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Abstract
Background: Thyroid cancer is the most common endocrine malignancy, with differentiated thyroid 

cancer accounting for 90-95%. For intermediate-risk patients according to the 2015 American Thyroid  

Association Management Guidelines (ATA 2015), treatment can begin with either low-dose 30 mCi  

or high-dose 100-150 mCi. Objective: To compare cumulative radioiodine-131 doses required to achieve 

disease-free status and time to achieve disease-free status between low-dose and high-dose radioiodine-131 

groups. Methods: A retrospective study of 177 intermediate-risk differentiated thyroid cancer patients at 

Lampang Cancer Hospital between 2018-2022. Inclusion criteria were: age 18 years or older, diagnosed with 

differentiated thyroid cancer, and intermediate-risk level according to ATA 2015 criteria. Exclusion criteria 

were patients with low-risk or high-risk differentiated thyroid cancer and patients who had not yet achieved  

disease-free status. Data collection was performed using case record forms. Data analysis was conducted 

using Stata version 18.0 (StataCorp, College Station, TX, USA) with statistical significance set at .05. Results:  

The low-dose iodine-131 group (30 mCi) included 91 patients, and the high-dose group (100-150 mCi)  

included 86 patients. The high-dose iodine-131 group had significantly higher total cumulative iodine-131 dose 

until achieving disease-free status compared to the low-dose group (237.21±148.71 mCi vs. 135.27±132.27 

mCi, p < .001). After controlling for confounding factors, the mean difference was 111.063 mCi (95%CI: 66.426, 

155.699, p < .001). However, treatment duration until achieving disease-free status was not significantly  

different (577.24±443.35 days vs. 537.35±341.01 days, p = .502). Conclusion: Low-dose iodine-131 treatment 

can achieve disease-free status using lower cumulative radiation dose with similar treatment duration  

compared to high-dose treatment. Therefore, it should be considered as the first-line option for  

intermediate-risk differentiated thyroid cancer patients.
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: มะเร็ง็ไทรอยด์เ์ป็น็มะเร็ง็ของระบบต่อ่มไร้ท้่อ่ 

ที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุุด ซึ่่�งเป็น็มะเร็ง็ไทรอยด์์ชนิดิดิฟิเฟอเรนชิิเอเต็ด็ 

ร้้อยละ 90-95 สำหรัับผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยงปานกลางตามเกณฑ์์ 

2015 American Thyroid Association Management 

Guidelines (ATA 2015) สามารถเริ่่�มด้้วยปริิมาณต่่ำ  

30 mCi หรืือปริิมาณสููง 100-150 mCi วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบปริมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่�ผู้้�ป่วย 

ได้้รัับจนบรรลุุภาวะปลอดโรคและระยะเวลาการรัักษาจน

บรรลุภาวะปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำและปริิมาณสููง วิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิดดิิฟเฟอเรนชิิเอเต็็ด ระดัับความเสี่่�ยง

ปานกลาง 177 ราย ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2561-2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิดิฟเฟอเรนชิิเอเต็ด็ 

และมีีระดัับความเสี่่�ยงปานกลางตามเกณฑ์์ของ ATA 2015 

เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิดดิฟเฟอเรนชิิเอเต็็ด 

ระดัับความเสี่่�ยงต่่ำหรืือสููง และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่บรรลุุภาวะ

ปลอดโรค เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลคืือ case record 

form วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม Stata version 18.0 

(StataCorp, College Station, TX, USA) กำหนดนัย

สำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ผล:  กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำ (30 mCi) 91 ราย และปริมาณสููง (100-150 

mCi) 86 ราย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููง 

มีีปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่� ได้้รัับจนบรรลุุ

ภาวะปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มปริมาณต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(237.21±148.71 mCi เทีียบกัับ 135.27±132.27 mCi,  

p < .001) เมื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน พบความแตกต่่างเฉลี่�ย 

111.063 mCi (95%CI: 66.426, 155.699, p < .001) 

อย่่างไรก็็ตาม ระยะเวลาการรัักษาจนบรรลุุภาวะปลอดโรคไม่่ 

แตกต่า่งกััน (577.24±443.35 วันั เทีียบกัับ 537.35±341.01 วันั,  

p = .502) สรุุป: การรัักษาด้้วยไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำ

สามารถบรรลุภาวะปลอดโรคได้้โดยใช้้ปริิมาณรัังสีีสะสม 

น้้อยกว่่าและระยะเวลาการรักษาไม่่แตกต่่างจากปริมาณสููง 

จึึงควรพิิจารณาเป็็นทางเลืือกแรกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด

ดิิฟเฟอเรนชิิเอเต็็ดความเสี่่�ยงปานกลาง

คำสำคััญ: มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิดดิิฟเฟอเรนชิิเอเต็็ด, 

ไอโอดีีน-131, ความเสี่่�ยงปานกลาง, ภาวะปลอดโรค

บทนำำ� (Introduction)
มะเร็็งไทรอยด์์เป็็นมะเร็็งของระบบต่่อมไร้้ท่่อท่ี่�พบ 

ได้้บ่่อยที่่�สุุด โดยพบมากขึ้้�นในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาอย่่างมาก  

