต่่พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�รัักษาไม่่หายในช่่วงปีีแรก 2 เท่่า ของเพศหญิิง (p = 0.07) 
และพบว่่ามีีผู้้�ป่ว่ย 1 ราย ไม่่ได้้รับัการรัักษา เน่ื่�องจากเปลี่่�ยนการวิินิจิฉััยเป็น็ภาวะต่่อมไทรอยด์์อักัเสบจากการที่่�มีคี่า่การจัับไอโอดีีน
ที่่�ต่่ำ
สรุุป: ผลการรัักษาภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์มีีผลการรัักษาที่่�มีีอััตราความสำเร็็จค่่อนข้้างสููงในช่่วงปีีแรก  
เนื่่�องจากปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ค่่อนข้้างสููง และการตรวจวััดปริิมาณรัังสีีที่่�คอช่่วยในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์อัักเสบ  
ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำเป็็น 

คำสำคััญ: ไทรอยด์์เป็็นพิิษ, สารกััมมัันตรัังสีี   I-131, กา รดููดซึึมสารกััมมัันตรัังสีี I-131    
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Abstract
Background and Objective: The treatment of thyroid toxicity using iodine-131 (I-131) radioiodine therapy is an 
efficient and economically viable approach for patient care. The adjustment of radiation dosage for patients 
depends on the specific abnormalities of their thyroid glands. The study aimed to investigate outcomes of 
treating thyroid toxicity with I-131 at Surin Hospital, emphasizing the significance of optimizing radiation dosage 
for effective and economical patient care.
Methods: This study was descriptive retrospectively analyzed 195 hyperthyroid patients treated with radioactive iodine  
treatment (RAIT); 183 of whom underwent radioactive iodine uptake test (RAIU). 
Results: At a first year, the remission rate was 78.14% (p < 0.001). The mean ± SD dose of I-131 was  
20.36 ± 5.74 mCi. Age, sex, and RAIU were not associated with the remission (p > 0.05). However, males tended 
to have a lower remission rate than females (p = 0.07). In one patient, the results of the RAIU changed the 
diagnosis to thyroiditis, thus avoiding unnecessary RAIT.
Conclusions: The treatment for hyperthyroidism at Surin Hospital has a high success rate during the first year. 
This is because the amount of radiation used is quite high and measuring the amount of radiation on the neck 
helps in diagnosing patients with thyroiditis. This prevents patients from being exposed to unnecessary radiation.
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บทนำ
	 การรัักษาภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี
ไอโอดีีน-131 (I-131) ถููกใช้้ในผู้้�ป่่วยภาวะเกรฟ (Graves’ dis-
ease) หรืือก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ทำงานมากผิิดปกติิ (toxic ad-
enoma or toxic multinodular goiter) โดยที่่�การรักัษาด้ว้ย
วิิธีีนี้้�จะให้้ในผู้้�ป่วยที่่�รัักษาด้้วยยาหรืือการผ่่าตััดไม่่ได้้ผล  
มีีอาการกลัับเป็็นซ้้ำ ไม่่สามารถหยุุดยาได้้ มีีภาวะแทรกซ้้อน 
หรืือมีโีรคร่ว่มที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อระบบหัวัใจและหลอดเลืือด การ
รัักษานี้้�เป็็นทางเลืือกที่่�มีีผลการรัักษาดีีมีีภาวะแทรกซ้้อนและ
ผลข้้างเคีียงน้้อย ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยคืือ การเกิิดไทรอยด์์
ฮอร์์โมนต่่ำประมาณร้อ้ยละ 30 ในปีแีรกหลังัการรักัษาด้ว้ยสาร
กััมมัันตรัังสีี I-131 โดยมีีระยะเวลาการเกิิดภาวะไทรอยด์์
ฮอร์์โมนต่่ำที่่�สููงขึ้้�นเม่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วย1  ซึ่่�งภาวะไทรอยด์์ 
ฮอร์์โมนต่่ำสามารถรัักษาได้้ง่่ายโดยการรัับประทานไทรอยด์์
ฮอร์์โมนทดแทน อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
มะเร็ง็ที่่�ต่อ่มไทรอยด์์ในผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�ได้้รับัสารกััมมัันตรัังสีี I-1312  

การรัักษาภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษด้้วยวิิธีีการนี้้�เป็็นการรัักษา 
ที่่�มีคี่า่ใช้จ้่า่ยโดยรวมต่่ำ3 การรัักษาด้้วยสารกััมมันัตรัังสีไีอโอดีีน 
มีีข้้อห้้ามในการรัักษาผู้้�ป่่วยโดยวิิธีีดัังกล่่าวในผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือ
ให้้นมบุุตร โดยสารกััมมัันตรัังสีี I-131 มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต 8.05 วััน  
จะให้ร้ังัสีชีนิดิเบต้า้ (Beta ray) ที่่�มีพีลังังานสููงสุดุที่่� 0.606 Mev 
ระยะทางของพลัังงานประมาณ 0.8 ซม. ในการรัักษาโรค และ
ให้้รัังสีีแกมมา (Gamma ray) ที่่�พลัังงาน 364 keV2 ซึ่่�งมีี
ประโยชน์ในการวิินิิจฉััยการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ทั้้�งนี้้�
ปริมาณสาร I-131 ที่่�จะใช้ใ้นการรักัษา จะคำนึึงถึึงความรุนุแรง
ของโรค ขนาดของต่่อมไทรอยด์์4 โดยผลการรัักษาคืือผู้้�ป่่วย 
ควรมีีระดัับไทรอยด์์ฮอร์์โมนที่่�ปกติิหลัังได้้รัับการรัักษา 
ด้้วยสารกััมมัันตรัังสีีไอโอดีีนที่่�ระยะเวลาประมาณ 6 เดืือน  
โดยจะให้้การซ้้ำในระยะเวลา 6-12 เดืือน หากยัังมีีภาวะ
ไทรอยด์์เป็็นพิิษ ทั้้�งนี้้�ผลการรัักษาจะข้ึ้�นกัับระยะเวลา 
การดำเนิินโรค ระยะเวลาและชนิดของยาที่่�ผู้้�ป่่วยเคย 
รับัประทานขนาดของต่อ่มไทรอยด์ ์รวมถึึงปริมิาณสารไอโอดีนี 
ที่่�อยู่่�ในร่่างกาย4,5

