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Abstract
 	 Background: Thyroid cancer patients treated with radioactive iodine I-131 need to discontinue thyroid 

hormone medication before treatment to induce hypothyroidism. This can lead to adverse effects on the 

patient’s physical, cognitive, and social functioning, thus deteriorating their quality of life. The appropriate 

duration for discontinuing thyroid hormone, whether it should be 3 or 4 weeks, remains undetermined. 

Objective: To compare the quality of life in thyroid cancer patients before I-131 treatment between those 

who discontinue thyroid hormone for 3 weeks and those who discontinue for 4 weeks. Methods: This was a 

quasi-experimental study. The sample consisted of 78 patients undergoing I-131 treatment, divided into two 

groups: one group discontinued thyroid hormone for 3 weeks, and the other for 4 weeks, with 39 patients in 

each group. Data collection was done using the Thai version of the thyroid cancer quality of life assessment 

tool. Data were analyzed using chi-square tests and independent t-tests to compare means between the 

two groups. Results: The general characteristics of the sample, including age, sex, marital status, education 

level, underlying diseases, and history of thyroid surgery, were not significantly different between the two 

groups (p-value > .05). Overall quality of life scores across all dimensions showed no significant difference 

between the 3-week and 4-week discontinuation groups (p-value = .360). Conclusion: Thyroid cancer patients 

treated with I-131 can discontinue thyroid hormone medication for either 3 or 4 weeks without affecting 

their quality of life.

	 Keywords: Quality of life, Thyroid cancer patients, I-131 Radioiodine therapy, Thyroid hormone  

withdrawal

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ภมูหิลงั: ผูป้ว่ยมะเร็งไทรอยดท์ีไ่ด้รบัการรกัษาดว้ยการ

กลืนแร่ I-131 มีความจำ�เป็นที่จะต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์

กอ่นทำ�การรักษาเพือ่ใหเ้กดิภาวะพรอ่งฮอร์โมนไทรอยด ์สง่ผล 

ให้เกิดภาวะข้างเคียงต่อการทำ�งานของร่างกาย สติปัญญา 

และสังคมของผู้ป่วยให้แย่ลง ทำ�ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไม่ดี ซึ่ง

ระยะเวลาที่งดยาฮอร์โมนไทรอยด์ที่เหมาะสมควรเป็น 3 หรือ 

4 สปัดาหย์งัไมส่ามารถสรปุได ้วตัถุประสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบ
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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ก่อนการกลืนแร่ I-131 ท่ี

ต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ ระหว่างกลุ่มที่งดยา 3 สัปดาห์

และ 4 สัปดาห์  วิธีการ: รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการกลืนแร่ 

I-131 จำ�นวน 78 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มงดยา

ฮอร์โมนไทรอยด์ 3 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ กลุ่มละ 39 ราย 

เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ไทรอยด์ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ 

ไคว์สแควร์ และสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มท่ีอิสระ 

ต่อกัน ผล: ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่งดยาทั้งสองกลุ่ม 

เชน่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา โรคประจำ�ตัว 

ประวัติการผ่าตัดไทรอยด์ไม่ต่างกัน (p-value > .05)  คะแนน

คุณภาพชีวิตในภาพรวมทุกมิติระหว่างกลุ่มที่งดยา 3 และ 4 

สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน (p-value = .360)  สรุป:  ผู้ป่วยมะเร็ง

ไทรอยดท์ีไ่ดร้บัการรักษาดว้ยการกลนืแร ่I-131 สามารถงดยา

ฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนทำ�การรักษาที่ 3 หรือ 4 สัปดาห์โดยไม่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์, การกลืนแร่ 

I-131, การงดยาฮอร์โมนไทรอยด์

บทนำำ� (Introduction)
มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของ

หลายประเทศทั่่�วโลก จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกปีี 

2020 พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 7.5 รายต่่อ

ประชากร 100,000 คน1 จากสถิิติขิองประเทศไทย พบอุุบััติกิารณ์์ 

การเกิิดมะเร็็งไทรอยด์์ในเพศชาย 1.6 ราย เพศหญิิง 6.9 ราย

ต่่อประชากร 100,000 คน และพบเป็็นลำดัับที่่� 9 ของมะเร็็ง

ในเพศหญิิง2 และจากสถิิติิโรคมะเร็็งโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี

จากทะเบีียนมะเร็็งของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี พ.ศ. 25643 