โดยอุุบััติิการณ์เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก โดยในปีี ค.ศ. 2024 พบว่่า

ประเทศสหรััฐอเมริิกามีีการคาดการณ์อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ประมาณ  

43,720 ราย1 และสถิติิสำหรัับประเทศไทยพบว่่าในช่่วงปีี  

ค.ศ. 2019 ถึึง ค.ศ. 2021 พบอุบัุัติกิารณ์ก์ารเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์์

ในเพศชายคิิดเป็็น 1.5 ราย และในเพศหญิิงคิิดเป็็น 6.6 ราย

ต่่อประชากร 100,000 คน ซึ่่�งพบว่่าเพศหญิิงมีีอััตราการเกิิด

มะเร็็งไทรอยด์์มากกว่่าเพศชายมากถึึง 4.5 เท่่า และพบว่่าใน

ทุกุภููมิภาคเพศหญิงิมีีอุบัุัติกิารณ์ม์ะเร็ง็ไทรอยด์ส์ููงกว่า่เพศชาย

ในทุุกพื้้�นที่่�อย่่างชััดเจน และพบได้้มากในกลุ่่�มช่่วงอายุุ 30 ปีี

ขึ้้�นไปโดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 0.6 ต่่อประชากร 100,000 คน 

และเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในเพศหญิิงโดยเฉพาะใน 

ภาคเหนืือ2 

มะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิดิฟิเฟอเรนชิเิอเต็ด็ (differentiated) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90-95 ของมะเร็็งไทรอยด์์ทั้้�งหมด3 เป็็นมะเร็็ง

ที่่�เกิิดจาก follicular cells ที่่�ยัังคงความสามารถในการจัับ

ไอโอดีีน เก็็บสะสมไอโอดีีนและสร้้าง thyroglobulin ได้้4  

จึึงสามารถใช้ไ้อโอดีีน-131 ในการรักัษาได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ5 

อย่่างไรก็็ตามมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด differentiated เป็็นมะเร็็ง

ที่่�มีีอัตราการอยู่่�รอดสููงมาก ผู้้�ป่วยสามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้โดย

ปราศจากโรคเป็็นระยะเวลาหลายปี ีและถึึงแม้จ้ะมีีการลุกุลาม

ของโรคไปแล้้วก็็ตาม ผู้้�ป่วยก็็ยัังมีีอัตราการอยู่่�รอดที่� 10 ปีี 

สููงถึึงร้้อยละ 90-951 

การแสดงออกของมะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิ differentiated 

ผู้้�ป่วยมัักมาด้้วยคอบวม มีีก้อนบริิเวณลำคอด้้านหน้้าที่่�

เคลื่่�อนไหวขึ้้�นลงตามการกลืืนอาหาร เสีียงแหบท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุุ

นำมาก่่อนและคงอยู่่�นานกว่่า 2-3 สััปดาห์์ อาการกลืืนลำบาก 

หายใจติดิขัดั ปวดบริเิวณลำคอด้า้นหน้า้ อาจมีีอาการปวดร้า้ว 

ไปถึึงใบหูู หรืือต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณลำคอโตขึ้้�น ผู้้�ป่่วย 

บางรายอาจจะพบก้้อนบริิเวณไทรอยด์์จากการตรวจร่่างกาย

ของแพทย์์ หรืือพบโดยบัังเอิิญจากการตรวจวิินิิจฉััยทาง

รัังสีีวิิทยา เช่่น ภาพถ่่ายอััลตราซาวด์์ เป็็นต้้น6

การวินิจิฉัยัก้้อนท่ี่�ต่อ่มไทรอยด์ด้์้วยอััลตราซาวด์์ควรทำ

ในผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�สงสััยว่่ามีีก้อนที่่�ไทรอยด์์ โดยอััลตราซาวด์์

จะสามารถบอกรายละเอีียดตำแหน่่งของก้้อน ขนาดของก้้อน 
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ลัักษณะความผิิดปกติิทางอััลตราซาวด์์ และต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

โตผิิดปกติิได้้ ลัักษณะทางอััลตราซาวด์์สามารถบ่่งบอกความ

เสี่่�ยงในการเป็็นมะเร็็งได้้7 และเมื่่�อได้้ผลทางอััลตราซาวด์์

แล้้วจะทำการตรวจวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาด้้วยการเจาะดููด

เซลล์์ด้้วยเข็็มเล็็ก (fine needle biopsy) โดยอาจทำภายใต้้ 

การตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ร่่วมกัับการเจาะดููดเซลล์์

ด้ว้ยเข็ม็เล็็ก เพื่่�อส่ง่ตรวจทางเซลล์ว์ิทิยาพร้้อมกันั (ultrasound 

guide thyroid with fine needle aspiration) การตรวจ 

วิิธีีนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการระบุุก้้อนที่่�จะทำการเจาะ

ดููดเซลล์์ได้้แม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น8 โดยการเลืือกก้้อนท่ี่�จะทำการ

ตรวจนั้้�นอาศััยลัักษณะความเส่ี่�ยงในการเป็็นมะเร็็งจากภาพ

อััลตราซาวด์์เพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกขนาดของก้้อน7

หากผลการเจาะดููดเซลล์ด้์้วยเข็ม็เล็ก็เป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์์

