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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่รักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วย

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง เข้ารักษาที่หอผู้ป่วย 5ก 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่าง 120 ราย คัดเลือก

โดยการสุ่มอย่างมรีะบบ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและแบบบนัทกึปัจจยั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและ logistic regression    

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 18–82 ปี อายุเฉลี่ย 53.8 ปี (S.D. = 14.72) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.7 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 65 ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ชนิด total thyroidectomy ร้อยละ 86.7 ผลพยาธิวิทยา

ชนิด papillary thyroid carcinoma (PTC) ร้อยละ 80.8 ขนาดของแร่ 150 มิลลิคูรี ร้อยละ 91.7 กลืนแร่

คร้ังแรกร้อยละ 65.2 และปรมิาณแร่สะสมเฉลีย่ 229.92 มลิลคิรู ี(S.D. = 13.17) ความชกุภาวะต่อมน�้ำลายอกัเสบ

เฉียบพลันร้อยละ 28.33 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

อายุ (OR = 2.91, 95%CI = 1.07– 8.73, p = 0.018) ครั้งที่มากลืนแร่ไอโอดีน 131 (OR = 3.43, 95%CI = 

1.14–12.40, p = 0.012) และปริมาณแร่ไอโอดีน 131 สะสม 30–150 มิลลิคูรี (OR = 3.98, 95%CI = 1.32–

14.31, p = 0.004) 

	 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่รักษาด้วยแร่ไอโอดีน 131 ควรให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยที่มารับ

แร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูงครั้งแรก มีปริมาณแร่สะสม 30–150 มิลลิคูรี และมีอายุน้อยกว่า 60 ปี เพื่อป้องกันการ

เกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ

	 ค�ำส�ำคัญ: ต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลัน มะเร็งต่อมไทรอยด์ แร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง
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Factors Associated with Acute Sialadenitis in  
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Abstract
	 This retrospective study aimed to explore the factors associated with acute sialadenitis in 

thyroid cancer patients who received high–dose radioactive iodine (RAI–131). The study population 

was the patients with differentiated thyroid carcinoma (DTC) treated with high–dose RAI–131 

who admitted to radiotherapy at ward 5A, Srinagarind hospital during 1st January – 31st December, 

2019. The 120 samples were recruited by systematic random sampling. The research instruments 

consisted of personal and health data record form and the record form for factors associated 

with acute sialadenitis in thyroid cancer patients treated with high–dose RAI–131. Data were 

analyzed using descriptive statistics and logistic regression.    

	 The study findings showed that the samples consisted of 120 cases, aged 18–82 years, 

(mean = 53.8, S.D. = 14.72), most of them were female (81.7%). They had no underlying disease 

(65%), had total thyroidectomy (86.7%), cell pathology was papillary thyroid carcinoma (PTC) 

(80.8%). The RAI–131 administered dose was 150 millicuries (91.7%) and the average cumulative 

dose was 229.92 millicuries (S.D. = 13.17). Most of them had first RAI–131 receiving (65.2%). 

The prevalence of acute sialadenitis was 28.33%. The factors associated with acute sialadenitis 

in the thyroid cancer patients received high–dose RAI–131 were age (OR = 2.91, 95%CI =1.07–

8.73, p = 0.018), number of RAI–131 treatment (OR = 3.43, 95%CI = 1.14 – 12.40, p = 0.012) 

and the 30–150 millicuries cumulative dose of RAI–131 (OR = 3.98; 95%CI = 1.32 to 14.31, p = 

0.004). 

