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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความหมาย อุบัติการณ์ของภาวะต่อมน  าลายอัก เสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์หลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของต่อมน  าลายภายหลังได้รับ 
RAI-131 ผลกระทบภายหลังได้รับ RAI-131 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ ภายหลังได้รับ 
RAI-131 บทบาทพยาบาลในการประเมินและป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์
ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 โดยการรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ ความรู้จากหลักฐานเอกสารทางวิชาการ 
น าเสนอในรูปแบบบทความวิชาการ  เพ่ือให้หน่วยงานหรือพยาบาลสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ต่อไป 
ค าส าคัญ : ภาวะต่อมน  าลายอักเสบ, สารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131, บทบาทพยาบาลในการดูแลและการป้องกัน  
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ABSTRACT 
This academic article presents the meaning and the incidence of sialadenitis in thyroid cancer 
patients after treatment, the RAI-131 mechanism of physiological changes and effects of the 
salivary glands after therapy, and factors associated with the occurrence of sialadenitis.  Nursing 
roles include assessing and preventing sialadenitis in thyroid cancer patients treated with RAI-131. 
This article collects, analyzes, and synthesizes knowledge from the evidence so that nurses can 
apply the knowledge to thyroid cancer patients treated with RAI-131. 
Keywords : Sialadenitis, Radioactive Iodine-131 (RAI-131), nursing implementation and 
prevention 
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บทน า 
 ภาวะต่อมน  าลายอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้การรักษาด้วย
สารกัมมันตรังสี ไอโอดีน-131 (radioactive iodine-131 [RAI-131]) พบมากในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด 
Differentiated thyroid carcinoma (DTC) ซึ่งเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดที่นิยมรักษาด้วย RAI-131 และ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วย RAI-131 มากที่สุด(1,2) มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดนี มีต้นก าเนิดมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของฟอลลิคูลาร์เซลล์ (follicular cell) และมีการสร้างคอลอยด์ (colloid) ห่อหุ้มเซลล์ในต่อมไทรอยด์ โดยเมื่อ 
RAI-131 เข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหารอย่างรวดเร็วและเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ือท าลายเนื อเยื่อ
เซลล์มะเร็ง แต่พบว่า RAI-131 ที่ใช้ในกระบวนการการรักษาดังกล่าวสามารถสะสมในอวัยวะปกติอ่ืน ๆ  
ได้ โดยเฉพาะบริเวณต่อมน  าลาย จึงท าให้เกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบทั งแบบเฉียบพลันและเรื อรัง (3,4,5,6) และเมื่อ
มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย จะท าให้เพ่ิมอุบัติการณ์ภาวะต่อมน  าอักเสบสูงขึ น ผลที่ตามมา คือ เกิดความผิดปกติ
ในช่องปากและคอซึ่งกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง มีภาวะแยกจากสังคม 
เกิดภาวะซึมเศร้าและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยและครอบครัว(7) ดังนั นการประเมินเบื องต้นที่รวดเร็ว 
รวมถึงการดูแลและการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพจึงถือว่ามีความส าคัญในช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะต่อม
น  าลายอักเสบ น าไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131  

บทความนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความหมาย อุบัติการณ์ของภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์หลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของต่อมน  าลายภายหลังได้รับ 
RAI-131 ผลกระทบภายหลังได้รับ RAI-131 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ รวมถึงบทบาท
พยาบาลในการประเมินและการป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการ
รักษาด้วย RAI-131 เพื่อให้พยาบาลสามารถน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ต่อไป 
ความหมายและอุบัติการณ์ 
 ภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 หมายถึง ภาวะที่เซลล์
และท่อของต่อมน  าลาย เกิดความผิดปกติหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ 
ได้แก่ ท่อน  าลายตีบตัน น  าลายไม่สามารถผลิตและไหลได้ตามปกติ เกิดการอุดตันของน  าลายและเกิดภาวะต่อม
น  าลายอักเสบตามมา ซึ่งพบได้บ่อยที่บริเวณต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) ภาวะต่อมน  าลายอักเสบแบ่งเป็น 
2 ชนิด คือ 1) ต่อมน  าลายอักเสบชนิดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ นภายใน 24-48 ชั่วโมง และ2) ต่อมน  าลายอักเสบชนิด
เรื อรัง ซึ่งเกิดขึ น 1-2 สัปดาห์ภายหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131(8,9) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ภาวะ
ต่อมน  าลายอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 แตกต่างกัน โดยใน
ต่างประเทศพบประมาณ ร้อยละ 24-67(10) ส าหรับในประเทศไทยพบประมาณ ร้อยละ 22.9-28.33(11,12) 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของต่อมน้ าลายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีได้รับการรักษาด้วย RAI-131 
 ภายในช่องปาก ประกอบด้วยต่อมน  าลาย 3 ต าแหน่ง ได้แก่ ต่อมน  าลายหน้าหู  (parotid gland) ต่อม
น  าลายใต้ขากรรไกรล่าง (submaxillary gland หรือ submandibular gland) และต่อมน  าลายใต้ลิ น (sublingual 
gland) ในภาวะปกติน  าลายจะถูกหลั่งประมาณ 0.75–1.5 ลิตร/วัน โดยร้อยละ 99.5 เป็นส่วนประกอบของน  า
เพ่ือให้ความชุมชื นในช่องปากและร้อยละ 0.5 เป็นสารประกอบอ่ืนๆ ได้แก่ เกลือแร่ เอ็นไซม์ สารป้องกันการติด
เชื อ ส าหรับในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์หลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 จะเกิดการดูดซึม RAI-131 เข้าทาง
ระบบทางเดินอาหารส่วนบนและเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดการสะสมใน follicular cells ของต่อมไทรอยด์ โดย
ผ่ านการท า งานของ  glycoprotein และ  sodium- iodide symporter (NIS)  ในส่ วนของ  basolateral 
membrane ของ thyrocyte และแพร่กระจายเข้าสู่เซลล์มะเร็งโดยใช้กระบวนการ Na+/K+ pump ร่วมกับ
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กระบวนการ passive transport และการกระตุ้นของ thyrotropin มีผลให้เซลล์มะเร็งถูกท าลายในที่สุด โดย 
RAI-131 ส่วนที่เหลือจะถูกขับออกทางไต ทั งนี พบว่านอกจาก RAI-131 จะสะสมที่ต่อมไทรอยด์แล้ว ต่อมน  าลาย
เป็นอีกอวัยวะหนึ่งที่มีการสะสมของ RAI-131 มากที่สุด โดยพบปริมาณของ RAI-131 ในน  าลายสูงกว่าในระดับ
เลือดประมาณ 20-100 เท่า โดยเฉพาะต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) ซึ่งสามารรถจับกับ RAI-131 ได้
มากกว่าต่อมน  าลายบริเวณอ่ืน(9) กลไกการสะสมของ RAI-131 ในต่อมน  าลาย เกิดจากกระบวนการ NIS และการ
แลกเปลี่ยนทางชีวเคมี ผ่านเยื่อบุ epithelium ของผนังท่อน  าลาย มีผลท าให้ต่อมน  าลายเกิดความเสียหายและ
การท างานผิดปกติ(3,4,5,6) ได้แก่ ท่อน  าลายตีบแคบและเกิดการคั่งของน  าลายภายในต่อมน  าลาย การหลั่งน  าลาย
ชนิดใส (serous) และเอนไซม์อะไมเลส (amylase enzyme) ผิดปกติ เกิดภาวะน  าลายเหนียว ซึ่งส่งผลต่อกลืน
อาหาร endothelial cell ของท่อน  าลายถูกท าลาย ท าให้เกิดการรั่วของโปรตีนออกนอกเซลล์ กระทบต่อภาวะ
สมดุลกรด-ด่างในช่องปากและส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื อในช่องปาก  
ผลกระทบของต่อมน้ าลายในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 

ภาวะต่อมน  าลายอักเสบหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ต่อมน  าลายอักเสบ
ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งเกิดขึ นภายใน 24-48 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห์และ2) ต่อมน  าลายอักเสบชนิดเรื อรัง ซึ่งเกิดขึ น 3 
เดือนถึง 1 ปี ภายหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131(8,9) ซึ่งภาวะต่อมน  าลายอักเสบที่เกิดขึ นทั ง2 ชนิดดังกล่าวจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ 1) ผลกระทบระยะเฉียบพลันที่
แสดงอาการตั งแต่ 24 ชั่วโมงแรกจนถึง 2 สัปดาห์ภายหลังการรักษา9 และ2) ผลกระทบระยะเรื อรังที่แสดงอาการ
ตั งแต่ 3 เดือน จนถึง 1 ปีขึ นไป(10,16) โดยแต่ละระยะมีอาการ ดังนี  

ผลกระทบระยะเฉียบพลัน 
1.  อาการปวดบวม เป็นผลมาจากอาการอักเสบของต่อมน  าลาย ผู้ป่วยจะมีอาการบวมร่วมกับอาการปวด 