ชนิิด differentiated ขั้้�นตอนการรักษาต่่อไปจะประกอบ 

ไปด้้วยการผ่่าตััดไทรอยด์์ออกตามด้้วยการให้้ไอโอดีีน-131 

หลัังจากการผ่่าตััด และการให้้ไทรอยด์์ฮอร์์โมน 

1.	 การผ่่าตััดมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด differentiated8 

ก่่อนการรัักษาด้้วยไอโอดีีน-131 จะต้้องผ่่าตััดอย่่างน้้อย near 

total thyroidectomy

2.	 การให้้ไทรอยด์์ฮอร์์โมน เพื่่�อป้้องกัันภาวะไทรอยด์์ต่่ำ 

กดการทำงานของฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่่อมไทรอยด์์ (thyroid 

stimulating hormone; TSH) เพื่่�อลดการกระตุ้้�นการเจริิญ

เติิบโตของเซลล์์มะเร็็งหรืือเซลล์์ไทรอยด์์ที่่�เหลืืออยู่่�9 

3.	 การให้้ไอโอดีีน-131 สามารถให้้ได้้ตั้้�งแต่ป่ริมาณต่่ำ

คือื 30 mCi หรือืปริมิาณสููงคือืมากกว่า่ 30 mCi ขึ้้�นไป สำหรับั

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงของปานกลางนั้้�น สามารถเริ่่�มให้้การรักัษา

ด้้วยไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำหรืือปริิมาณสููงก็็ได้้ 

เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการศึึกษาปริิมาณ

ไอโอดีีน-131 เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำ 30 mCi กัับปริิมาณสููง 100 mCi อยู่่� 4 การศึึกษา

ได้้แก่่ การศึึกษาของ Fallahi B และคณะ10 Mallick U และ

คณะ11 Schlumberger M และคณะ12 และ Maenpaa HO 

และคณะ13 โดยในการศึึกษาทั้้�ง 4 ฉบัับนี้้�มีีผลการศึึกษาท่ี่� 

แตกต่่างกันั โดยผลการศึึกษาแบบแรกพบว่่า การเริ่่�มการรักัษา 

ด้้วยไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำให้้ประสิิทธิิผลในการกำจััดเนื้้�อ

ไทรอยด์์ท่ี่�หลงเหลืือหลัังการผ่าตััดได้้เทีียบเท่่ากัับการเริ่่�ม

รักัษาด้ว้ยไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููง12 ส่ว่นผลการศึกึษาแบบท่ี่� 2  

พบว่า่ การเริ่่�มรักัษาด้้วยไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููงให้้ประสิิทธิผิล

ในการกำจััดเนื้้�อไทรอยด์์ท่ี่�หลงเหลืือหลัังการผ่าตััดได้้ดีีกว่่า 

การเริ่่�มรัักษาด้้วยไอโอดีีน-131 ปริมาณต่่ำ10 แต่่การศึึกษา 

เหล่า่นี้้�มักัมีีข้อ้จำกัดัในแง่ข่องระยะเวลาติดิตามที่่�สั้้�น และไม่ไ่ด้้

มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยไปจนถึึงภาวะปลอดโรคทุุกราย

การรัักษาด้้วยไอโอดีีน-131 นั้้�นมีีผลข้้างเคีียงที่่�ตามมา

ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว ผลข้้างเคีียงระยะสั้้�นที่่�พบได้้บ่่อย

เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เจ็็บคอ ต่่อมน้้ำลายอัักเสบ ส่่วนผล 

ข้้างเคีียงระยะยาวท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานต่่ำ 

ไขกระดููกฝ่่อ และอาจเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งชนิิดอื่่�นซึ่่�งเป็็น 

ผลจากการได้้รัับรัังสีีในการรักษา นอกจากนั้้�นยัังมีีผลกระทบ

ต่่อระบบสืืบพัันธุ์์� และยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นหมััน14  

โดยการได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููงจะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ผลข้้างเคีียงมากยิ่่�งขึ้้�น

ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยมุ่่�งเน้้นการเปรีียบเทีียบปริมาณ

ไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและระยะเวลาที่่�ใช้้

รักัษาจนบรรลุภุาวะปลอดโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิ

ดิฟิเฟอเรนชิเิอเต็ด็ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงการกลับัเป็็นซ้้ำปานกลาง

ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยไอโอดีีน-131 ปริมิาณต่ำ่ 30 มิลิลิคิููรีี และ

ปริิมาณสููง 100-150 มิิลลิิคููรีี เพื่่�อนำไปสู่่�แนวทางการรัักษาที่่�

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลังัโดย

การทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ไทรอยด์์ชนิิด differentiated ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง 

ตามเกณฑ์์ของ American Thyroid Association (ATA)  

ปีีค.ศ. 2015 ที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ทั้้�งหมด (total thyroidectomy) และได้้รัับการรักษาด้้วย

ไอโอดีีน-131 ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ในช่่วงระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดือืนธันัวาคม พ.ศ. 2565 มีีเกณฑ์ก์าร

คััดเข้้าดัังนี้้� อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด differentiated ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์อ์อกทั้้�งหมด และผ่า่ตัดัต่อ่มน้้ำเหลือืงบริเิวณคอ, ได้รั้ับ

การวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิดิ differentiated จากผล

การตรวจทางพยาธิิวิิทยาได้้รัับการผ่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกจน

หมดก่อนได้ร้ับัการรักัษาด้้วยไอโอดีีน-131, ได้ร้ับัการรักัษาด้้วย

ไอโอดีีน-131 ครั้้�งแรกด้้วยปริิมาณต่่ำ 30 mCi หรืือปริิมาณ
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สููง 100-150 mCi, มีีระดัับความเส่ี่�ยงปานกลางตามเกณฑ์์

ของ ATA 2015 ประกอบไปด้้วยลัักษณะอย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อ 

ต่่อไปนี้้� 1) มีีการลุกลามนอกต่อ่มไทรอยด์เ์ล็็กน้้อย 2) มีีผลทาง

พยาธิิวิิทยาที่่�มีีความรุุนแรง เช่่น tall cell, hobnail variant, 

columnar cell carcinoma 3) ชนิิด Papillary thyroid 

cancer ที่่�มีีการแพร่ก่ระจายไปยังัหลอดเลือืด 4) มีีการกระจาย

ไปต่อ่มน้้ำเหลืือง หรืือตรวจพบการกระจายไปยังต่่อมน้้ำเหลืือง

จากผลพยาธิิวิิทยามากกว่่า 5 ต่่อมและขนาดไม่่เกิิน 3 cm  

5) มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิด papillary ท่ี่�มีีขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์ก์ลางไม่เ่กินิ 1 เซนติิเมตร จำนวนหลายจุดุที่่�มีีการกระจาย 

ออกนอกต่่อมไทรอยด์์และมีีการกลายพัันธุ์์�ของ BRAF 

V600E และมีีข้อมููลการติดตามการรักษาจนกระทั่่�งถึึงภาวะ 

ปลอดโรค เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด  

differentiated ระดัับความเส่ี่�ยงต่่ำหรืือสููง และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่

บรรลุุภาวะปลอดโรค เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลคืือ case 

record form ประกอบด้ว้ยตัวัแปรต้น้คือืปริมิาณไอโอดีีน-131 

ที่่�ใช้้ในการรัักษาครั้้�งแรกแบ่่งเป็็น 2 ระดัับ ปริิมาณต่่ำคืือ 30 

mCi และปริิมาณสููงคืือ 100 และ150 mCi ส่่วนตััวแปรตาม

คืือปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับตั้้�งแต่่เริ่่�มการ

รัักษาจนถึึงภาวะปลอดโรค และระยะเวลาเริ่่�มรัักษาจนถึึง

ภาวะปลอดโรค 

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่มีีการสุ่่�ม

ตััวอย่่าง แต่่ทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์การ

คััดเลืือกในช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด การทดลองนี้้�ผ่่านการรับรอง

จากคณะกรรมการวิจััยและพิิจารณาจริิยธรรมการวิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เลขท่ี่�หนัังสืือ 14/2568  

และ 37/2568 โดยทำการเก็็บข้้อมููลดัังภาพท่ี่� 1. ภาพรวมขั้้�นตอน 

การทำวิิจััย 

ภาพท่ี 1. ภาพรวมขั้นตอนการทำ�วิจัย

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเต็ด
ที่ได้รับการรักษาด้วยไอโอดีน-131 

จำ�นวน 584 ราย

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเต็ด
ระดับความเสี่ยงปานกลาง 

จำ�นวน 177 ราย

รับการรักษาด้วยไอโอดีน-131 ปริมาณต่ำ� 
จำ�นวน 91 ราย

บรรลุภาวะปลอดโรค

ติดตามผลการรักษาที่ 6 เดือน

รับการรักษาด้วยไอโอดีน-131 ปริมาณสูง 
จำ�นวน 86 ราย

ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเต็ด
ระดับความเสี่ยงต่ำ�และสูง 

คัดออกจากการศึกษา 407 ราย

ไม่บรรลุภาวะปลอดโรค

รักษาด้วยไอโอดีน-131
ปริมาณสูง

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถ่ี่�และร้้อยละ ส่่วน

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณรายงานด้้วยค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน ตามความเหมาะสมของข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริมาณต่่ำกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููงสำหรับัข้้อมููลเชิงิคุณุภาพใช้้การทดสอบ 

ไคสแควร์์ (chi-square test) หรืือการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 

(Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล ส่่วน

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้การทดสอบทีี (independent samples 

t-test) หรืือการทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู (Mann-Whitney  

U test) ตามความเหมาะสมของข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ
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ปริมิาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัจนบรรลุภาวะ

ปลอดโรคและระยะเวลาการรัักษาจนบรรลุุภาวะปลอดโรค 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำกัับปริิมาณสููง

ใช้้การทดสอบทีี (independent samples t-test) และ

วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable analysis) โดยใช้้ 

ตัวัแบบเชิงิเส้้นนััยทั่่�วไป (generalized linear model; GLMs) 

รายงานด้้วยค่่าผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ย (mean difference) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

STATA version 18.0 (StataCorp, College Station, TX, 

USA) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผล (Result)
1. ลัักษณะท่ั่�วไปและลัักษณะทางคลินิิกของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด differentiated ระดัับความเสี่่�ยง 