	 The results recommend that nurses who care thyroid cancer patients receiving high–dose 

RAI–131 should pay attention to the patients with first RAI–131 receiving, 30–150 millicuries 

cumulative dose of RAI–131 and aged less than 60 years to prevent acute sialadenitis. 
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บทน�ำ
	 มะเรง็ต่อมไทรอยด์เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของ

หลายประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์กรวิจัย

โรคมะเร็งนานาชาติ ปี 2020 พบอุบัติการณ์การเกิด

มะเรง็ต่อมไทรอยด์ 1.9 รายต่อประชากร 100,000 คน 

จากสถิติของประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์เป็นอันดับ 13 ของมะเร็งทั้งหมด1 มะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ differentiated 

thyroid carcinoma (DTC), anaplastic thyroid 

carcinoma (ATC) และ medullary thyroid 

carcinoma (MTC) จากสถิติพบมะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด DTC มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.78 – 952,3 ซึ่ง

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ไทรอยด์ชนดิ DTC มพียากรณ์ของโรค

ท่ีดีและมีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่าผู ้ป ่วยมะเร็ง

ไทรอยด์ชนิด ATC และ MTC ที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยแร่ไอโอดีน 131 (radioactive iodine–131 

(RAI–131))2,3 แร่ไอโอดีน 131 ที่น�ำมาใช้ในการรักษา

มี 2 ขนาด คือ ขนาดต�่ำ  (30 มิลลิคูรี) และขนาดสูง 

(มากกว่า 30 มิลลิคูรี) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง จ�ำเป็นต้องนอนโรง

พยาบาลเพ่ือรับการดูแลแบบผู้ป่วยใน ในขณะที่กลุ่ม

รักษาด้วยแร่ไอโอดีน 131 ขนาดต�่ำ สามารถรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอกได้4,5

	 กลไกของแร่ไอโอดีน 131 เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้ว

จะถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหารอย่างรวดเร็วและ

เข้าสู่กระแสเลือดเพื่อท�ำลายเนื้อเยื่อเซลล์มะเร็ง ผ่าน

ทางกลไกโซเดียมไอโอไดด์ซิมพอร์ตเตอร์ (sodium 

iodide symporter) ส ่งผลให ้สารพันธุกรรม 

(deoxyribonucleic acid, DNA) ของเซลล์มะเร็งเกิด

ความเสียหายและถูกท�ำลายในที่สุด แม้ว่าแร่ไอโอดีน 

131 จะมีประโยชน์อย่างมากในการรักษามะเร็งต่อม

ไทรอยด์ชนิด DTC ยังพบแร่ไอโอดีน 131 สะสมใน

อวัยวะท่ีมีกลไกการดูดซึมผ่านช่องทาง sodium 

iodide symporter ได้แก่ ต่อมน�้ำลาย ถุงน�้ำตา 

ท่อน�ำ้มูก ต่อมน�ำ้นม เยื่อบุกระเพาะอาหาร ล�ำไส้ รก 

รังไข่ และคอรอยด์เพล็กซัส5 การแผ่รังสีของแร่ไอโอดีน 

131 จึงส่งผลให้อวัยวะดังกล่าวเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงั ทัง้นี ้พบว่าต่อมน�ำ้ลายเป็น

อวยัวะท่ีมคีวามสามารถในการสะสมแร่ไอโอดนี 131 ได้

มากกว่าอวยัวะอืน่ โดยพบปรมิาณของแร่ไอโอดนี 131 

ในน�้ำลายสูงกว่าในระดับเลือดอยู่สูงถึง 20–100 เท่า 

อาการที่พบได้บ่อยคือ ภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน และภาวะปากแห้ง ซึ่ง

เป็นภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง6 และในผู้ป่วยที่ได้รับแร่

ไอโอดนี 131 ขนาดสงูมอีตัราการเกดิภาวะต่อมน�ำ้ลาย

อักเสบสูงถึงร้อยละ 60.77 ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหรือ

บวมบริเวณต่อมน�้ำลายบริเวณหน้าใบหู8 ซึ่งพบได้

ประมาณร้อยละ 10.25–60.77,8 อาการปวดหรือบวม

บริเวณต่อมน�้ำลายนี้เกิดจากการที่มีแร่ไอโอดีน 131 

สะสมในต่อมน�้ำลายปริมาณมาก ส่งผลให้เซลล์และท่อ

ของต่อมน�้ำลายถูกท�ำลายจากการได้รับการแผ่รังส ี

เกิดภาวะท่อน�้ำลายตีบท�ำให้น�้ำลายไม่สามารถไหลได้

ตามปกติ เกิดการอุดตันของน�้ำลาย จึงส่งผลให้เกิด

ภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบได้6

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อม

น�้ำลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่

ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 มีหลาย

ปัจจัย ท่ีผ่านมางานวิจัยพบเพียงการศึกษาในต่าง

ประเทศ แต่ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย โดยพบ

ว่าปัจจัยเหล่านั้น ได้แก่ อายุ9 เพศ10 ประวัติการมีต่อม

น�้ำลายอักเสบ9 โรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน9 การได้รับ

ยาท่ีส่งผลให้การหล่ังน�ำ้ลายลดลง11 การได้รับยาฮอร์โมน

ประเภท recombinant human TSH10,12 ขนาดของ

แร่ไอโอดีน 13113 จ�ำนวนคร้ังท่ีมากลืนแร่ไอโอดีน 

13113 และการจับของแร่ไอโอดีน 131 ที่ต่อมน�้ำลาย12 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมายังไม่สามารถสรุปได้

อย่างชดัเจนว่าปัจจยัใดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลัน โดยเฉพาะปัจจัยในเรื่อง 

อายุ เพศ ขนาดของแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง รวมถึง

จ�ำนวนครั้งที่มากลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง9 พบว่า

อายุมากกว่า 45 ปี มีโอกาสเกิดมากกว่ากลุ่มอายุท่ี

น้อยกว่า 45 ปี9 แต่การศกึษาของ Lee และคณะ13 พบว่า 
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อายุไม่สัมพันธ์กัน การศึกษาของ Hollingsworth 

และคณะ9 พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดต่อมน�้ำลาย

อักเสบมากกว่าเพศชาย 3.13 เท่า (95% CI= 1.09–

9.09; p = 0.04) และการศึกษาของ Kita และคณะ10 

พบว่า  เพศหญิงมีโอกาสเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ

มากกว่าเพศชาย 3.95 เท่า (95% CI = 1.476–10.57; 

p = 0.0062) แต่การศึกษาของ Upadhyaya และ

คณะ14 และ Lee และคณะ13 พบว่า เพศไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ การศึกษาขนาด

ของแร่ไอโอดนี 131 Lee และคณะพบว่า12 ผูป่้วยท่ีกลืน

แร่ขนาด 150 มิลลิคูรี 62 ราย ใจากผู้ป่วยทั้งหมด 164 

ราย เกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบถึง 43 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 56.57 ของผู้ป่วยที่มีเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ

ทั้งหมด (p < 0.001) อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่มากลืนแร่

ไอโอดีน 131 เป็นครั้งแรก 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 

95.7 นั้น พบการเกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบในกลุ่มนี้

สูงถึงร้อยละ 44.58 แต่การศึกษาของ Kita และคณะ10 

กลับพบว่า ขนาดของแร่ไอโอดีน 131 และการจับของ

แร่ที่ต่อมน�้ำลายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะต่อมน�้ำลาย

อักเสบ

	 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องจากการ

ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์ทีม่ารบัการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโดยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 

ขนาดต�่ำ 30 มิลลิคูรี จ�ำนวน 30 ราย ไม่พบผู้ป่วยที่มี

ภาวะต่อมน�ำ้ลายอกัเสบ แต่ในผูป่้วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์

ทีม่ารบัการกลนืแร่ไอโอดนี 131 ขนาดสงูและนอนรกัษา

อยู่ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 30 ราย พบผู้ป่วยที่มีภาวะ

ต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 33  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ชนดิ DTC ทีก่ลนืแร่ไอโอดนี 131 ขนาดสูง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในผู ้ป่วยมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืน

แร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retro-

spective study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วย

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วย

การกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง (high dose 

radioactive iodine RAI–131) โดยการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด 

DTC ท่ีมารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยรังสีรักษา 5ก 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น เกณฑ์ในการคัดเข้าคือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป และเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งมีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 