	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษด้้วยสาร
กััมมัันตรัังสีี I-131 จะใช้้วิิธีีการที่่�ให้้รัังสีีปริิมาณคงที่่� (fixed 
dose)6 โดยแพทย์์ใช้้ข้้อมููลด้้านประวััติิระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 
ระยะเวลาการรัักษา โรคร่่วม ขนาดของต่่อมไทรอยด์์ หรืือ 
ใช้้การจัับสารไอโอดีีนของต่่อมไทรอยด์์ร่่วมด้้วย ซึ่่�งจะต้้อง 
ให้ผู้้้�ป่ว่ยใช้เ้วลาในการตรวจที่่� 3-4 ชั่่�วโมง หรืือร่ว่มกัับการตรวจ
ที่่� 24 ชั่่�วโมง7 
	 การใช้ส้ารกััมมัันตรัังสีี  I-131 ในการรัักษาภาวะไทรอยด์์
เป็็นพิิษที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ มีีข้้อจำกััดคืือการจััดหาและ 
เตรีียมสารกััมมัันตรัังสีี I-131 ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา 1-2 สััปดาห์์  
ทำให้้แพทย์์ต้้องประเมินิปริมาณสารกัมัมันัตรังัสี ีI-131 ไว้้ล่่วงหน้้า 
โดยคำนึึงถึึงปััจจััยต่่างๆ ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้ว และมีีการวััด 
การจัับรัังสีีที่่�ต่่อมไทรอยด์์ ก่่อนการให้้การรัักษาร่่วมด้้วย8,9  
โดยค่่าการจัับสารไอโอดีีนของต่่อมไทรอยด์์ จะมีีค่่าแตกต่่าง 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� หรืือช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษาจะให้้การรัักษา 
ตามปริมาณรังสีท่ีแพทย์ได้ส่ังการรักษาไว้ หากค่าการจับรังสี
อยู่ในช่วง ร้อยละ 15-30 จะพิจารณาเพิ่มปริมาณรังสี หรือ 
ให้ปริมาณรังสีเดิม หากปริมาณรังสีการจับรังสีต่�่ำำกว่าร้อยละ 
15 จะไม่ให้การรักษาในครั้งแรก โดยจะให้การรักษาด้วยยา 
ต้านไทรอยด์ ซึ่งจะแตกต่างจากการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี  
I-131 โดยทั่วไปที่จะให้การรักษาแบบ fixed dose2,10 โดย 
ไม่ต้องมีการตรวจวัดการจับสารไอโอดีนและนำ�ำค่าที่ได้ใช้
คำ�ำนวณปริมาณสารกัมมันตรังสี I-131 ทั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับการ
นัดมาติดตามการรักษาเพื่อประเมินผลการรักษา ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรักษาไทรอยด์
เป็นพิษด้วยสารกัมมันตรังสี I-131 ที่โรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา retrospective-descriptive โดย 
ผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยเป็นภาวะไทรอยด์เป็นพษิจาก
แพทย์ที่แผนกอายุรกรรม แผนกโสต ศอ นาสิกซ์ ลาริงส์ หรือ
แพทย์จากโรงพยาบาลอื่น โดยส่งตัวมาท่ีแผนกเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อให้การรักษาด้วยสาร
กมัมันตรงัส ีI-131 ตัง้แต่เดือนมิถุนายน 2561 ถึง กรกฎาคม 2563 
 	 เมื่อพบแพทย์ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะประมาณ 
การให้การรกัษาด้วยสารกมัมนัตรงัส ีI-131 แล้วนดัผูป่้วยมารบั
การตรวจจับสารไอโอดีนของต่อมไทรอยด์ที่ระยะเวลา 3-4 
ชั่วโมงร่วมกับการให้การรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี I-131 
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมตัวด้วยการหยุดยาต้านไทรอยด์  
ร่วมกบัการงดอาหารทีม่ส่ีวนผสมของไอโอดนีเป็นเวลา 5-7 วนั
ก่อนการรักษา
	 เกบ็ข้อมลูด้าน เพศ อาย ุค่าการจบัสารไอโอดนีของต่อม
ไทรอยด์ทีร่ะยะเวลา 3-4 ชัว่โมง ปริมาณสารกมัมนัตรงัส ีI-131 
ที่ใช้ในการรักษา โดยติดตามผลการรักษาตั้งแต่ 4 สัปดาห ์ 
ถึง 6 เดือน โดยมกีารตรวจระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ (FT4 และ/หรือ 
FT3) ระดบัฮอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอย์ (TSH) ซึ่งให้การวนิจิฉยั 
ภาวะไทรอย์ฮอร์โมน ต่�่ำำ ปกต ิและเป็นพษิ โดยเปรยีบเทยีบผล
การรักษาในกลุ่มผู ้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษที่ได้มีการประเมิน
ปริมาณสารรังสี I-131 ไว ้แล ้ว โดยแบ่งกลุ ่มเป ็นกลุ ่ม 
ที่มีค่าการจับการไอโอดีนน้อยกว่าร้อยละ 15 ตั้งแต่ร้อยละ  
15-29.9 และตัง้แต่ร้อยละ 30 โดยศึกษาผลสำ�ำเรจ็ในการรกัษา 
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลสำ�ำเร็จต่อการรักษา โดยใช้สถิติ  
Fisher exact เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของผลการรักษา 
ภาวะไทรอย์ฮอร์โมนต่�่ำำหรือภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนปกติกับ 
กลุ่มที่ยังมีภาวะไทรอยด์ฮอร์เป็นพิษ โดยใช้ตัวแปร เพศ กลุ่ม
อายุ กลุ่มของค่าการจับสารไอโอดีน กลุ่มปริมาณสารไอโอดีน
ที่ใช้ในการรักษาร่วมกับการใช้ t-test ในตัวแปรปริมาณ 
สารกัมมันตรังสี I-131 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้คำ�ำนวณขนาด 
ของตัวอย่าง แต่ได้คำ�ำนวณอำ�ำนาจในการทดสอบของผลสำ�ำเร็จ
ของการรัักษา 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(2)       Srinagarind Med J 2024; 39(2)

ผลรักษาภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน          Outcome of Hyperthyroidism Therapy by Radioactive Iodine

  

         