พบโรคมะเร็็งไทรอยด์์รายใหม่่จำนวน 135 รายพ.ศ. 25654 

จำนวน 162 ราย และ พ.ศ. 25665 จำนวน 203 ราย ผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ไทรอยด์ ์(differentiated thyroid carcinoma) ที่่�เข้้ารับั 

การรัักษาด้้วยการกลืืนแร่่ I-131 จะทำการรัักษาหลัังจาก

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกหมดแล้้วหรืือเกืือบหมด (total 

thyroidectomy or near- total thyroidectomy)6 หลังัจาก

การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ทดแทน 

เนื่่�องจากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทำให้้ไม่่สามารถผลิิต

ไทรอยด์์ฮอร์์โมน และการเติิบโตของมะเร็ง็ไทรอยด์์ถูกูควบคุมุ

โดย thyroid stimulating hormone (TSH) การยัับยั้้�ง 

การหลั่่�ง TSH ด้้วยฮอร์์โมนไทรอยด์์ ทำให้้ลดการเกิิดโรค

ซ้้ำและเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต แต่่การรัักษาด้้วยการกลืืนแร่่ 

I-131 มีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องงดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์เป็็นระยะ

เวลาอย่่างน้้อย 3-4 สััปดาห์์ก่่อนทำการรัักษา7, 8 เพื่่�อต้้องการ

ทำให้ร้ะดับั TSH สูงูมากกว่า่ 30 mU/L (ค่า่ปกติ ิTSH 0.5-5.0 

mU/L) ค่่า TSH ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นภาวะที่่�ร่่างกายแสดงว่่าต้้องการ

ไอโอดีีน เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลืืนแร่่ I-131 เข้้าไปก็็จะทำให้้เซลล์์มะเร็็ง

ไทรอยด์์ในร่่างกายจัับกัับแร่่ I-131 ได้้เป็็นอย่่างดีี ส่่งผลให้้แร่่ 

I-131 สามารถปล่่อยพลัังงานรัังสีีออกมาทำลายเซลล์์มะเร็็ง

ไทรอยด์ไ์ด้ ้แต่ร่ะดับั TSH ที่่�สูงูขึ้้�น ร่า่งกายจะเข้า้สู่่�ภาวะพร่อ่ง

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ (hypothyroidism) เมื่่�อร่่างกายเกิิดภาวะ 

ดัังกล่่าว ผู้้�ป่วยจะมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ การลุุกนั่่�ง 

ลุกุเดินิทำได้ล้ำบากมากขึ้้�น ไม่ส่ามารถขึ้้�นบันัไดได้ ้ไม่ส่ามารถ

หยิิบจัับของที่่�อยู่่�สููงได้้ มีีอาการอ่่อนล้้า เหนื่่�อยง่่าย น้้ำหนััก

เพิ่่�ม ใบหน้้าบวมโต ผิิวแห้้ง ผมร่่วงภาพลัักษณ์์เปลี่่�ยนไป  

ท้้องอืืด คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องผููก หนาวง่่าย ประจำเดืือนผิิด

ปกติิ ซึึมเศร้้า ความคิิดและร่่างกายเชื่่�องช้้า ความสามารถใน

การจำลดลง ผู้้�สููงอายุุอาจมีีอาการซึึมเศร้้า9 ประสิิทธิิภาพการ

ทำงานทางร่า่งกาย สติปิัญัญา และสังัคมของผู้้�ป่วยลดลง ส่ง่ผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก มีีอาการรบกวนส่่งผลกัับ 

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน จนไปถึึงส่่งผลกระทบการทำงาน

ทำให้้ไม่่สามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ Gkatzia N et al.10, 

Badihian S et al.11 และ Chow SM et al.12 จากการศึึกษา

พบว่่าการเข้้ารัับการรัักษาส่่งผลทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ลดลง ทั้้�งนี้้�การรัักษามะเร็็งไม่่ได้้มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยหาย

จากโรคและรอดชีีวิิตเท่่านั้้�น แต่่ต้้องคำนึึงถึึงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�

ป่่วยเช่่นเดีียวกััน 

คุณภาพชีวิต (quality of life) ตามนิยามขององค์การ

อนามัยโลก13 คือ มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลที่มี

ตอ่สภาวะของชวีติของตนเองภายใตบ้รบิททางวฒันธรรมและ

ระบบคุณค่าที่บุคคลอาศัย มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ

คาดหวังมาตรฐานและความห่วงใย  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

