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การรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษดวยไอโอดีนรงัสี

ไทรอยดเปนพิษ

ไทรอยดปกติ

กินไอโอดีนรังสีเพื่อตรวจการจับรังสีของตอมไทรอยด วัดการจับไอโอดีนรังสีในตอมไทรอยด



ความแรงรังสีขนาดไหนจงึเหมาะสําหรับ
การรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษ ?

ความแรงรังสีขนาดไหนจงึเหมาะสําหรับ
การรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษ ?

Euthyroid Hyperthyroid Hypothyroid

Graves’  97 124 64

จํานวนทีไ่ทรอยดกลับเปนปกติหลงัรักษา

1st 2nd 3rd 4th total
disease
(n=285)

(34%) (43.5%) (22.5%)

Toxic 
nodular

40
(39 2%)

40
(39 2%)

22
(21 6%)

GD 97 27 14 3 141

TNG 40 8 9 3 60

สุนันทา เชี่ยววิทย และคณะ. สารศิริราช 2547

nodular 
goiter 
(n=102)

(39.2%) (39.2%) (21.6%) TNG 40 8 9 3 60

R ti ั ี ่ํ 100 Ci/Routine: ความแรงรังสีตํา = 100 Ci/gm

Research: ความแรงรังสีสูง = 150 Ci/gmู  /g

               ประสิทธิภาพของการรักษา

R2R คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล:R2R คณะแพทยศาสตรศรราชพยาบาล: 
1. ประสิทธิภาพของการรักษา
2. ความคมคาของตนทนประสิทธิผล (cost-effectiveness)2. ความคุมคาของตนทุนประสทธผล (cost effectiveness)
[คุณภาพชีวิตของผูปวย]



ไอโอดีนรงัสีความแรงรังสีสูงนาจะเหมาะสม
กวาความแรงรังสีต่ําหรือไม ? 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความคุมคาของตนทุนประสิทธิผล
ในการรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษดวยไอโอดีนรังสีความแรงรังสีสูงและต่ํา

สุมรักษาผูปวยไทรอยดเปนพิษ 150 รายดวยไอโอดีนรังสี

ไดความแรงรังสีสูง 74 ราย ไดความแรงรังสีต่ํา 76 ราย

ไมมาตรวจติคตามผล 4 ราย ไมมาตรวจติคตามผล 1 รายไมมาตรวจตคตามผล 4 ราย ไมมาตรวจตคตามผล 1 ราย

ผูปวยที่ถูกศึกษา 70 ราย
คดัออก 4 ราย (ไมมาตรวจ)

ผูปวยที่ถูกศึกษา 75 ราย
คดัออก 1 ราย (ไมมาตรวจ)

ปรึกษานักสถิติเรื่องจํานวนผูปวยและการสุมโดยใช block of four



การศึกษา

ตรวจติดตามผลที่ 1, 3 และ 6 เดือนหลงัรักษา

ใหการรักษาซ้ําที่ 6 เดือนและติดตามจนครบ 1 ป

ึ ั  ใ   ใ ั ใศึกษาผลการรักษาและคาใชจายในการตรวจรักษาใน

มมุมองของผูปวยจนครบ 1 ปหลังการรักษาดวยุ ู

ไอโอดีน-131 

ความสําเร็จของการรักษาคือ การที่ผูปวยหายจากภาวะ

ไทรอยดเปนพษิโดยมีไทรอยดทํางานปกติหรือมีภาวะไทรอยดเปนพษโดยมไทรอยดทางานปกตหรอมภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด



การคิดคาใชจาย

คิดคาใชจายในมมุมองของผูปวย (ไมรวม intangible cost)

 Direct health care costs
 24-hr I-131 uptake
 การรกัษาดวยไอโอดรีังสี
 การตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด
 คายาตานฤทธิ์ไทรอยดและยาอื่นที่เกี่ยวของฤ
 คายาฮอรโมนไทรอยดในรายที่เกิดภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด

 Non-health care costs คิดจากคาใชจายของผูปวยในการมารบัู
การรกัษาและตรวจติดตามผล เชน คาเดินทาง คาอาหาร เปนตน

โครงการ R2R สอนหลักการ, ใหคําปรึกษาการเก็บขอมูล การ
วิเคราะหและสรุปผลเกี่ยวกับเรื่องตนทุนประสิทธิผลุ ุ



การคิดคาใชจาย (Direct health care cost)