215 ราย ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณส�ำหรับการวเิคราะห์ข้อมลู logistic regression 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ 0.8 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีคล้ายคลึง

กันของ Kita และคณะ10 ท�ำการศึกษาพหุปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับแร่ไอโอดีน 131 

ขนาดสูง น�ำค่า Odd ratio (OR) มาหาสัดส่วนการเกิด

ต่อมน�้ำลายอักเสบ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 71 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ให้การรักษาทั้งหมด 92 

ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างบางรายได้รับการรักษา 2 ครั้ง 

พบอุบัติการณ์การเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบร้อยละ 50 

(46/92) และพบว่าปัจจยัด้านเพศคอื เพศหญงิมโีอกาส

เกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบได้มากกว่าเพศชาย 3.95 

เท่า (OR = 3.95, 95%CI 1.17–1.59, p = 0.001)  

จาก 92 event มีเพศหญิง 57 ราย เกิดต่อมน�้ำลาย

อักเสบ 36 ราย ไม่เกิด 21 เพศชาย 35 ราย เกิดต่อม

น�้ำลายอักเสบ 10 ราย ไม่เกิด 25 ราย ท�ำการค�ำนวณ

โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง16 ดังนี้ 

				    n
1
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	 เมื่อ	

 	 	 	 P	 คือ	(1–B)P
0
+BP

1
 สัดส ่วนการเกิด

เหตุการณ์ที่สนใจ

 			   p
0
	คือ	สัดส่วนคนที่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ

และไม่สัมผัสปัจจัย

 			   p
1
	คือ	สัดส่วนเหตุการณ์ที่สนใจและสัมผัส

ปัจจัย

 	 	 	 B	คือ	สัดส่วนคนที่สัมผัสปัจจัยในกลุ่มท่ี

ศึกษา

	 Z
1–α/2

 คือ α เท่ากับ 0.05 หรือระดับความเชื่อมั่น 

95 % ค่า Z ในตาราง คือ 1.96

	 Z
1–β       

คือ ค่าอ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดค่า β 

ร้อยละ 20 จึงได้ค่าอ�ำนาจการสอบร้อยละ 80

	 ได้ n
1  
= 55 จากนั้นจึงน�ำค่า n

1
 ที่ได้มาค�ำนวณ

หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยแทนค่าในสูตรค�ำนวณ 

multiple logistic regression16

		
	                 – 

	 เมื่อ p
1.23…p

 คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดย

ก�ำหนดให้ p2 = 0.7 

	 แทนค่าในสูตร  np 	 =	 108

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 =	 108 ราย

	 การศึกษานี้ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่างเผ่ือ

ส�ำหรับการสูญหายของข้อมูลหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์จึง

เพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ของกลุ ่มตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้จากการใช้สูตรดังนี้ ดังนี้17      

				    n
adj
  =  n/(1–R)

	 โดยก�ำหนดให้

	 n	 	 =	 ขนาดตัวอย ่างที่ค�ำนวณได้จากสูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 n
adj
	=	 ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว

	 R	 	 =	 สัดส่วนการตกส�ำรวจ หรือสัดส่วนการ

สูญหายจากการติดตาม

	 แทนค่าในสูตร ดังนี้   n
adj
 =  108/(1–0.10)   

                                     = 120  

	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 

ราย

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบมี

ระบบ (systematic random sampling) เครื่องมือที่

ใช้ในการวจิยั คอื แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

สุขภาพและแบบบันทึกปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิต่อม

น�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่

ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง 

โดยภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันได้จากการ

วินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งแพทย์ประเมินการเกิดภาวะต่อม

น�้ำลายอักเสบหลังจากได้รับแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง

ทุกวัน เวลา 9.00 น. จนกว่าจะอนุญาตให้ผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล 

	 ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองทัง้หมด 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิsimple 

logistic regression และ multiple logistic regres-

sion

	 ข้อพิจาณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE631 

551

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18–82 ปี 

อายุเฉลี่ย 53.8 ปี (S.D. = 14.72) เพศหญิง ร้อยละ 

81.7 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 65 ได้รบัการผ่าตดัต่อม