เป็นผลลัพธ์ท่ีสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากเป็นมุมมอง

ของผู้ป่วยต่อโรคและการรักษา ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ 1) ด้าน

ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4) ด้าน

สิง่แวดลอ้ม14  ซึง่ยงัไมส่ามารถสรปุไดว้า่ระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

ที่ควรงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการรักษาด้วยการกลืนแร่ 

I-131 ที่ระยะเวลา 3 หรือ 4 สัปดาห์ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ผู้ ป่วยต่างกันหรือไม่ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
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เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่งดยาฮอร์โมน

ไทรอยดก่์อนรับการรกัษาด้วยการกลนืแร่ I-131 ระหวา่งระยะ

เวลา 3 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่งดยาฮอร์โมนไทรอยด์

ทีเ่หมาะสมสำ�หรับคุณภาพชวีติทีดี่ของผูป้ว่ยมะเรง็ไทรอยท่ี์งด

ยาฮอร์โมนไทรอยด์กอ่นการรกัษาด้วยการกลนืแร ่I-131 ตอ่ไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) ในประชากรสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน คือ กลุ่มที่มี

ระยะเวลาการงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการกลืนแร่ I-131 

ที ่3 สัปดาห ์และกลุม่ทีง่ดยาฮอรโ์มนไทรอยดก์อ่นการกลนืแร ่

I-131 ที่ 4 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่มารักษาด้วย 

การกลืนแร่ I-131 ทีต้่องงดยาฮอรโ์มนไทรอยด์ จำ�นวน 78 ราย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่มารักษาด้วย

การกลืนแร่ I-131 ที่ต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ที่ 3 และ 4 

สัปดาห์  ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการหาขนาดตััวอย่่าง

ตามการวิิจััยเรื่่�องเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างผู้้�ป่่วย 

ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับรัักษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องและการฟอกเลืือดที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สว่่างแดนดิิน ของมััณฑนา เพชรคำ, ลาวััณย์์ เพชรคำและ

สาคร อิินโท่่โล่่15  ที่่�ใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 9-THAI  

ได้้รัับการพััฒนา โดยวิโิรจน์์ ตั้้�งเจริิญเสถียีร และคณะ16 เป็็น 

เครื่่�องมืือวััดคุุณภาพชีีวิิตเฉพาะใช้้ในการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย 

โรคไต โดยสมาคมพยาบาลโรคไตได้้พััฒนาเครื่่�องมืือโดยรวม

ถึึงการพััฒนาโปรแกรม ฐานข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการเก็็บข้้อมููลใน 

หน่่วยงาน และได้้รับัลิขิสิทิธิ์์�โปรแกรม ฐานข้้อมูลูคุณุภาพชีวีิติ

สำหรับัคลินิิกิผู้้�ป่วยโรคไต (โปรแกรม 9-THAI) มาตั้้�งแต่่ในปีี 2559  

ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95%  อำนาจทดสอบ ร้้อยละ 80  โดยใช้้

โปรแกรม G-Power คำนวนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

78 ราย และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ต้องงดยา

ฮอร์โ์มนไทรอยด์ก่์่อนการกลืนืแร่ท่ี่่�ระยะเวลา 3 และ 4 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มละ 39 ราย โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�งดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

3 สััปดาห์์ 5 ราย สลัับกัับผู้้�ป่วยที่่�งดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ 4 

สััปดาห์์ 5 ราย เพื่่�อให้้สะดวกในการจััดการระบบนััดเข้้ารัับ 

การรัักษาและไม่่ให้้ส่่งผลต่่อระยะเวลารอคอยการเข้้ารัับ 

การรัักษาจนครบตามจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวนได้้

เครื่องมือในการศึกษา
เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลู คอื แบบเกบ็ขอ้มลูทีพั่ฒนา

มาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ (Quality 

of life-Thyroid Version: QOL-TV) ฉบับภาษาไทย17 QOL-TV 

ได้รับการทดสอบคุณสมบัติการวัดของแบบวัดคุณภาพชีวิต

สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ ฉบับภาษาไทยจากวิทยานิพนธ์

ของจุฑามาศ วสุพงศ์อัยยะ ได้ค่าความตรง 0.905 ซึ่งถือว่า

อยู่ในระดับท่ีดี  ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ทัว่ไป ไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ ข้อมูลด้านโรค ได้แก่ การผ่าตัด ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้อง

งดยาในช่วง 3 และ 4 สัปดาห์ก่อนการกลืนแร่ และส่วนที่ 2 

เป็นการวัดคุณภาพชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะผู้ป่วย 

และวิ เคราะห์ระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่  chi-square  