การตรวจ/การรักษา ราคา (บาท)*
การตรวจการจับ131I ของตอมไทรอยด
การตรวจฮอรโมน TSH

1,000
200

การตรวจฮอรโมน T4
การตรวจฮอรโมน T3

180
200

การรักษาไทรอยดเปนพิษดวย 131I
คายา (ราคาตอ 1 เม็ด)

3,000

Propylthiouracil (50 mg)
Methimazole (5 mg)

1
1.50

Thyroxine (0.1 mg)
Thyroxine (0.05 mg)

1
1.50 

* ราคาจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2550



 ่ ่

การวิเคราะหผล
 คิดเปนรอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 X2 test: เพื่อเปรยีบเทียบความสําเร็จของการรกัษาดวยความแรง

รังสีสูงและต่ํา

ื่ ป ี ี ป ี่ ั Kaplan-Meier method: เพือเปรียบเทียบจํานวนผูปวยทีรกัษา

หายจากไทรอยดเปนพิษดวยไอโอดีนรังสี

 Log-rank test: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผูปวยหายจาก

ไทรอยดเปนพิษไทรอยดเปนพษ

 การเปรยีบเทียบมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติถาคา p-

value มีคานอยกวา 0.05 

ปรึกษานักสถิติและโครงการ R2R เรือ่งการวเิคราะหและสรปขอมลปรกษานกสถตและโครงการ R2R เรองการวเคราะหและสรุปขอมลู



ลักษณะทางคลินิกของผูปวยทั้งสองกลุม

ลกัษณะทางคลินิก
กลุมความแรงรังสสีูง

(70 )
กลุมความแรงรังสตี่ํา

(75 )
p-value

(70 ราย) (75 ราย)
p

เพศ: หญิง, จํานวน (%) 60 (85.7) 59 (78.7) 0.269*

อาย,ุ ป 41.8 ± 14.8 41.3 ± 14.1 0.828*

ระยะเวลาเปนไทรอยดเปนพิษ, ป 4.1 ± 3.3 4.7 ± 4.3 0.663*ร ย เวลาเปนไทรอยดเปนพษ, ป 4.1 ± 3.3 4.7 ± 4.3 0.663

ระยะเวลารักษาดวยยาตานไทรอยด, ป 3.6 ± 3.3 4.2 ± 4.2 0.548*

ลกัษณะตอมไทรอยด, จํานวน (%)     
- ไทรอยดโตสม่ําเสมอ
- ไทรอยดโตเปนปุม

61 (87.1)
9 (12.9)

58 (77.3)
17 (22.7)

0.124*

น้ําหนักตอมไทรอยด, กรัม 50 ± 23.8 58 ± 32.0 0.078**

 ี ่ ±  ี ่ * i d ** hiคาเฉลีย ± สวนเบียงเบนมาตรฐาน, * Unpaired t-test ** Mann-Whitney U test



ลักษณะทางคลินิกของการรักษาดวยไอโอดีน-131

ลกัษณะทางคลินิก
กลุมความแรงรังสสีูง

(70 ราย)
กลุมความแรงรังสตี่ํา

(75 ราย)

24­hr 131I uptake, % 75.8 ± 11.8 75.5 ± 10.9

ความแรงรังสี 131I ครั้งแรก, มิลลคิูรี 10.2 ± 5.5 8 ± 4.3

การไดรับยาตานฤทธิ์ไทรอยดหลงัรักษาดวย131Iการไดรบยาตานฤทธไทรอยดหลงรกษาดวย131I, 
จํานวน (%) 61 (87.1) 67 (89.4)
ผลแทรกซอนหลังรักษาดวย 131I, จํานวน (%)
คลื่นไส 5 (7 1) 3 (4)- คลนไส

- หัวใจวาย
- ตอมไทรอยดอกัเสบ

5 (7.1)
1 (1.4)
3 (4.3)

3 (4)
0 (0)

1 (1.3)

ผลการรักษาดวย 131I, จํานวน (%)
- ไทรอยดเปนพิษ
- ไทรอยดปกติ

45 (64.3)
6 (8.6)

59 (78.7)
4 (6.3)

- ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 19 (27.1) 12 (16.0)

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



ลักษณะทางคลินิกกอนรักษาซ้ําดวยไอโอดีนรงัสี

ลกัษณะทางคลินิก
กลุมความแรงรังสสีูง

(70 ราย)
กลุมความแรงรังสตี่ํา

(75 ราย)
p-value*

(70 ราย) (75 ราย)