ปานกลางจำแนกตามปริมิาณไอโอดีนี-131 ที่่�ใช้้ในการรักัษา

ครั้้�งแรก

ลัักษณะทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ไทรอยด์์ชนิิด differentiated ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยไอโอดีีน-131 หลัังการผ่่าตััด ที่่�กลุ่่�ม

งานเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง จำแนก

ตามปริมาณไอโอดีีน-131 ที่่�ใช้้ในการรักษาครั้้�งแรก โดยแบ่่ง

เป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำคืือ

ปริิมาณไอโอดีีน-131 30 mCi จำนวน 91 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููงคือืปริมิาณไอโอดีีน-131 100 และ 

150 mCi จำนวน 86 ราย ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ไทรอยด์์ชนิิด differentiated ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง  

กลุ่่�มที่่� ได้้ รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำและกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููงมีีอายุุขณะได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็น

มะเร็ง็ไทรอยด์เ์ฉลี่่�ย 48.12 ± 13.57 ปี ีและ 44.30 ± 14.58 ปีี  

ตามลำดัับ (p-value = .073) เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.5 และ  

81.4 ตามลำดัับ (p-value = .007) ส่่วนใหญ่่มีีชนิิดของเซลล์์ 

(cell type) แบบ papillary ร้อ้ยละ 86.8 และ 84.9 ตามลำดัับ 

(p-value = .713) และส่่วนมากมีีจำนวนก้้อนมะเร็็งเท่่ากัับ  

1 ก้้อน ร้้อยละ 76.9 และ 75.6 ตามลำดัับ (p-value = .971) 

ขนาดของก้้อนมะเร็็ง (tumor size) เฉลี่่�ย 2.28 ± 1.45 cm 

และ 2.79 ± 1.81 cm ตามลำดัับ (p-value = .036) เป็็น

มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิดลุุกลาม (Invasive) ร้้อยละ 44 และ 40.7 

ตามลำดัับ (p-value = .661) โดยส่่วนมากเป็็น follicular 

variant ร้้อยละ 30.8 และ 30.2 ตามลำดัับ (p-value = .036) 

การลุกลามของแคปซููล (capsular invasion) ร้้อยละ 22 

และ 25.6 ตามลำดับั (p-value = .573) การลุกุลามของหลอด

เลืือด (vascular invasion) ร้้อยละ 38.5 และ 55.8 ตาม

ลำดับั (p-value = .021) 9 จำนวนการลุกลามของหลอดเลืือด 

(vascular foci) 1-4 ตำแหน่่ง ร้้อยละ 38.5 และ 51.2 ตาม

ลำดับั (p-value = .012) การลุกุลามออกนอกต่อ่มไทรอยด์ไ์ป

ยังัเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (soft tissue extrathyroidal invasion; ETE) 

ร้อ้ยละ 26.4 และ 23.3 ตามลำดัับ (p-value = .631) ส่ว่นมาก

มีี pathological tumor staging (T) อยู่่�ในระดัับ T2 ร้้อยละ 

41.7 และ 43 ตามลำดัับ (p-value = .324) Pathological 

nodal staging (N) อยู่่�ในระดัับ N0 ร้้อยละ 85.7 และ 53.5 

ตามลำดัับ (p-value < .001) และ TNM staging อยู่่�ในระดัับ 

Stage 1 ร้้อยละ 93.4 และ 86 ตามลำดัับ (p-value = .105) 

ระดัับ thyroid-stimulating hormone เฉลี่่�ย 84.9 ± 50.36 

μIU/L และ 104.08 ± 62.19 μIU/L ตามลำดัับ (p-value = 

.025) ระดัับ thyroglobulin เฉลี่�ย 4.48 ± 3.28 ng/mL 

และ 3.16 ± 3.08 ng/mL ตามลำดัับ (p-value = .006) และ

ระดับั anti-thyroglobulin เฉลี่�ย 23.89 ± 21.13 IU/mL และ 

26.50 ± 27.13 IU/mL ตามลำดัับ (p-value = .474) และ

ส่ว่นมากมีีการผ่า่ตัดัชนิดิ total thyroidectomy ร้อ้ยละ 60.4 

และ 40.7 ตามลำดัับ (p-value = .010) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของผู้ ป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิ เอเต็ดระดับ 
ความเสี่ยงปานกลาง

Variables Total 
(n = 177)

Low 
(n = 91)

High 
(n = 86) p-value

All patients 177 (100.0) 91 (51.4) 86 (48.6)

131I dose (mCi) < .001

30 mCi 91 (51.4) 91 (100) 0 (0.0)

100 mCi 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (3.5)

150 mCi 83 (46.9) 0 (0.0) 83 (96.5)

Age at diagnosis (years) 46.27 ± 14.16 48.12 ± 13.57 44.30 ± 14.58 .073

Sex .007

Male 21 (11.9) 5 (5.5) 16 (18.6)

Female 156 (88.1) 86 (94.5) 70 (81.4)

Cell type .713

Papillary 152 (85.9) 79 (86.8) 73 (84.9)

Follicular 25 (14.1) 12 (13.2) 13 (15.1)