ไทรอยด์ชนิด total thyroidectomy ร้อยละ 86.7 

ผลพยาธิวิทยาเป็นชนิด papillary thyroid carci-

noma ร้อยละ 80.8 ขนาดของแร่รังสีไอโอดีนขนาดสูง

ที่ได้รับในการรักษา 150 มิลลิคูรี ร้อยละ 91.7 มากลืน

แร่ไอโอดีน 131 เป็นครั้งแรกร้อยละ 69.2 ปริมาณแร่

รังสีไอโอดีน 131 สะสมเฉลี่ย 229.92 มิลลิคูรี (S.D. = 

13.17) ความชุกการเกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบ

เฉียบพลันร้อยละ 28.33 รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 120)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ mean ± SD = 53.8 ± 14.72, median (min, max) = 55 (18, 82)

    18–40

    41–60

    มากกว่า 60

20

56

44

16.7

46.7

36.6 

เพศ

    ชาย

    หญิง

22

98

18.3

81.7

โรคประจ�ำตัว

    ไม่มี

    มี

78

42

65

35

ชนิดการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

    Total thyroidectomy

    Completion thyroidectomy

104

16

86.7

13.3

ผลพยาธิวิทยา

    Papillary thyroid carcinoma

    Follicular thyroid carcinoma

    Hurthle cell thyroid carcinoma

97

20

3

80.8

16.7

2.5

การได้รับ recombinant human TSH (Thyrogen)

    ไม่ได้รับ

    ได้รับ 

116

4

96.67

3.33

ขนาดของแร่ไอโอดีน 131 ที่ได้รับครั้งนี ้mean ± S.D. =153.33 ± 1.29, min, max = 100, 200

    100 มิลลิคูรี

    150 มิลลิคูรี

    200 มิลลิคูรี

1

110

9

0.8

91.7

7.5

ครั้งที่มากลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง

    ครั้งที่ 1

    ครั้งที่ 2

    ครั้งที่ 3

    ครั้งที่ 4

    ครั้งที่ 5

83

19

14

3

1

69.2

15.8

11.7

2.5

0.8
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 120) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ปริมาณแร่รังสีไอโอดีน 131 สะสม (มิลลิคูรี)  mean ± SD = 229.92 ± 13.17, min, max = 100, 860

ภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบ

    ไม่เกิด

    เกิด

86

34

71.67

28.33

	 หมายเหต ุวดัปรมิาณรงัสสีะสมโดยให้ผูป่้วยยนืห่างจากเครือ่งวดั 1 เมตร เครือ่งวดัอยูส่งูระดบัช่วงอก วดัหลงัการกลนื

แร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง ในวันที่ 1 และ 2 หรือจนกว่าจะออกจากโรงพยาบาล 

	 2. ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิต่อมน�้ำลายอกัเสบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้

รบัการรกัษาด้วยการกลนืแร่ไอโอดนี 131 ขนาดสงู การ

วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวโดยใช้สถิติ simple logistic 

regression พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ อายุ โดยผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาส

เกิดต่อมน�้ำลายอักเสบมากกว่าผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(OR = 2.91, 95%CI = 1.07–8.73, p = 0.018) 

ครั้งที่มากลืนแร่ไอโอดีน 131 โดยผู้ป่วยที่ได้รับรังสี

ขนาดสงูครัง้แรกมโีอกาสเกิดต่อมน�ำ้ลายอกัเสบมากกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีขนาดสูงครั้งต่อไป 3.43 เท่า (OR = 

3.43, 95%CI = 1.14–12.40, p = 0.012) และปรมิาณ

แร่ไอโอดีน 131 สะสม โดยผูป่้วยทีม่ปีรมิาณแร่ไอโอดนี 

131 สะสมไม่เกนิ 150 มลิลคิรู ีมโีอกาสเกิดต่อมน�ำ้ลาย

อักเสบมากกว่าผูป่้วยทีม่ปีรมิาณแร่ไอโอดนี 131 สะสม

ตั้งแต่ 180 มิลลิคูรี 3.98 เท่า (OR = 3.98, 95%CI = 

1.32–14.31, p = 0.004) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (OR = 2.93, 

