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ประสิทธิภาพและความคุมคาของตนทุนประสิทธิผล
ใ ั ไ  ป ิ โ ใ 

การศึกษาเปรียบเทียบไปขางหนาแบบสุมเพือประเมิน
ประสิทธิภาพและความคุมคาของตนทุนประสิทธิผล
ใ ั ไ  ป ิ โ ใ ในการรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษโดยการใช
ไอโอดีน-131 ดวยความแรงรังสีสูงและต่ํา
ในการรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษโดยการใช
ไอโอดีน-131 ดวยความแรงรังสีสูงและต่ํา
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การรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษดวยไอโอดีนรงัสี

ไทรอยดเปนพิษ

ไทรอยดปกติ

กินไอโอดีนรังสีเพื่อตรวจการจับรังสีของตอมไทรอยด วัดการจับไอโอดีนรังสีในตอมไทรอยด



ความแรงรังสีขนาดไหนจงึเหมาะสําหรับ
การรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษ ?

ความแรงรังสีขนาดไหนจงึเหมาะสําหรับ
การรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษ ?

Euthyroid Hyperthyroid Hypothyroid

Graves’  97 124 64

จํานวนทีไ่ทรอยดกลับเปนปกติหลงัรักษา

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 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล:R2R คณะแพทยศาสตรศรราชพยาบาล: 
1. ประสิทธิภาพของการรักษา
2. ความคมคาของตนทนประสิทธิผล (cost-effectiveness)2. ความคุมคาของตนทุนประสทธผล (cost effectiveness)
[คุณภาพชีวิตของผูปวย]



ไอโอดีนรงัสีความแรงรังสีสูงนาจะเหมาะสม
กวาความแรงรังสีต่ําหรือไม ? 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความคุมคาของตนทุนประสิทธิผล
ในการรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษดวยไอโอดีนรังสีความแรงรังสีสูงและต่ํา

สุมรักษาผูปวยไทรอยดเปนพิษ 150 รายดวยไอโอดีนรังสี

ไดความแรงรังสีสูง 74 ราย ไดความแรงรังสีต่ํา 76 ราย

ไมมาตรวจติคตามผล 4 ราย ไมมาตรวจติคตามผล 1 รายไมมาตรวจตคตามผล 4 ราย ไมมาตรวจตคตามผล 1 ราย

ผูปวยที่ถูกศึกษา 70 ราย
คดัออก 4 ราย (ไมมาตรวจ)

ผูปวยที่ถูกศึกษา 75 ราย
คดัออก 1 ราย (ไมมาตรวจ)

ปรึกษานักสถิติเรื่องจํานวนผูปวยและการสุมโดยใช block of four



การศึกษา

ตรวจติดตามผลที่ 1, 3 และ 6 เดือนหลงัรักษา

ใหการรักษาซ้ําที่ 6 เดือนและติดตามจนครบ 1 ป

ึ ั  ใ   ใ ั ใศึกษาผลการรักษาและคาใชจายในการตรวจรักษาใน

มมุมองของผูปวยจนครบ 1 ปหลังการรักษาดวยุ ู

ไอโอดีน-131 

ความสําเร็จของการรักษาคือ การที่ผูปวยหายจากภาวะ

ไทรอยดเปนพษิโดยมีไทรอยดทํางานปกติหรือมีภาวะไทรอยดเปนพษโดยมไทรอยดทางานปกตหรอมภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยด



การคิดคาใชจาย

คิดคาใชจายในมมุมองของผูปวย (ไมรวม intangible cost)

 Direct health care costs
 24-hr I-131 uptake
 การรกัษาดวยไอโอดรีังสี
 การตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด
 คายาตานฤทธิ์ไทรอยดและยาอื่นที่เกี่ยวของฤ
 คายาฮอรโมนไทรอยดในรายที่เกิดภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด

 Non-health care costs คิดจากคาใชจายของผูปวยในการมารบัู
การรกัษาและตรวจติดตามผล เชน คาเดินทาง คาอาหาร เปนตน

โครงการ R2R สอนหลักการ, ใหคําปรึกษาการเก็บขอมูล การ
วิเคราะหและสรุปผลเกี่ยวกับเรื่องตนทุนประสิทธิผลุ ุ



การคิดคาใชจาย (Direct health care cost)

การตรวจ/การรักษา ราคา (บาท)*
การตรวจการจับ131I ของตอมไทรอยด
การตรวจฮอรโมน TSH

1,000
200

การตรวจฮอรโมน T4
การตรวจฮอรโมน T3

180
200

การรักษาไทรอยดเปนพิษดวย 131I
คายา (ราคาตอ 1 เม็ด)

3,000

Propylthiouracil (50 mg)
Methimazole (5 mg)

1
1.50

Thyroxine (0.1 mg)
Thyroxine (0.05 mg)

1
1.50 

* ราคาจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2550



 ่ ่

การวิเคราะหผล
 คิดเปนรอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 X2 test: เพื่อเปรยีบเทียบความสําเร็จของการรกัษาดวยความแรง

รังสีสูงและต่ํา

ื่ ป ี ี ป ี่ ั Kaplan-Meier method: เพือเปรียบเทียบจํานวนผูปวยทีรกัษา

หายจากไทรอยดเปนพิษดวยไอโอดีนรังสี

 Log-rank test: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผูปวยหายจาก

ไทรอยดเปนพิษไทรอยดเปนพษ

 การเปรยีบเทียบมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติถาคา p-

value มีคานอยกวา 0.05 

ปรึกษานักสถิติและโครงการ R2R เรือ่งการวเิคราะหและสรปขอมลปรกษานกสถตและโครงการ R2R เรองการวเคราะหและสรุปขอมลู