181

ผลการศึึกษา
	ผ ลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยไทรอยด์เ์ป็น็พิษิด้ว้ยสารกัมัมันัตรังัสีี 
I-131 เม่ื่�อติิดตามการรัักษาภายใน 1 ปีี จำนวน 183 ราย  
พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะไทรอยด์์ต่่ำหรืือไทรอยด์์ปกติิภายใน 1 ปีี 
จำนวน 143 ราย (ร้้อยละ 78.14) มีีระยะเวลานานที่่�สุุดคืือ  
361 วันั มีีระยะเวลาติิดตามการรัักษาที่่�สั้้�นที่่�สุุดคืือ 41 วััน  
นานที่่�สุุดคืือ 645 วััน (ตารางที่่� 1)
	ผ ลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยไทรอยด์เ์ป็น็พิษิด้ว้ยสารกัมัมันัตรังัสีี 
I-131 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ทั้้�ง hypothyroid และ hyperthyroid 
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 81.12 และ 67.50 ตามลำดัับ การจัับ 

สารกััมมัันตรัังสีี I-131 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ซม. ร้้อยละ 
71.33 และ 85.00 ตามลำดัับ การรัักษาด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี 
I-131 8-18 mCi ร้้อยละ 37.76 และ 50.00 ตามลำดัับ  
(ตารางที่่� 2)
	 เมื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลการรัักษา พบว่่า 
เพศชายมีีแนวโน้้มที่่�มีีผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จเป็็น 1.99 เท่่า  
ของเพศหญิิง อย่่างไรก็็ตามพบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p=0.093) ทั้้�งนี้้�ปััจจัยัด้้านอายุุ การจัับสาร I-131 ที่่�ต่่อมไทรอยด์์ 
ปริิมาณสาร I-131 ที่่�ใช้้ในการรัักษาไม่่มีีผลต่่อการหายจาก 
ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย I-131

จำ�ำนวน (ร้อยละ) (Mean ± SD)

อายุเฉลี่ย 45.56 ± 16.97

เพศ

ชาย 40 (21.86) 47.33 ± 18.85

หญิง 143 (78.14) 45.07 ± 16.44

ร้อยละของการจับสาร I-131  181 47.70 ± 22.93

การรักษาด้วย I-131 (mCi)  183 20.39 ± 5.80
 	
ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานและผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี I-131 และได้รับการตรวจวัดการจับสาร
ไอโอดีน (n=183)

Euthyroid หรือ Hypothyroid 

(n=143)

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

Hyperthyroid 

(n=40)

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ

หญิง 116 (81.12) 27 (67.50) 0.055

ชาย 27 (18.88) 13 (32.50)

อายุมากกว่า 40 ปี 90 (62.94) 27 (67.50) 0.369

การจับสาร I-131 ที่ 3-4 ชม. (ร้อยละ) Min=3.8 Max=90.63

<15 17 (11.89) 2 (5.00) 0.260

15-29.90 24 (16.78) 4 (10.00)

≥30 102 (71.33) 34 (85.00)

Mean ± SD 47.17±23.80 49.57±19.73 0.565

การรักษาด้วย I-131 (mCi) Min=10 mCi Max=33 mCi

8-18 54 (37.76) 20 (50.00) 0.325

18.1-23 51 (35.66) 10 (25.00)

≥23.1 38 (26.57) 10 (25.00)

Mean ± SD 20.53 ± 5.68 19.88 ± 6.25 0.536
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาหายจากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษหลัังการรัักษาด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี I-131

OR p-value (95% CI)

เพศชาย 1.99 0.093 0.890 4.463*

อายุมากกว่า 40 ปี 1.05 0.877 0.474 2.314

การจับสาร I-131 (ร้อยละ)

15-29.9 1.44 0.697 0.231 8.960

≥30 3.028 0.157 0.652 14.063

การรักษาดว้ย I-131 (ฐาน 8-18 mCi)