95%CI = 0.76–16.47, p = 0.073) ยาที่ส่งผลต่อการ

หลั่งน�้ำลาย (OR = 1.22, 95%CI = 0.48–3.25, p = 

0.648) และขนาดแร่ไอโอดีน 131 ครั้งปัจจุบันที่ได้รับ 

(OR = 3.28, 95%CI = 0.40–150.08, p = 0.127) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ส่วนการวิเคราะห์

ตัวแปรพหุคูณโดยใช ้สถิติ  multiple logistic 

regression โดยน�ำตวัแปรทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ตวัแปร

เดี่ยวที่มีค่า p < 0.2 มาวิเคราะห์ ได้แก่ เพศ อายุ 

ครั้งที่กลืนแร่ ขนาดของแร่ไอโอดีน 131 ที่กลืน และ

ปริมาณแร่ไอโอดีน 131 สะสม ผลการวิเคราะห์พบว่า 

ไม่มตีวัแปรใดท่ีสามารถท�ำนายการเกดิภาวะต่อมน�ำ้ลาย

อกัเสบเฉยีบพลันในผูป่้วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนดิ DTC 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการกลนืแร่ไอโอดนี 131 ขนาดสงู
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์

	 	 	  ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูงโดยใช้สถิติ simple logistic 

	 	 	  regression (n = 120)

ปัจจัย

เกิด ไม่เกิด

OR 95%CI p–valueจ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศ

    หญิง 31 (91.2) 67 (77.9) 2.93 0.76–16.47 0.073

    ชาย   3 (8.8) 19 (22.1) 1

อายุ

    18–60 ปี 27 (79.4) 49 (57) 2.91 1.07–8.73 0.018*

    > 60 ปี   7 (20.6) 37 (43) 1

ยาที่มีผลต่อการหลั่งน�้ำลาย

    ไม่มี 24 (70.6) 57 (66.3) 1.22 0.48–3.25 0.648

    มี 10 (29.4) 29 (33.7) 1

ครั้งที่กลืนแร่

    1 ครั้ง 29 (85.3) 54 (62.8) 3.43 1.14–12.40 0.012*

    > 1 ครั้ง   5 (14.7) 32 (37.2) 1

ขนาดแร่ไอโอดีน 131 ที่กลืน (มิลลิคูรี)

    100   1 (2.9)   0 (0) – –

    150 32 (94.2) 78 (90.7) 3.28 0.40–150.08 0.127

    200   1 (2.9)   8 (9.3) 1

ปริมาณแร่สะสม

    30–150 29 (85.3) 51 (59.3) 3.98 1.32–14.31 0.004*

    ≥ 180   5 (14.7) 35 (40.7) 1

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0

วิจารณ์และสรุปผล
	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้
รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง ที่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ (OR = 2.91, 
95%CI =1.07–8.73, p = 0.018) ครั้งที่มากลืนแร่
ไอโอดีน 131 ขนาดสูง (OR = 3.43, 95% CI = 

1.14–12.40, p = 0.012) และปริมาณแร่ไอโอดีน 131 
สะสม 30–150 มิลลิคูรี (OR = 3.98, 95%CI = 
1.32–14.31, p = 0.004) ส่วนปัจจัยด้านเพศ ยาที่ส่ง
ผลต่อการหลัง่น�ำ้ลาย และขนาดแร่ไอโอดนี 131 ทีก่ลนื
ในครัง้ปัจจบุนัทีไ่ด้รบัไม่มคีวามสมัพนัธ์การการเกดิต่อม
น�้ำลายอักเสบ
	 การศกึษาพบว่าขนาดของแร่ไอโอดนี 131 ทีก่ลืน
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ในการรักษาครั้งปัจจุบันไม่สัมพันธ์กับการเกิดต่อม

น�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด DTC ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยแร่ไอโอดนี 131 ขนาด

สงู (OR = 3.28, 95% CI = 0.40–150.08, p = 0.127) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kita และคณะ10 ที่

พบว่าขนาดของแร่ไอโอดีน 131 ที่ได้รับไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิต่อมน�ำ้ลายอกัเสบ แต่พบว่าจ�ำนวน

คร้ังของการได้รับแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูงมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Grewal และคณะ15 Lee 

และคณะ12 และ Lee และคณะ13 และสอดคล้องกับข้อมลู

การศึกษาของภัทิรา บัวพูล และคณะ7 ที่พบว่าผู้ป่วย

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยแร่

ไอโอดีน 131 ขนาดสูงส่วนใหญค่ือร้อยละ 54.3 ได้รับ

แร่รังสีครั้งแรก และเกิดอาการต่อมน�้ำลายอักเสบสูงถึง

ร้อยละ 60.7 แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ทดสอบความ

สัมพันธ์ของจ�ำนวนครั้งของการได้รับแร่รังสีกับการเกิด

ต่อมน�้ำลายอักเสบ จากการศึกษานี้พบว่า ปริมาณแร่

ไอโอดีน 131 สะสมมีความสัมพันธ์กับการเกิดต่อม

น�้ำลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI–131 ขนาดสูง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 3.98, 95% CI = 

1.32–14.31, p = 0.004) สามารถอธบิายได้ในลกัษณะ

เดียวกับการได้รับแร่ไอโอดีน 131 ครั้งแรก เนื่องจาก

ปริมาณแร่ไอโอดีน 131 สะสมและจ�ำนวนครั้งที่ได้รับ

การรักษาด้วยแร่ไอโอดีน 131 มีความสัมพันธ์ไปใน

ทิศทางเดยีวกนั ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของ Grewal และคณะ15 และ Lee และคณะ12,13 และ

สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาของภัทิรา บัวพูล และ

คณะ7 ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่

ได้รับการรักษาด้วยแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูงส่วนใหญ่

คือ ร้อยละ 76.4 ได้รับแร่ไอโอดีน 131 ขนาด 150 

มิลลิคูรี และเกิดอาการต่อมน�้ำลายอักเสบสูงถึงร้อยละ 

60.7 อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ทดสอบ

ความสัมพันธ์ของขนาดของแร่กับการเกิดต่อมน�้ำลาย

อักเสบ

	 อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิต่อมน�ำ้ลายอกัเสบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้

รับการรักษาด้วยแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 2.91, 95% CI =1.07–8.73, 

p = 0.018) ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด 

DTC ท่ีได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน 131 

ขนาดสูงที่มีอายุมากกว่า 45 ปี เกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ

เฉียบพลันมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 45 ปี9 จากข้อมูลที่

เก็บรวบรวมพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดต่อมน�้ำลาย

อักเสบอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 34 ราย เป็นผู้ป่วยที่

ได้รับแร่ไอโอดีน 131 คร้ังแรกและขนาดไม่เกิน 150 

มิลลิคูรี จ�ำนวน 29 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 85.29 ซึ่ง

ในกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 18–60 ปีจ�ำนวน 

23 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 79.31 จึงสามารถอธิบาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 18–60 ปี เกิดต่อม

น�ำ้ลายอกัเสบเฉยีบพลันได้มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมอีายุ

มากกว่า 60 ปี เนื่องจากส่วนใหญ่ได้รับรังสีครั้งแรก 

และมีขนาดรังสีสะสมไม่เกิน 150 มิลลิคูรี ค�ำอธิบาย

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างครั้งที่ได้รับรังสี ขนาดแร่

ไอโอดีน 131 สะสม และการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ

เฉียบพลัน ดังที่ได้อธิบายไปแล้วข้างต้น

	 ผลการศึกษานี้พบว่ามีอีก 2 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน�้ำลายอักเสบเฉียบพลัน