Number of tumors .971

1 135 (76.3) 70 (76.9) 65 (75.6)

2 28 (15.8) 14 (15.4) 14 (16.3)

3 3 (1.7) 1 (1.1) 2 (2.3)

>3 11 (6.2) 6 (6.6) 5 (5.8)

Tumor size (cm) 2.53 ± 1.65 2.28 ± 1.45 2.79 ± 1.81 .036

Invasive .973

Non invasive 102 (57.6) 51 (56) 51 (59.3)

Tall cell 5 (2.8) 3 (3.3) 2 (2.3)

Follicular variant 54 (30.5) 28 (30.8) 26 (30.2)

Minimally invasive 14 (7.9) 8 (8.8) 6 (7.0)

Oncocytic 2 (1.1) 1 (1.1) 1 (1.2)

Capsule .573

Non invasion 135 (76.3) 71 (78.0) 64 (74.4)

Invasion 42 (23.7) 20 (22.0) 22 (25.6)

Vascular .021

Non invasion 94 (53.1) 56 (61.5) 38 (44.2)

Invasion 83 (46.9) 35 (38.5) 48 (55.8)
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Variables Total 
(n = 177)

Low 
(n = 91)

High 
(n = 86) p-value

Vascular foci .012

Non 94 (53.1) 56 (61.5) 38 (44.2)

1-4 79 (44.6) 35 (38.5) 44 (51.2)

>4 4 (2.3) 0 (0.0) 4 (4.7)

Soft tissue extrathyroidal invasion (ETE) .631

Non invasion 133 (75.1) 67 (73.6) 66 (76.7)

Invasion 44 (24.9) 24 (26.4) 20 (23.3)

Pathological tumor staging (T) .324

T1a 37 (20.9) 23 (25.3) 14 (16.3)

T1b 39 (22.0) 20 (22.0) 19 (22.1)

T2 75 (42.4) 38 (41.7) 37 (43.0)

T3a 26 (14.7) 10 (11.0) 16 (18.6)

Pathological nodal staging (N) < .001

N0 124 (70.1) 78 (85.7) 46 (53.5)

N1 53 (29.9) 13 (14.3) 40 (46.5)

TNM staging .105

Stage 1 159 (89.8) 85 (93.4) 74 (86.0)

Stage 2 18 (10.2) 6 (6.6) 12 (14.0)

Thyroid-stimulating hormone (μIU/L) 94.22 ± 57.07 84.90 ± 50.36 104.08 ± 62.19 .025

Thyroglobulin level (ng/mL) 3.84 ± 3.24 4.48 ± 3.28 3.16 ± 3.08 .006

Anti-thyroglobulin level (IU/mL) 25.16 ± 24.19 23.89 ± 21.13 26.50 ± 27.13 .474

Surgery .010

Total thyroidectomy 90 (50.8) 55 (60.4) 35 (40.7)

Completion thyroidectomy 52 (29.4) 25 (27.5) 27 (31.4)

Total thyroidectomy with lymph 

node dissection
35 (19.8) 11 (12.1) 24 (27.9)  

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation
p-value corresponds to independent samples t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test or Fisher’s exact test
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2. ผลการเปรีียบเทีียบปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสม

ทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจนบรรลุุภาวะปลอดโรคและระยะ

เวลาการรัักษาจนบรรลุุภาวะปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำกัับปริิมาณสููง

การเปรีียบเทีียบปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับจนบรรลุุภาวะปลอดโรคและระยะเวลาการรักษา

จนบรรลุภาวะปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำกัับปริมาณสููง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริมิาณต่่ำและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัไอโอดีีน-131 ปริมิาณ

สููงมีีปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับจนบรรลุุภาวะ

ปลอดโรคเฉลี่�ย 135.27 ± 132.27 mCi และ 237.21 ± 148.71 

mCi ตามลำดัับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููง

มีีปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับจนบรรลุุภาวะ

ปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำเฉลี่่�ย 

101.94 mCi (95%CI: 60.23, 143.64) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p-value < .001) และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัไอโอดีีน-131 ปริมิาณ

ต่่ำและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููงมีีระยะเวลาการ

รัักษาจนบรรลุภาวะปลอดโรคเฉลี่�ย 537.35 ± 341.01 วััน 

และ 577.24 ± 443.35 วััน ตามลำดัับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููงมีีระยะเวลาการรักษาจนบรรลุภาวะ

ปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำเฉลี่่�ย 

39.89 วััน (95%CI: -77.07, 156.85) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value = .502) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบปริมาณไอโอดีน-131 สะสมทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับจนบรรลุภาวะปลอดโรคและระยะเวลา
การรักษาจนบรรลุภาวะปลอดโรคระหว่างกลุ่มที่ได้รับไอโอดีน-131 ปริมาณต่ำ�กับปริมาณสูง

Outcome

Low 
(n = 91)

High 
(n = 86) Mean difference 

(95%CI) p-value

Mean ± SD Mean ± SD

Total 131I dose (mCi) 135.27 ± 132.27 237.21 ± 148.71 101.94

(60.23, 143.64)

< .001

Duration surgery to cure (days) 537.35 ± 341.01 577.24 ± 443.35 39.89

(-77.07, 156.85)