และ independent  t-test  โครงการวิจัยผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เมื่อ 

วันที่ 27 มีนาคม 2567 เลขที่โครงการวิจัย REC 009/67

ผล (Result)
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่งดยาก่อน

การกลืนแร่ 3 สัปดาห์ มีอายุเฉลี่ย 45.21±11.85 ปี ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง 28 รายคิดเป็นร้อยละ 56.0 สถานะภาพสมรส

ส่วนใหญ่ 17 รายคิดเป็นร้อยละ 43.6 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่มัธยมศึกษา 16 รายคิดเป็นร้อยละ 41.0 อาชีพ 

ส่วนใหญ่ คือ รับจ้างท่ัวไปและเกษตรกรอย่างละ 12 ราย  

คดิเป็นรอ้ยละ 30.8 รายไดเ้ฉลีย่ 17,433±12,312 บาท มปีระวตั ิ

ผ่าตัดไทรอยด์ออกทั้งหมดเป็นส่วนใหญ่ 33 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 84.6 และไม่มีโรคประจำ�ตัวเป็นส่วนใหญ่ 28 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 71.8 และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่งดยาก่อน 

การกลืนแร่ 4 สัปดาห์มีอายุเฉลี่ย 48.51±10.14 ปี ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง 22 รายคิดเป็นร้อยละ 56.3 สถานะภาพโสด

ส่วนใหญ่ 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.9 ระดับการศึกษา 

สว่นใหญอ่นปุริญญาหรอืเทียบเท่า 13 รายคดิเป็นรอ้ยละ 33.3 
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อาชีพส่วนใหญ่คือพนักงานบริษัท/รับราชการ 16 รายคิดเป็นร้อยละ 41.1 รายได้เฉลี่ย 20,182±11,333 บาท มีประวัติผ่าตัด

ไทรอยด์ออกทั้งหมดเป็นส่วนใหญ่ 35 รายคิดเป็นร้อยละ 89.7 และไม่มีโรคประจำ�ตัวเป็นส่วนใหญ่ 26 รายคิดเป็นร้อยละ 66.7 

ขอ้มลูทัว่ไปของทัง้สองกลุม่สว่นใหญไ่ม่แตกต่างกนั มเีพยีงลกัษณะอาชพีและรายไดท้ีม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p = .01 และ p = .002 ตามลำ�ดับ)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีมารักษาด้วยการกลืนแร่ I-131 ท่ีต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์

กลุ่ม 3 สัปดาห์ 
จำ�นวน (ร้อยละ) 

n = 39

กลุ่ม 4 สัปดาห์ 
จำ�นวน (ร้อยละ) 

n = 39
p-value

อายุ (mean±SD) 45.21±11.85 48.51±10.14 .287

เพศ

     ชาย

     หญิง

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หม้าย/หย่าร้าง

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้ศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า

     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

     ปริญญาตรี

     ปริญญาโทหรือสูงกว่า

อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ

     รับจ้างทั่วไป

     เกษตรกร

     พนักงานบริษัท/รับราชการ

     เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว

รายได้ (mean±SD)

ประวัติการผ่าตัดไทรอยด์

     ผ่าออกทั้งหมด

     ผ่าออกบางส่วน/ผ่าออก 1 ข้าง

โรคประจำ�ตัวผู้ป่วย

     ไม่มี

     มีโรคประจำ�ตัว      

11 (28.2)

28 (71.8)

17 (43.7)

15 (38.5)

7 (17.8)

0 (0)

0 (0)

16 (41.1)

15 (38.5)

7 (17.8)

1 (2.6)

7 (17.8)

12 (30.8)

12 (30.8)

4 (10.3)

4 (10.3)

17,433±12,312

33 (84.6)

6 (15.4)

28 (71.8)

11 (28.2)

17 (43.7)

22 (56.3)

23 (58.9)

15 (38.5)

1 (2.6)

2 (5.1)

0 (0)

12 (30.8)

13 (33.3)

12 (30.8)

0(0)

2 (5.1)

5 (12.8)

11 (28.2)

16 (41.1)

5 (12.8)

20,182±11,333

35 (89.7)

4 (10.3)

26 (66.7)

13 (33.3)

.238

.079

.280

.010*

.002*

.735

.806

* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .05)
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2. 	ผลการวัดคุณภาพชีวิต
	 2.1	 คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง 

งดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ 3 สััปดาห์์ก่่อนกลืืนแร่่ มิิติิด้้าน

ร่่างกายในเรื่่�องความเหนื่่�อยล้้ามีีปััญหามากที่่�สุุด 7.33±2.26 

ในเรื่่�องอาการบวม มีขีองเหลวคั่่�งมีปีัญัหาน้อ้ยที่่�สุดุ 9.49±1.33 

คะแนนรวมคุุณภาพชีีวิิตมิิติิด้้านร่่างกายค่่อนไปทางดีี 

8.69±1.54 มิติิด้ิ้านจิติใจเรื่่�องความสามารถในการทำใจเกี่่�ยวกัับ

การป่่วยและการรัักษาแสดงการยอมรัับได้้เพีียง 5.31±3.95 

ความรู้้�สึึกมีีความพึึงพอใจกัับชีีวิิตเต็็มที่่�  7.87±2.79 คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมมิิติิด้้านจิิตใจ 7.14±1.65  มิิติิด้้านสัังคม

ในเรื่่�องครอบครัวัรู้้�สึกึเศร้า้โศกกับัอาการป่่วยอยู่่�ในระดับักลาง 

5.97±2.98 ปัญัหาเรื่่�องโรคและการรักัษารบกวนกิจิกรรมงาน

บ้้านเล็็กน้้อย 8.85±1.93 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมมิิติิ 

ด้า้นสังัคม 7.39±1.90 มิติิดิ้า้นจิติวิญิญาณในเรื่่�องโรคทำให้เ้กิดิ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีในชีีวิิตอยู่่�ในระดัับกลาง  5.31±2.46  

เรื่่�องรู้้�สึกึมีีความหวังั มีรีะดับัคะแนนมีคีวามหวังัมาก  9.21±1.49 

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมมิิติิด้้านสัังคม  7.67±1.33 

	 2.2 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี

ต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ 4 สัปดาห์ก่อนกลืนแร่ มิติด้าน

ร่างกายในเร่ืองความเหนื่อยล้ามีปัญหามากท่ีสุด 7.72±1.91 

ในเรื่องความสามารถในการเคลื่อนไหว การประสานกัน

ของกล้ามเนื้อและอาการบวม มีของเหลวคั่งมีปัญหาน้อย

ท่ีสุด 9.85±0.81 คะแนนคุณภาพชีวิตรวมมิติด้านร่างกาย

ค่อนไปทางดี  9.08±0.77 มิติด้านจิตใจเรื่องความสามารถ

ในการทำ�ใจเกี่ยวกับการป่วยและการรักษาแสดงการยอมรับ

ได้กลาง 5.74±3.07 ความรู้สึกมีความพึงพอใจกับชีวิต 

เต็มท่ี 8.41±1.39 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมิติด้านจิตใจ 

7.53±1.24  มิติด้านสังคมในเรื่องครอบครัวรู้สึกเศร้าโศกกับ

อาการป่วยอยู่ในระดับกลาง  6.33±2.35 ปัญหาเรื่องโรคและ

การรักษารบกวนกิจกรรมการขับรถเพียงเล็กน้อย 9.21±1.29 

คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมมติดิา้นสงัคม 7.45±1.55 มติดิา้น

จติวญิญาณในเร่ืองโรคทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีด่ใีนชวีติอยู่

ในระดบักลาง 5.54±2.62 เรือ่งรูส้กึมคีวามหวงั มรีะดบัคะแนน

มีความหวังมาก 8.90±1.29 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมิติ

ด้านสังคม 8.00±1.66 และคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทุกมิติ

ของผู้ป่วยที่ต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ 3 สัปดาห์ก่อนกลืนแร่ 

7.67±1.33 คะแนนคณุภาพชวีติรวมทุกมติขิองผูป้ว่ยทีต่อ้งงด

ยาฮอรโ์มนไทรอยด ์4 สปัดาหก์อ่นกลนืแร ่ 8.00±1.66 คะแนน

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งไทรอยด์์ก่่อนการกลืืนแร่่ I-131ที่่�ต้้อง 

งดยาฮอร์์โมนไทรอยด์์ระหว่่าง 3 และ 4 สััปดาห์์ แยกรายข้้อ

ข้อคำ�ถาม

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีมารักษาด้วยการกลืน
แร่ I-131 ท่ีต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์

กลุ่ม 3 สัปดาห์ 
(n = 39)

กลุ่ม 4 สัปดาห์
(n = 39)