น้ําหนักตอมไทรอยด, กรัม 35.4 ± 13.2 46.7 ± 29.6 0.040

h 131 k24-hr 131I uptake, % 66.2 ± 13.7 72.1 ± 12.5 0.079

ความแรงรังสี 131I ครั้งที่สอง,
มิลลคิูรี 6.5 ± 1.9 7.1 ± 5.3 0.517ู
- ความแรงรังสีสงู
- ความแรงรังสีต่าํ

7.5 ± 1.9 (n = 11)
5.7 ± 1.7

16.2 ± 8.1 (n = 5)
5.8 ± 3.2

การไดรับยาตานฤทธิ์ไทรอยด 17 (68) 39 (97 5) 0 001การไดรบยาตานฤทธไทรอยด
หลังรักษาดวย131I, จํานวน (%)

17 (68) 39 (97.5) 0.001

ผลแทรกซอนหลังรักษาดวย
131I, จํานวน (%)
- คลื่นไส
- หัวใจวาย

0 (0)
1 (2.7)

1 (2.3)
0 (0)

คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน * Unpaired t-test



การประเมินประสิทธิภาพการรักษา

ผลการรักษา
กลุมความ
แรงรังสีสูง
(70 )

กลุมความ
แรงรังสีต่ํา
(75 )

p-value*
(70 ราย) (75 ราย)

รักษาหาย(ประเมินผล 6 25 (35 7) 16 (21 3) 0 055เดือนหลังรกัษา)(%) 25 (35.7) 16 (21.3) 0.055

รักษาหาย(ประเมินผล 12รกษาหาย(ประเมนผล 12
เดือนหลังรกัษา)(%) 49 (70) 39 (52) 0.027

* X2 test



ผลการรักษาประเมินที่ 1 ปผลการรักษาประเมินที่ 1 ป

ความแรงรงัสีต่ํา

ความแรงรงัสีสูง

ระยะเวลาที่หายหลัง
รักษาดวยไอโอดีนรังสี

ความแรงรังสีสูง
(70 ราย)

ความแรงรังสีต่ํา
(75 ราย)

p-value*รกษาดวยไอโอดนรงส (70 ราย) (75 ราย)

ประเมินที่ 6 เดือน, วัน 164.7 ± 3.9 173 ± 2.9 0.063

ประเมินที่ 12เดือน, วัน 259.6 ± 12.2 305.5 ± 10.3 0.008

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     *Mantel-Cox Log Rank test 



คาใชจายในการรักษาดวยไอโอดีนรังสีคาใชจายในการรักษาดวยไอโอดีนรังสี

คาใชจายใน
การรักษา 

(บาท)

ความแรงรังสีสูง
(70 ราย)

ความแรงรังสีต่ํา
(75 ราย)

p-value*
(บาท)

ผูปวยทั้งหมด 11,016.9 ± 4,121.8 12,153.6 ± 4,608.0 0.121

กลุมที่ไมหาย 10,942.8 ± 3,595.1 13,422. 8 ± 5,743.1 0.050

กลุมที่หาย 11,048.7 ± 4,392.7 10,981.9 ± 2,834.7 0.934

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
*unpaired t-testu pa ed es



การเผยแพรผลงานการเผยแพรผลงาน

 งานประชุมวิชาการคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ประจําป 2553

 งานประชมวิชาการกลางปของงานประชุมวชาการกลางปของ

สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหง

ประเทศไทย 2553ประเทศไทย 2553

 ตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทาง

แพทย 2554แพทย 2554

 ปรับแนวทางการรักษาภาวะไทรอยด

เปนพิษดวยไอโอดีนรังสีของ

หนวยงาน (กําลังดําเนินการ)



่ขอขอบคุณ R2R ที่ใหไดศึกษา
ใหปญญา แนวคิด ติดตามผล
ชวยปนดิน ใหทําได อยางอดทน
ใหแมจนทนวจิัยไมขาดแคลนใหแมจนทุนวจยไมขาดแคลน
ขอขอบคุณ endocrine สงคนไข ใหศึกษา
สถิติพึ่งพาอาจารยจฬาลักษณหนักเหลือแสนสถตพงพาอาจารยจฬุาลกษณหนกเหลอแสน
ทั้งหนวยงานชวยกันทําไดตาม plan
ี่ ื  สํ ็ ส ็ ส ในคอแกนความสาเร็จเสร็จสมใจ