.502

p-value corresponds to independent samples t-test

การเปรีียบเทีียบปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมด

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจนบรรลุภาวะปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริมาณต่ำ่กับัปริมาณสููงโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบ

พหุุตััวแปร (multivariable analysis) เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล

ของปััจจััยกวน ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณสููงมีีปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ 

จนบรรลุภาวะปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริมิาณต่่ำเฉลี่�ย 111.063 mCi (adjusted mean difference 

= 111.063, 95%CI: 66.426, 155.699) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value < .001) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวน  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบปริมาณไอโอดีน-131 สะสมทั้งหมดที่ผู้ป่วยได้รับจนบรรลุภาวะปลอดโรคระหว่างกลุ่ม 
ที่ได้รับไอโอดีน-131 ปริมาณต่ำ�กับปริมาณสูงโดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร

Variables

Univariable analysis Multivariable analysis

Mean difference 
(95%CI) p-value Mean difference 

(95%CI) p-value

131I dose            

Low 131I 0 Reference   0 Reference  

High 131I 101.935 (60.234, 143.636) < .001 111.063 (66.426, 155.699) < .001

Capsule

Non invasion 0 Reference 0 Reference

Invasion 92.974 (42.704, 143.243) < .001 104.180 (54.545, 153.814) < .001

Thyroglobulin level (ng/mL) 5.296 (-1.522, 12.113) .127 8.472 (1.381, 15.563) .020

การเปรีียบเทีียบระยะเวลาการรักษาจนบรรลุุภาวะ

ปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำกัับ

ปริมิาณสููงโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์แ์บบพหุตัุัวแปร (multivariable 

analysis) เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวนผลการศึึกษาพบ

ว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููงมีีระยะเวลาการรัักษา

จนบรรลุภาวะปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำเฉลี่่�ย 59.162 วััน (Adjusted mean difference 

= 59.162, 95%CI: -69.182, 187.507) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value = .364) เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยักวน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรักษาจนบรรลุภาวะปลอดโรคระหว่างกลุ่มที่ได้รับไอโอดีน-131 ปริมาณต่ำ�
กับปริมาณสูงโดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร

Variables

Univariable analysis Multivariable analysis

Mean difference 
(95%CI) p-value Mean difference 

(95%CI) p-value

131I dose            

Low 131I 0 Reference 0 Reference

High 131I 39.893 (-77.066, 156.851) 0.502 59.162 (-69.182, 187.507) .364

Capsule

Non invasion 0 Reference 0 Reference

Invasion 116.038 (-20.453, 252.530) 0.095 176.000 (33.284, 318.716) .016

Thyroglobulin level (ng/mL) 26.016 (8.329, 43.702) 0.004 26.133 (5.743, 46.522) .012
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วิิจารณ์์ (Discussion)
ผลการเปรีียบเทีียบปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสม

ทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจนบรรลุุภาวะปลอดโรคกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

ไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำกัับปริิมาณสููง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููงมีีปริมิาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่�

ได้ร้ับัจนบรรลุภุาวะปลอดโรคมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำเฉลี่�ย 101.94 mCi อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p-value < .001) และเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร  

(Multivariable analysis) เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวน 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููง 

มีีปริิมาณไอโอดีีน-131 สะสมทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับจนบรรลุุภาวะ

ปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำเฉลี่�ย 

111.063 mCi (Adjusted mean difference = 111.063, 

95%CI: 66.426, 155.699) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value < .001) ซึ่่�งผลการวิจัยันี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า 

ทั้้�ง 4 การศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาของ Fallahi B และคณะ10 

Mallick U และคณะ11 Schlumberger M และคณะ12 และ 

Maenpaa HO และคณะ13 ที่่�ไม่ไ่ด้ว้ัดัปริมิาณสะสม แต่ว่ัดัเฉพาะ 

อััตราความสำเร็็จ ณ จุุดเวลาเดีียวโดยไม่่ได้้สนใจปริมาณ

สะสมของไอโอดีีน-131 การที่่�การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ไอโอดีีน-131 ปริมาณต่่ำแม้้จะต้้องรัักษาซ้้ำแต่่ปริมาณสะสม

รวมยัังน้้อยกว่่าสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการเริ่่�มรัักษาด้้วยปริิมาณต่่ำ

มีีประโยชน์์ในแง่่การลดการได้้รัับรัังสีีโดยรวม 

การเปรีียบเทีียบระยะเวลาการรัักษาจนบรรลุุภาวะ

ปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำกัับ

ปริิมาณสููง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำมีีระยะ

เวลาการรักษาจนบรรลุภาวะปลอดโรคเฉลี่�ย 537.35± 341.01 

วันั และกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููง 577.24 ± 443.35 

วัันตามลำดัับ โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณสููงมีี

ระยะเวลาการรักษาจนบรรลุภาวะปลอดโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำเฉลี่่�ย 39.89 วััน ซึ่่�งไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญและเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร 

(multivariable analysis) เพื่่�อควบคุุมอิทิธิพิลของปััจจัยักวน

ผลการศึกึษาแล้ว้พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัไอโอดีีน-131 ปริมิาณสููงมีี