Mean SD Mean SD

ด้านร่างกาย

1.1 	ความเหนื่อยล้า    7.33 2.26 7.72 1.91

1.2 	ความเปลี่ยนแปลงในความอยากรับประทานอาหาร 7.36 2.71 8.00 1.98

1.3 	อาการเจ็บหรือปวด 8.31 2.06 8.92 1.38

1.4 	ความเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับ 8.23 2.21 8.77 1.47

1.5	 อาการท้องผูก 8.59 1.92 8.97 1.69

1.6 	ความเปลี่ยนแปลงของประจำ�เดือนหรือความสามารถในการสืบพันธุ์ 9.13 1.85 9.38 1.51

1.7 	น้้ำหนัักเพิ่่�ม 8.95 1.91 9.69 1.21

1.8 	ความอดทนต่อความหนาวหรือความร้อน 8.85 2.09 9.79 0.86

1.9 	ผิวแห้งหรือความเปลี่ยนแปลงของเส้นผม 8.82 2.21 9.54 1.64
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ข้อคำ�ถาม

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีมารักษาด้วยการกลืน
แร่ I-131 ท่ีต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์

กลุ่ม 3 สัปดาห์ 
(n = 39)

กลุ่ม 4 สัปดาห์
(n = 39)

Mean SD Mean SD

1.10 ความเปลี่ยนแปลงของเสียง 8.72 2.07 9.69 1.06

1.11 ความสามารถในการเคลื่อนไหว การประสานกันของกล้ามเนื้อ 9.26 1.68 9.85 0.81

1.12 อาการบวม มีของเหลวคั่ง 9.49 1.33 9.85 0.58

2. ระดับสุขภาพทางกายโดยรวม 8.38 2.04 6.97 3.17

ด้านจิตใจ

3. ท่านสามารถทำ�ใจเกี่ยวกับการป่วยและการรักษาของท่านได้ยากเพียงใด 5.31 3.94 5.74 3.07

4. คุณภาพชีวิตของท่านดีมากน้อยเพียงใด 7.82 2.87 8.10 1.31

5. ท่านมีความสุขมากน้อยเพียงใด 7.79 3.04 8.23 1.24

6. ท่านมีความพึงพอใจกับชีวิตของท่านอย่างไร 7.87 2.79 8.41 1.39

7. การใช้รังสี (radioiodine ablation) /การรักษาเบื้องต้น                                                                7.36 2.09 7.41 1.68

8. การหยุดให้ฮอร์โมนไทรอยด์   7.23 2.67 7.62 2.07

9. ท่านรู้สึกวิตกกังวลมากน้อยเพียงใด 6.72 2.72 7.18 2.27

10. ท่านรู้สึกหดหู่มากน้อยเพียงใด 7.03 2.70 7.54 2.02

ด้านสังคม

11. ครอบครัวของท่านรู้สึกเศร้าโศกกับการป่วยของท่านเพียงไร 5.97 2.97 6.33 2.35

12. โรคและการรักษารบกวนการทำ�งานของท่านมากน้อยเพียงใด 7.28 2.36 7.00 2.10

12.1 แรงจูงใจในการทำ�งาน 7.00 2.76 6.97 2.06

12.2 การขาดงาน 7.08 2.48 6.87 2.14

12.3 ความสามารถในการทำ�งาน 7.38 2.43 7.28 2.09

12.4 คุณภาพของงาน 8.56 2.18 9.21 1.15

13. โรคและการรักษารบกวนกิจกรรมที่บ้านของท่านมากน้อยเพียงใด

13.1 ขับรถ 8.85 1.92 9.08 1.44

13.2 งานบ้าน 6.97 2.61 6.85 2.24

14. โรคและการรักษาทำ�ให้ท่านมีการะด้านการเงินมากเพียงใด 7.38 1.90 7.45 1.15

ด้านจิตวิญญาณ

15.	 โรคของท่านทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในชีวิตของท่านมากน้อย 

เพียงใด

8.56 2.36 8.74 1.25

16. 	ท่านรู้สึกมีจุดมุ่งหมาย/ภารกิจในชีวิต หรือมีเหตุผลที่จะยังมีชีวิตอยู่ 

หรือไม่

9.21 1.49 8.90 1.29

17.	 ท่านรู้สึกมีความหวังมากเพียงไร 7.67 1.33 8.00 1.66
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	 2.3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีงดยาไทรอยด์ฮอร์โมนระหว่างกลุ่ม 3 และ  