18.1-23 mCi 0.51 0.141 0.210 1.246

≥23.1 mCi 0.71 0.475 0.287 1.785
*เพศชาย โดยใช้้ตััวแปรเพศหญิิงเป็็นฐาน 1

วิิจารณ์์
	อั ตราความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยไทรอยด์์เป็็นพิิษ
ด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี I-131 ในผู้้�ป่่วย 183 ราย โดยมีีปริิมาณ
รัังสีีที่่�ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 10–33 mCi ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับปริิมาณสาร 
กััมมัันตรัังรัังสีี I-131 เฉลี่่�ย 20.39±5.80 mCi มีีอััตรา 
ความสำเร็็จที่่�ร้้อยละ 78.14 ในช่่วง 1 ปีี ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููง 
เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�มีีอััตราความสำเร็็จในช่่วง 
ร้้อยละ 30-35 ในช่่วง 1 ปีีแรก11 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ในช่่วง  
6 เดืือนแรก พบว่่ามีีอััตราความสำเร็็จที่่�ร้้อยละ 65 โดยมีี
รายงานการศึึกษาผู้้�ป่ว่ย จำนวน 510 ราย มีปีริมิาณที่่�ใช้ใ้นการ
รัักษา 3-30 mCi มีีค่่าเฉลี่่�ย 55.5 ± 13.69 mCi ที่่�อััตรา 
ความสำเร็็จในช่่วง 6 เดืือนแรกที่่�ร้้อยละ 507 ในกรณี ี
ที่่�ใช้ป้ริมาณรัังสีีคงที่่� ที่่�ปริมาณ 15 mCi มีอีัตัราความสำเร็จ็ของ
การรัักษาที่่�ร้้อยละ 39.7 ทั้้�งนี้้�จะพบว่่าปริิมาณสารกััมมัันตรััง
รัังสีี I-131 ที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์จะมีี 
ค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�อื่่�น
	 เมื่่�อทดสอบอำนาจของการทดสอบพบว่่ามีีอำนาจ 
การทดสอบที่่�ร้้อยละ 94.3 พบว่่าผลการรัักษาแตกต่่างจาก 
การศึึกษาที่่�ผ่่านมาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)  
	 เมื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการรัักษา 
พบว่่า ทั้้�งปััจจััยด้้าน เพศ อายุุ ความสามารถในการจัับ 
สารไอโอดีีน ปริิมาณสารกััมมัันตรัังสีี I-131 ไม่่มีีผลต่่อ 
ความสำเร็็จในการศึึกษา โดยมีีแนวโน้้มว่่าเพศชายมีีโอกาส 
ที่่�จะรัักษาไม่่ได้้ผลเป็็น 1.99 เท่่าของเพศหญิิง โดยมีีระดัับ 
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.093 
	ข้ อจำกััดของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�คืือ ข้้อมููลความรุุนแรง
ของภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ ได้้แก่่ ระยะเวลาการเกิิดภาวะ
ไทรอยด์์เป็็นพิิษ ยาที่่�เคยใช้้ในการรัักษา การเกิิดโรคซ้้ำ ขนาด
ของต่่อมไทรอยด์์ โรคร่่วม โรคแทรก ซึ่่�งมีีผลต่่อการให้้ปริิมาณ
สารกััมมัันตรัังสีี I-131 ไม่่ได้้นำมาศึึกษา เน่ื่�องจากข้้อจำกััดของ
การบัันทึึกเวชระเบีียน อย่่างไรก็็ตาม ปริิมาณรัังสีีที่่�แพทย์์ได้้ 
ประมาณการไว้้ ได้้คำนึึงถึึงปััจจััยเหล่่านี้้�แล้้ว 

	ค่ ่าการจัับสารไอโอดีีนมีีค่่าต่่ำสุุดและสููงสุุด ร้้อยละ 3.8 
และ 90 ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 47.70±22.93 โดยพบว่่าค่่าการจัับ 
สารกััมมัันตรัังสีีไอโอดีีน มีีความแตกต่่างกัันมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
หลายด้้านเช่่น เพศ อายุุ ภููมิิภาค เวลา การแปลผลการตรวจ12  
โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปริิมาณการดููดซึึมสารกััมมัันตรัังสีี 
I-131 ไม่่เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาซึ่่�งแตกต่่างจากการ
ศึึกษาที่่�ผ่า่นมา13 ดังัที่่�กล่า่วแล้ว้ว่า่ข้อ้จำกัดัของการรักัษาผู้้�ป่ว่ย
ไทรอยด์์เป็น็พิิษที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์์ จำเป็น็ต้้องเตรีียมปริมาณ
รังัสีไีว้้ล่่วงหน้้าก่่อนทราบค่่าการจับัสารไอโอดีนีของต่่อมไทรอยด์์ 
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย และยืืนยัันปริมาณ 
ให้้สารกััมมัันตรัังสีีไอโอดีีนที่่�เตรีียมไว้้ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า
ผู้้�ป่วย 1 รายที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารกััมมัันตรัังสีี I-131  
มีคี่า่การจัับสารกััมมัันตรัังสีีที่่�ร้อ้ยละ 1.13 ซึ่่�งเปลี่่�ยนการวิินิจิฉััย
จากภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานมากกว่่าปกติิ เป็็นภาวะ 
ต่อ่มไทรอยด์อ์ักัเสบ ซึ่่�งทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่ต่้อ้งได้ร้ับัสารกัมัมันัตรังัสีี 
I-131 ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นที่่�มีีค่่าจัับสารไอโอดีีนสููงกว่่าร้้อยละ 3  
ได้้รัับปริิมาณรัังสีีคงเดิิมตามที่่�แพทย์์ได้้ประเมิินไว้้ 
	 การรัักษาภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษโดยใช้้สารกััมมัันตรัังสีี 
I-131 หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการติิดตามการรัักษา ควรใช้้ 
สารกััมมัันตรัังสีี I-131 ในปริิมาณที่่�ค่่อนข้้างสููง อย่่างไรก็็ตาม
ควรตรวจวััดการดููดซึึมสารกััมมัันตรัังสีี I-131 ที่่�ต่่อมไทรอยด์ ์
ร่่วมด้้วยเพื่่�อลดการใช้้รัังสีีโดยไม่่จำเป็็น