ระยะเวลาการรักัษาจนบรรลุภุาวะปลอดโรคมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำเฉลี่่�ย 59.16 วััน ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ผลวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลใหม่่ท่ี่�ไม่่เคยมีีการศึึกษา

มาก่่อน เนื่่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้้าทั้้�งหมดประเมิินผลท่ี่� 

6-12 เดืือน ไม่่ได้้ติิดตามจนบรรลุุภาวะปลอดโรคครบทุุกราย 

โดยสรุปการที่�ระยะเวลาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญแสดง

ว่่าการเริ่่�มด้้วยปริมาณต่่ำไม่่ได้้ทำให้้การรักษายืืดเยื้้�อออกไป 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลงานวิจัยการรักษาผู้ป่วยป่วยมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอเต็ด

การศึกษา/ 
ประเทศ/

จำ�นวนผู้ป่วย

กลุ่ม
ความเสี่ยง

ขนาด
ไอโอดีน-131 

(mCi)

เกณฑ์ประเมินผลภาวะปลอดโรค/
ระยะเวลาที่ใช้ประเมิน ผลการศึกษา

Fallahi et al. 2012

อิิหร่่าน10

(n=341)

ต่่ำ -

ปานกลาง

30 vs. 100 • Stimulated Tg <2 ng/ml

• TgAb negative

• Negative I-131 whole body scan

• Negative neck ultrasound

• ประเมิินที่่� 6-12 เดืือน

ปริิมาณสููงดีีกว่่า

Mallick et al. 2012

อัังกฤษ11

(n=438)

ต่่ำ 30 vs. 100 • Stimulated Tg <2 ng/ml 

• Negative I-131 whole body scan

• ประเมิินที่่� 6-9 เดืือน

ไม่่แตกต่่าง

Schlumberger et 

al. 2012

ฝรั่่�งเศส12

(n=752)

ต่่ำ 30 vs. 100 • Stimulated Tg ≤1 ng/ml 

• No TgAb 

• Negative neck ultrasound

• ประเมิินที่่� 8 เดืือน

ไม่่แตกต่่าง
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จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นงานวิิจััยแรกในไทยที่่�

เปรีียบเทีียบทั้้�งปริมิาณไอโอดีีน-131 สะสมและระยะเวลาการ

รักัษาจนบรรลุภาวะปลอดโรคระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับไอโอดีีน-131 

ปริิมาณต่่ำกัับปริิมาณสููง มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากถึึง 177 ราย  

และมีีการวิเคราะห์์ข้อ้มููลแบบพหุุตััวแปรเพื่่�อควบคุุมปัจัจัยักวน 

ทำให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือ อีีกทั้้�งยัังมีีประโยชน์์ในทาง

คลินิิิกซ่ึ่�งมีีความสำคัญัต่่อการตัดัสินิใจรักัษาผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้บ้รรลุุ

ภาวะปลอดโรคและลดผลข้้างเคีียงระยะยาว

ข้อ้จำกัดัของงานวิจัิัยเป็น็การศึึกษาแบบย้้อนหลังั ทำให้้

ไม่่สามารถควบคุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาของประชากรทั้้�งสอง

กลุ่่�ม เช่่น เพศ ขนาดก้อน การลุกลามของหลอดเลืือด และ 

การกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืือง ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลการรัักษา 

นอกจากนั้้�นยัังไม่่ได้้ติิดตามระยะยาวถึึงอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำ 

อััตราการรอดชีีวิต และผลข้้างเคีียงระยะยาว ซ่ึ่�งจะเป็็น

แนวทางในการศึึกษาต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
การรักษาด้้วยไอโอดีีน-131 ปริิมาณต่่ำสามารถบรรลุ

ภาวะปลอดโรคได้้โดยใช้้ปริิมาณรัังสีีสะสมน้้อยกว่่าและระยะ

เวลาการรัักษาไม่่แตกต่่างจากปริิมาณสููง จึึงควรพิิจารณาเป็็น

ทางเลืือกแรกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด differentiated 

ความเสี่่�ยงปานกลาง

การศึกษา/ 
ประเทศ/

จำ�นวนผู้ป่วย

กลุ่ม
ความเสี่ยง

ขนาด
ไอโอดีน-131 

(mCi)

เกณฑ์ประเมินผลภาวะปลอดโรค/
ระยะเวลาที่ใช้ประเมิน ผลการศึกษา

Maenpaa et al. 

2008

ฟิินแลนด์์13

(n=160)

ต่่ำ - ปานกลาง 30 vs. 

100

• Stimulated Tg <1 ng/ml 

• Negative I-131 whole body scan

• ประเมิินที่่� 12 เดืือน

ไม่่แตกต่่าง

การศึึกษาปััจจุุบััน 

ค.ศ. 2025

ไทย

(n=177)

ปานกลาง 30 vs.

100-150

• Stimulated Tg <1 ng/ml 

• Negative I-131 whole body scan

• No TgAb 

• Negative neck ultrasound

• ประเมิินจนกว่่าจะปลอดโรค

ปริิมาณต่่ำมีี

ไอโอดีีน-131 สะสม

น้้อยกว่่า โดยที่่�ระยะ

เวลารัักษาไม่่ต่่างกััน
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