ซึ่งมักพบที่บริเวณต่อมน  าลายหน้าหู (parotid gland) โดยพบอาการประมาณ 2-3 วันหลังได้รับ RAI-131(9) 
2.  ต่อมน  าลายอักเสบเฉียบพลัน เป็นผลมาจากการได้รับ RAI-131 ซึ่ง RAI-131 มีผลโดยตรงต่อต่อม

น  า ล ายหน้ าหู ที่ ท าก า รผลิ ตน  า ล าย ใส  ซึ่ งมี ค ว ามสามารถจั บกั บ  RAI- 131  ได้ ดี ก ว่ าต่ อมน  า ล าย 
ใต้ขากรรไกรล่างและต่อมน  าลายใต้ลิ นที่ผลิตน  าลายชนิดเหนียวและเมือกเหนียว (10,13) ส่งผลให้ต่อมน  าลายหน้าหู
และท่อน  าลายเกิดอาการอักเสบ ซึ่งพบอาการได้ภายใน 24-48 ชั่วโมงถึง 2 สัปดาห์หลังได้รับ RAI-131(14) 

3.  การย่อยอาหารผิดปกติ เป็นผลมาจากต่อมน  าลายอักเสบหลังได้รับ RAI-131 ท าให้ต่อมน  าลายไม่
สามารถสร้างเอนไซม์อะไมเลส (amylase enzyme) ที่ช่วยย่อยอาหารจ าพวกแป้งให้กลายเป็นน  าตาลมอลโทส 
(maltose) และเดกซ์ทริน (dextrin) ส่งผลให้อาหารจ าพวกแป้งไม่สามารถย่อยได้ตามปกติ(9) รวมถึงระบบทางเดิน
อาหารมีการดูดซึม RAI-131 อย่างรวดเร็วผ่านกลไก NIS เป็นผลให้เซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหารถูกท าลาย ผู้ป่วยจะ
มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน การรับรสชาติอาหารผิดปกติและเกิดภาวะเบื่ออาหารตามมา 

4.  อาการทางระบบประสาท พบว่าภายหลังได้รับ RAI-131 ผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาท ที่พบได้
บ่อย เช่น อาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะหรือบ้านหมุน (vertigo)(15) ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดการแพร่กระจายของ
มะเร็งไทรอยด์เข้าสมองเมื่อได้รับ RAI-131 ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองอ่ืนๆ เพ่ิมขึ นได ้

ผลกระทบระยะเรื้อรัง 
1.  ต่อมน  าลายอักเสบเรื อรัง เป็นผลมาจากการได้รับ RAI-131 ซึ่งสามารถพบได้ตั งแต่ 3 เดือน จนถึง 1 ปี

หลังการรักษา (10,16) โดยพบว่าต่อมน  าลายจะสร้างน  าลายลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน  าลายแห้ง ปากแห้ง 
นอกจากนี พบว่าปริมาณของรังสีและระยะเวลาของการได้รับรังสีสะสม มีผลท าให้เยื่อบุช่องปากเกิดการอักเสบ
เพ่ิมขึ นได้เช่นกัน(10) 
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2.  อาการปากแห้ง พบว่าหลังผู้ป่วยได้รับ RAI-131 จะส่งผลให้ท่อน  าลายและเซลล์ซีรัสอะซินาย (serous 
acini cell) ภายในต่อมน  าลายหน้าหูตีบตันและเกิดความเสียหาย ท าให้ไม่สามารถสร้างน  าลายชนิดใส (serous 
saliva) ได้ ท าให้น  าลายภายในช่องปากมีเฉพาะน  าลายชนิดเหนียว (mucous saliva) ซึ่งสร้างจากต่อมน  าลายใต้
ขากรรไกรล่างและต่อมน  าลายใต้ลิ น ผู้ป่วยจึงรู้สึกปากแห้ง (10) พบว่าอาการปากแห้งที่เกิดขึ นดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะอ่ืน ๆ ด้วย เช่น ภาวะกระเพาะอาหารอักเสบ การติดเชื อราในช่องปาก ภาวะกลืนล าบาก 
การรับรสผิดปกติและอาการฟันผุ(17) 