4 สัปดาห์ เมื่อทำ�การใช้สถิติเปรียบเทีบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มในมิติด่านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม  

มติดิา้นจติวญิญาณและเมือ่รวมทกุมติิแลว้ พบวา่ทัง้สองกลุม่มคีะแนนคณุภาพชวีติทีไ่มม่คีวามแตกตา่งกนั (p = .171, p = 0.248,  

p = .846, p = .996 และ p = .360 ตามลำ�ดับ)

ตารางที่่� 3  เปรียีบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนคุณุภาพชีีวิติผู้้�ป่วยมะเร็็งไทรอยด์์ที่่�งดยาไทรอยด์์ฮอร์โ์มนระหว่่างกลุ่่�ม 3 และ 4 สัปัดาห์์ 

คุณภาพชีวิต
กลุ่ม 3 สัปดาห์ 

(Mean±SD)
n = 39

กลุ่ม 4 สัปดาห์ 
(Mean±SD)

n = 39
p-value

มิติด้านร่างกาย 8.69±1.54 9.08±0.77 .171

มิติด้านจิตใจ 7.14±1.65 7.53±1.24 .248

มิติด้านสังคม 7.38±1.90 7.45±1.15 .846

มิติจิตวิญญาณ 7.69±1.33 8.00±1.66 .996

รวมทุกมิติ 7.14±1.65 7.52±1.23 .360

วิิจารณ์์ (Discu ssion)
จากการทบทวนวรรณกรรมส่่วนใหญ่่ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ เช่่น คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด well-differentiated ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยไอโอดีีน 131 (I-131) ดรุุณีี สิินสุุริิยศัักดิ์์�และคณะ18 ของ

โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ที่่�ศึกษาคะแนนคุุณภาพชีีวิิตก่่อน

การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตหลัังการกลืืนแร่่ ใช้้ QOL-TV เป็็น

แบบเก็บ็ข้อ้มูลู คุณุภาพชีวีิติ 4 ระยะ ดังันี้้� ครั้้�งที่่� 1 วัดัคุณุภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่วยก่่อนรัักษาด้้วย I-131 ครั้้�งที่่� 2 วััดคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาด้้วย I-131 1 สััปดาห์์ ครั้้�งที่่� 3 วััดคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาด้้วย I-131 3 เดืือน ครั้้�งที่่� 4 วััดคุุณภาพชีีวิิต

ผู้้�ป่่วยหลัังรัักษาด้้วย I-131 1 ปีี พบว่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

มีีคะแนนรวมในแต่่ละมิิติิที่่�สููงขึ้้�นตามลำดัับ และผลการศึึกษา

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ไทรอยด์ ์differentiated thyroid 

carcinoma (DTC) ของ Gkatzia N et al.10 จำนวน 85 ราย 

ที่่�รักัษาด้ว้ยการกลืนืแร่ ่I-131 หลังัผ่า่ตัดั ใช้ ้The Short Form 

36 (SF-36) เป็็นแบบวััด เก็็บข้้อมููล 3 ช่่วงเวลา ดัังนี้้� วัันแรก

ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 3 เดืือนหลัังการรัักษา 

และ 1 ปีีหลัังการรัักษา พบว่่าคุุณภาพชีีวิิต 1 ปีีหลัังการรัักษา

ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .05) ยกเว้้นจากความเจ็็บปวดทาง

ร่่างกายและบทบาททางกายภาพ ต่่ำกว่่าคะแนน 3 เดืือนหลััง

กลืืนแร่่อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .05) การศึึกษาของ Badihian 

S et al.11 เรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�งดยาฮอร์์โมน

ระหว่่างวัันแรกและ 1 เดืือนหลัังจากงดยา ใช้้ The World 

Health Organization Quality of Life Brief Version 

(WHOQOL-BREF), Beck Depression Inventory-II (BDI-

II) และ Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)  

ที่่�ทั้้�งสองช่่วงเวลา และเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อวััดระดัับ TSH, 

Tg และ TgAb ของอาสาสมััคร 29 คน คะแนน QOL ลดลงใน 

สี่่�มิิติิ การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งหมดมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p < .005) 

การศึึกษาของ Almeida C el al.19 ศึึกษาอาการซึึมเศร้้า

และความกัังวลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยพร่่องฮอร์์โมนไม่่แสดง