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศและยาทีม่ผีลต่อ

การหล่ังน�้ำลาย โดยพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดต่อม

น�้ำลายมากกว่าเพศชาย 2.93 เท่า ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Upadhyaya และคณะ14 

และ Lee และคณะ13 ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยแร่

ไอโอดีน 131 ขนาดสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงมี

โอกาสสูงที่จะเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบมากกว่าเพศชาย 

ซึ่งในการศึกษานี้มีผู้ป่วยเพศหญิงมากถึงร้อยละ 81.7 

ซึ่งมากกว่าเพศชาย 4 เท่า ยาที่มีผลต่อการหลั่งน�้ำลาย

มคีวามสัมพันธ์กับการเกิดต่อมน�ำ้ลายอกัเสบเฉียบพลัน



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2564	 43

ในผูป่้วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์ชนดิ DTC ทีไ่ด้รบัการรักษา

ด้วยแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อาจเนื่องจากในการศึกษานี้มีผู้ป่วยบางส่วนได้รับ

ยากลุ่ม opioids และยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ Amlodipine, Enalapril, Hydralazine, 

Manidipine, HCTZ, Losartan, Metoprolol ซึ่งเป็น

ยาทีม่ผีลข้างเคยีงท�ำให้การหลัง่น�ำ้ลายลดลง แต่ผลข้าง

เคียงไม่รุนแรงเท่ากับยากลุ่ม antidepressant, anti-

psychotics, anticholinergics, antihypertensives, 

antihistamines และ sedatives 

ข้อเสนอแนะ 
	 ผูว้จิยัใคร่ขอให้ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการน�ำผลการ

วิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้

	 1.	พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยมะเรง็ต่อมไทรอยด์ชนดิ 

DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่ไอโอดีน131 

ขนาดสูง ควรให้ความส�ำคัญในกลุ่มที่มารับการรักษา

ด้วยแร่ไอดีน 131 ขนาดสูงเป็นครั้งแรก ผู้ที่มีปริมาณ

แร่ไอโอดีน 131 สะสม 30–150 มิลลิคูรี  และในผู้ที่

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี เพื่อป้องกันการเกิด

ต่อมน�้ำลายอักเสบโดยเฉพาะในช่วงก่อนเริ่มรังสีรักษา 

ได้แก่ การนวดต่อมน�ำ้ลาย มกีารศกึษา Son และคณะ18 

ที่ประเมินประสิทธิผลการนวดต่อมน�้ำลายบริเวณหน้า

ใบหูต่อการป้องกันการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ พบว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการนวดต่อมน�ำ้ลายมกีารท�ำลายของต่อม

น�้ำลายน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = 0.02)

	 2.	ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับแร่ไอโอดีน 131 ขนาดสูง โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มาครั้งแรก ผู้ที่มีปริมาณแร่ไอโอดีน 131 

สะสม 30–150 มิลลิคูรี และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปี เพื่อป้องกันการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบ

	 3.	การวิจัยครั้ งต ่อไปควรศึกษาในลักษณะ

เดียวกันแต่ควรศึกษาปัจจัยเพิ่มเติม คือปัจจัยด้าน

พฤติกรรม ได้แก่ การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การเคี้ยว

หมาก และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม ได้แก่ อาชีพ

ที่เกี่ยวข้องหรือสัมผัสกับแร่รังสี

	 4.	การวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมการ

ป้องกันการเกิดต่อมน�้ำลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อม

ไทรอยด์ชนิด DTC ที่ได้รับการรักษาด้วยการกลืนแร่

ไอโอดีน 131 ขนาดสูงครั้งแรก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ทีไ่ด้สนบัสนนุทนุการศกึษาจากกองทนุพฒันา

วิชาชีพ ขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยรังสีรักษา 5ก 

แผนกการพยาบาลบ�ำบัดพิเศษ งานบริการพยาบาล และ

หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีส่วนร่วมใน

ความส�ำเร็จของงานวิจัยนี้
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