3.  ภาวะกลืนอาหารล าบาก เป็นผลจากต่อมน  าลายใต้ขากรรไกรล่าง (submandibular glands) และ
ต่อมน  าลายใต้ลิ น (sublingual glands) เกิดการอักเสบหลังได้รับ RAI-131 ท าให้น  าลายชนิดเหนียว (mucous 
saliva) ที่ช่วยในกระบวนการเคี ยวกลืนอาหารไม่สามารถสร้างได้ตามปกติ ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะกลืนอาหารล าบาก
เนื่องจากขาดน  าลายชนิดเหนียวมาคุลกเคล้าอาหาร(9) 
 4.  การดูดซึมเกลือแร่ผิดปกติ พบว่าหลัง RAI-131 เข้าสู่ต่อมน  าลาย จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ทางชีวเคมีของสารประกอบในน  าลายและเกิดการท าลาย endothelial cell ของต่อมน  าลาย เป็นผลให้เกิดการรั่ว
ของโปรตีนออกนอกเซลล์และเกิดการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่ที่เข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ ความผิดปกติที่เกิดขึ น 
ได้แก่ ตรวจพบโปรตีนรั่วในน  าลายชนิดใส ระดับฟอสเฟต (PO4) ในน  าลายลดลง ระดับสมดุลกรด-ด่าง ภายในช่อง
ปากผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะฟันผุตามมา ทั งนี อาการที่เกิดขึ นดังกล่าวจะสัมพันธ์กับปริมาณ RAI-131 ที่ผู้ป่วย
ได้รับด้วย(9) 
 5.  มีกลิ่นปาก เป็นผลมาจากต่อมน  าลายอักเสบ ท าให้การสร้างน  าลายจากต่อมน  าลายต าแหน่งต่าง ๆ  
ลดลง โดยเฉพาะน  าลายชนิดใสที่สร้างจากต่อมน  าลายหน้าหู ส่งผลให้ความชุมชื นในช่องปากลดลง เกิดอาการช่อง
ปากแห้งและมีกลิ่นปาก(9) มีผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังกลไม่มั่นใจในตนเองไม่อยากมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เกิด
ภาวะแยกจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา(7) 
 6.  กลไกการป้องการกันติดเชื อในช่องปากลดลง เป็นผลมาจากต่อมน  าลายทั ง 3 ต าแหน่งเกิดการอักเสบ
หลั ง ได้ รั บ  RAI- 131  ส่ งผล ให้ ไม่ สามารถสร้ า งสารป้ องกันการติ ด เชื อ ได้ ต ามปกติ  ซึ่ ง ได้ แก่  ส าร 
อิมมูโนโกลบูลิน เอ ( Immunoglobulin A; IgA) แลกโตเฟอร์ริน (Lactoferrin) และแลกโตเพอร์ออกซิเดส 
(Lactoperoxidase) บริเวณภายในช่องปากจึงสูญเสียกลไกการป้องกันการติดเชื อ(9) 
 7.  เกิดมะเร็งทุติยภูมิ (secondary cancers) พบว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับ RAI-131 ระบบอวัยวะที่มีการ
สัมผัส RAI-131 มากที่สุดจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเพ่ิมขึ น เช่น มะเร็ งต่อมน  าลาย เป็นต้น (18) โดยจาก
การศึกษาก่อนหน้าในผู้ป่วยที่ได้รับ RAI-131 จ านวน 6,841 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเพ่ิมขึ นในอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน  าลาย มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
มะเร็งกระดูกและเนื อเยื่ออ่อน(19) 
 8.  มีผลคุณภาพชีวิตที่ลดลง พบว่าหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีปริมาณน  าลาย
ลดลงอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายช่องปาก มีแผลในช่องเยื่อบุปาก เกิดการติดเชื อในช่องปาก 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง(17) 
 