อาการ มีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีฮอร์์โมน (45.6% เทีียบกัับ 20.9%;  

p = .006) โดยเฉพาะความวิิตกกัังวลทางคลิินิกิ (44.6% เทีียบกัับ 

23.3%; p = .001) ผลจากการศึึกษาที่่�ยกตััวอย่่างนั้้�น ผู้้�วิิจััย

เห็็นว่่าการพร่่องฮอรโมนไทรอยด์์และระยะเวลาที่่�เกิิดภาวะ 

Hypothyroidism มีีผลต่่อผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างแน่่นอน	

ผลจากการศกึษานีพ้บวา่ คณุภาพชวีติเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ระยะเวลาการงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการกลืนแร่ท่ี 3  

และ 4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งส่วนข้อมูลทั่วไปและ

คณุภาพชวีติ ซึง่มคีวามแตกตา่งกับผลงานวจิยัของ Chow SM 

et al.12 ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ Health-Related Quality of Life (HR-QOL) ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่งดไทรอกซีน (T4) 

เพื่อเตรียมการสแกนไอโอดีนกัมมันตภาพรังสีท่ัวร่างกาย

จำ�นวน 78 ราย ใช้แบบสอบถามการประเมินการทำ�งานของ

การรักษาโรคมะเร็งทั่วไป Functional Assessment of 
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Cancer Therapy - General (FACT - G) ในสัปดาห์ที่ 0, 2 

และ 4 หลังจากการงด T4 และวัดระดับของ TSH ร่วมด้วย  

ผูป้ว่ยทัง้ในสปัดาหท์ี ่0 กบั 4 และในสปัดาหท์ี ่0 กบั 2 พบวา่ดา้น

ร่างกาย, สงัคมและอารมณ์ลดลงเชน่เดยีวกัน เมือ่เปรยีบเทยีบ 

คะแนน FACT-G พบว่า ด้านร่างกาย (p = .049) และผลรวม

ทั้งหมด (p = .05) HR-QOL มีความแตกต่างชัดเจน (ใน 2 

สัปดาห์แรก)

จะเห็นได้ว่าระยะเวลาการงดยาระยะเวลาที่นานมีผล 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตแย่ลงในทุกมิติจากงานวิจัยของ Chow SM 

et al.12 ที่ใช้เคร่ืองมือ FACT - G เป็นแบบวัด และเป็น 

การเปรยีบเทยีบคณุภาพชีวติทีห่่างกนั 2 สปัดาห ์แต่ในงานวจิยั

ฉบับนี้ทำ�การวัดคุณภาพชีวิตที่ห่างกันเพียง 1 สัปดาห์ เพราะ

ไมต่อ้งการให้กระทบกบัแผนการรักษาของแพทยท์ีโ่รงพยาบาล

มะเร็งลพบุรี ในการเตรียมร่างกายก่อนการกลืนแร่ที่ระบุไว้ว่า 

ควรงดยาก่อนมารักษา 3 ถึง 4 สัปดาห์ 

สรุุป (Conclusion)
การงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ก่อนการกลืนแร่ I-131 

ที่ระยะเวลา 3 หรือ 4 สัปดาห์ มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน

ผลการศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ประวัติการผ่าตัดไทรอยด์และโรค

ประจำ�ตัวไม่แตกต่างกัน แต่ข้อมูลอาชีพและรายได้มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .01 และ p = .002 ตาม

ลำ�ดับ) 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติด้าน

ร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคม มิติด้านจิตวิญญาณและ

ผลรวมในทุกมิติ มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน

ข้้อเสนอแนะ
1. 	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในโรงพยาบาลมะเรง็

ลพบรีุ สามารถนำ�ผลการวจิยัฉบบันีเ้ป็นแนวทางในการเตรยีม

ผูป่้วยกอ่นการกลนืแร ่และสามารถลดระยะเวลารอคอยเข้ารบั

การรกัษาในการกลนืแร ่ของผูป่้วยมะเรง็ไทรอยดไ์ด ้แตก่ารนำ�

วิจัยไปใช้ประโยชน์ควรคำ�นึงถึงปัจจัยสถาพแวดล้อม ด้าน 

รูปแบบการรักษาของแพทย์และด้านอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องด้วย

2.	 สามารถนำ�ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ 

การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ในรูปแบบ

อื่น ๆ  ได้ 

3.	 ควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยเพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

4.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อศึกษาถึง 

ผลกระทบของการงดยาฮอร์โมนไทรอยด์ต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย

5.	 ควรศึกษาระดับของฮอร์โมน TSH ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย

รู้สึกเกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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