สรุุป
	 การตรวจวััดการจัับสารไอโอดีีนของต่่อมไทรอยด์์ยัังคง
มีีความสำคััญในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการของต่่อมไทรอยด์์ 
เป็็นพิิษ ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์อัักเสบไม่่จำเป็็น
ต้้องได้้รัับสารกััมมัันตรัังสีี I-131 ที่่�มีีผลกระทบต่่อร่่างกาย 
โดยไม่่จำเป็็น อย่่างไรก็็ตามหากในสถานบริิการที่่�ไม่่มีีเคร่ื่�อง
ตรวจวััดการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ การประเมิินปริิมาณรัังสีี
ก่อ่นการรักัษาเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในโรงพยาบาลสุรุินิทร์ม์ีค่ี่าเฉลี่่�ยของ
ปริมิาณสารกัมัมันัตรังัสีทีี่่� 20.39±5.80 mCi ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มููลที่่�เป็น็
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ประโยชน์ในการตััดสิินใจการรัักษาโดยการคำนึึ งถึึ ง  
ระยะเวลาการเกิดิภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิ ยาที่่�เคยใช้ใ้นการรักัษา 
การเกิิดโรคซ้้ำ ขนาดของต่่อมไทรอยด์์ โรคร่่วม โรคแทรก  
ส่่งผลให้้การรัักษาไทรอยด์์เป็็นพิิษมีีอััตราการหายที่่�สููง  
เพ่ื่�อให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ง่ผลให้้การรัักษา
ไทรอยด์์เป็็นพิิษมีีอััตราการหายที่่�สููง 
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ ไม่่ได้้คำนวณขนาด
ตััวอย่่างไว้้ก่่อน จึึงได้้ทดสอบอำนาจของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ศึึกษาโดยกำหนดที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.001 ซึ่่�งขนาดตััวอย่่าง
ในครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 183 ราย เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ให้้ 
การรัักษาแบบปริิมาณรัังสีีคงที่่� ในผู้้�ป่่วย 510 ราย ผลการัักษา
หายจากภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา  
6 เดืือน ร้้อยละ 506 พบว่่า อำนาจการทดสอบที่่� ร้้อยละ 99.9 
ดัังนั้้�น จำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนเพีียงพอ
ในการสรุุปผล

ข้้อเสนอแนะ
	 ความสำเร็็จของการรัักษาภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษด้้ว 
สารกััมมัันตรัังสีี I-131 มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยมากมาย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินโรค การรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค  
รวมถึึงอาการแสดงของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด 
ในการวิิเคราะห์์ผลการรัักษา นอกจากนี้้�การให้้การรัักษาด้้วย
สารกััมมัันตรัังสีี I-131 จะต้้องคำนึึงถึึงความปลอดภััยทางรัังสีี
ต่่อบุุคคลอื่่�น ความสามารถในการติิดตามการรัักษาร่่วมด้้วย 
เป็็นแนวทางที่่�สำคััญในการบัันทึึกข้้อมููล และการดำเนิินการ
ศึึกษาในอนาคต 
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