ลักษณะทางคลินิกของผูปวยทั้งสองกลุม

ลกัษณะทางคลินิก
กลุมความแรงรังสสีูง

(70 )
กลุมความแรงรังสตี่ํา

(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*

ระยะเวลาเปนไทรอยดเปนพิษ, 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

ระยะเวลารักษาดวยยาตานไทรอยด, ป 3.6 ± 3.3 4.2 ± 4.2 0.548*

ลกัษณะตอมไทรอยด, จํานวน (%)     
- ไทรอยดโตสม่ําเสมอ
- ไทรอยดโตเปนปุม

61 (87.1)
9 (12.9)

58 (77.3)
17 (22.7)

0.124*

น้ําหนักตอมไทรอยด, กรัม 50 ± 23.8 58 ± 32.0 0.078**

 ี ่ ±  ี ่ * i d ** hiคาเฉลีย ± สวนเบียงเบนมาตรฐาน, * Unpaired t-test ** Mann-Whitney U test



ลักษณะทางคลินิกของการรักษาดวยไอโอดีน-131

ลกัษณะทางคลินิก
กลุมความแรงรังสสีูง

(70 ราย)
กลุมความแรงรังสตี่ํา

(75 ราย)

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

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

การไดรับยาตานฤทธิ์ไทรอยดหลงัรักษาดวย131Iการไดรบยาตานฤทธไทรอยดหลงรกษาดวย131I, 
จํานวน (%) 61 (87.1) 67 (89.4)
ผลแทรกซอนหลังรักษาดวย 131I, จํานวน (%)
คลื่นไส 5 (7 1) 3 (4)- คลนไส

- หัวใจวาย
- ตอมไทรอยดอกัเสบ

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

3 (4)
0 (0)

1 (1.3)

ผลการรักษาดวย 131I, จํานวน (%)
- ไทรอยดเปนพิษ
- ไทรอยดปกติ

45 (64.3)
6 (8.6)

59 (78.7)
4 (6.3)

- ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 19 (27.1) 12 (16.0)

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



ลักษณะทางคลินิกกอนรักษาซ้ําดวยไอโอดีนรงัสี

ลกัษณะทางคลินิก
กลุมความแรงรังสสีูง

(70 ราย)
กลุมความแรงรังสตี่ํา

(75 ราย)
p-value*

(70 ราย) (75 ราย)

น้ําหนักตอมไทรอยด, 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

การไดรับยาตานฤทธิ์ไทรอยด 17 (68) 39 (97 5) 0 001การไดรบยาตานฤทธไทรอยด
หลังรักษาดวย131I, จํานวน (%)

17 (68) 39 (97.5) 0.001

ผลแทรกซอนหลังรักษาดวย
131I, จํานวน (%)
- คลื่นไส
- หัวใจวาย

0 (0)
1 (2.7)

1 (2.3)
0 (0)

คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน * Unpaired t-test



การประเมินประสิทธิภาพการรักษา

ผลการรักษา
กลุมความ
แรงรังสีสูง
(70 )

กลุมความ
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 ปผลการรักษาประเมินที่ 1 ป

ความแรงรงัสีต่ํา

ความแรงรงัสีสูง

ระยะเวลาที่หายหลัง
รักษาดวยไอโอดีนรังสี

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

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     *Mantel-Cox Log Rank test 



คาใชจายในการรักษาดวยไอโอดีนรังสีคาใชจายในการรักษาดวยไอโอดีนรังสี

คาใชจายใน
การรักษา 

(บาท)

ความแรงรังสีสูง
(70 ราย)

ความแรงรังสีต่ํา
(75 ราย)

p-value*
(บาท)

ผูปวยทั้งหมด 11,016.9 ± 4,121.8 12,153.6 ± 4,608.0 0.121

กลุมที่ไมหาย 10,942.8 ± 3,595.1 13,422. 8 ± 5,743.1 0.050

กลุมที่หาย 11,048.7 ± 4,392.7 10,981.9 ± 2,834.7 0.934

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
*unpaired t-testu pa ed es



การเผยแพรผลงานการเผยแพรผลงาน

 งานประชุมวิชาการคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ประจําป 2553

 งานประชมวิชาการกลางปของงานประชุมวชาการกลางปของ

สมาคมเวชศาสตรนิวเคลียรแหง

ประเทศไทย 2553ประเทศไทย 2553

 ตีพิมพในวารสารจดหมายเหตุทาง

แพทย 2554แพทย 2554

 ปรับแนวทางการรักษาภาวะไทรอยด

เปนพิษดวยไอโอดีนรังสีของ

หนวยงาน (กําลังดําเนินการ)



่ขอขอบคุณ R2R ที่ใหไดศึกษา
ใหปญญา แนวคิด ติดตามผล
ชวยปนดิน ใหทําได อยางอดทน
ใหแมจนทนวจิัยไมขาดแคลนใหแมจนทุนวจยไมขาดแคลน
ขอขอบคุณ endocrine สงคนไข ใหศึกษา
สถิติพึ่งพาอาจารยจฬาลักษณหนักเหลือแสนสถตพงพาอาจารยจฬุาลกษณหนกเหลอแสน
ทั้งหนวยงานชวยกันทําไดตาม plan
ี่ ื  สํ ็ ส ็ ส ในคอแกนความสาเร็จเสร็จสมใจ