 
 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 
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    1.1  อายุ พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์การเกิดต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาด้วย RAI-131 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(11,20,21) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 45 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะต่อมน  าลายอักเสบได้มากกว่า เนื่องจากเริ่มมีความเสื่อมทางด้านร่างกาย เช่น มีปัญหาเรื่องฟันผุหรือฟันโยก
ซึ่งอาจท าให้เกิดเหงือกอักเสบได้ง่าย รวมถึงระดับภูมิคุ้มกันร่างกายลดลงจึงท าให้เกิดต่อมน  าลายอักเสบได้ง่าย(22)  
     1.2  เพศ พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์การเกิดต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ
การรักษาด้วย RAI-131 โดยมีโอกาสเกิด 1.6–3.3 เท่าเม่ือเทียบกับเพศชาย(21) 
 2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและความเจ็บป่วย 
     2.1   โรคระบบภูมิคุ้มกัน พบว่า โรคระบบภูมิคุ้มกันบางชนิด ได้แก่ กลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren 
syndrome) มีโอกาสเกิดต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ได้สูงถึง 4.5 เท่า และพบ
อุบัติการณ์ภาวะต่อมน  าลายอักเสบในผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุ้มกันอ่ืน ๆ ได้ เช่น โรคแพ้ภูมิตัวเอง (SLE) โรคหนังแข็ง 
(scleroderma) และโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis)(21) 
     2.2  ประวัติการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่มีประวัติ เกิด  
ต่อมน  าลายอักเสบ มีโอกาสเกิดต่อมน  าลายอักเสบซ  าหลังได้รับ RAI-131 สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการเกิดต่อม
น  าลายอักเสบ 4.10 เท่า(21) 
     2.3  พฤติกรรมการเคี ยวหมากพลู พบว่าการเคี ยวหมากและพลูจะมีส่วนประกอบต่าง ๆ ที่กระตุ้นให้
เกิดการผลิตไนโตรซามีน และเกิดปฏิกิริยา Reactive oxygen species (ROS)(23) ซึ่งจะเกิดขึ นภายใต้สภาวะที่
เป็นด่างในระหว่างการเกิด autoxidation ของโพลีฟีนอล (polyphenols) ในน  าลาย(24) ดังนั นผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ที่มีพฤติกรรมการเคี ยวหมากและพลูเป็นประจ า อาจท าให้เกิดการระคายเคืองเรื อรังต่อเนื อเยื่อบุผิวในช่อง
ปากและเยื่อบุผิวบริเวณต่อมน  าลาย ส่งผลให้เกิดแผลจากการถูกปูนขาว (lime) กัด เกิดกระบวนการอักเสบและ
การสร้างสารไซโตไคน์ต่างๆ ขึ นมาภายในช่องปาก เช่น tumor necrosis factor-α, interleukin-1-β, 
interleukin- 6 และ interleukin-8(25) จากกระบวนการดังกล่าวผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเคี ยวหมากและพลูจึงมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีพฤติกรรมเคี ยว
หมากและพลู 3.38 เท่า(26) 
     2.4  การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดต่อมน  าลายอักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
เนื่องจากบุหรี่ท าให้เม็ดเลือดขาวบางชนิดที่มีหน้าที่ต่อต้านเชื อโรคลดจ านวนลง อัตราการท าลายเชื อบางชนิดของ
ร่างกายจึงลดลง รวมถึงสารเคมีที่เกิดจากการเผาไหม้ของบุหรี่จะจับและสะสมบนคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ท าให้
เกิดคราบด าที่ติดแน่น ส่งผลให้การหลั่งน  าลายลดลงเกิดภาวะน  าลายข้นและน  าลายเป็นกรด ท าให้กลไกการท า
ความสะอาดช่องปากตามธรรมชาติลดลง มีเศษอาหารตกค้างมากขึ น ความสามารถในการเป็นบัฟเฟอร์ของน  าลาย
ลดลง เกิดอาการปากแห้งได้ง่ายขึ น(26) 
 3. ปัจจัยด้านการรักษา 
     3.1  ปริมาณและจ านวนครั งที่ได้รับ RAI-131 โดยพบว่าปริมาณและจ านวนครั งที่ได้รับ RAI-131 และ 
uptake in salivary glands ที่ได้รับ RAI-131 ในปริมาณสูง คือ ระหว่าง 100 ถึง 150 มิลลีคูรี ผู้ป่วยจะมีโอกาส
เกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบและอาการปากแห้งได้มากกว่า และในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับ RAI-131 
ปริมาณ 125 มิลลีคูรี พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(11,27,28,29) 
     3.2  การได้รับยาบางชนิด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับยาในกลุ่ม xerostomic drugs จะ
ท าให้การหลั่งน  าลายลดลงส่งผลให้เกิดอาการปากแห้งและอาจท าให้เกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบได้ ได้แก่ ยาต้าน
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ฮิสตามิน (antihistamines) กลุ่มยาลดความดันโลหิต (antihypertensives) กลุ่มยากล่อมประสาท (sedatives) 
กลุ่มยาแก้ปวดมอร์ฟีน (opioids) กลุ่มยาต้านอาการซึมเศร้า (antidepressant) ยารักษาอาการทางจิต 
(antipsychotics) และกลุ่มยาต้านโคลีเนอร์จิค (anticholinergics)(30,31,32,33) 
     3.3 การได้รับฮอร์โมนประเภท recombinant human TSH พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่
รักษาด้วย traditional TSH จะเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ recombinant human TSH 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.017)(29) ทั งนี เมื่อได้รับ recombinant human TSH เข้าสู่ร่างกาย จะเกิดปฏิกิริยา
จั บ กั บ ตั ว รั บ  TSH receptor ท า ใ ห้ เ พ่ิ ม ร ะดั บ ไ ซคลิ ก  อะดี โ น  โ ม โ นฟอส เฟส  ( cyclic adenosine 
monophosphate; cAMP) ที่ส่งผลต่อการจับกับไอโดดีนของเซลล์ต่อมไทรอยด์ ท าให้เกิดการสร้างและการหลั่ง
สารไทโรโกลบูลิน (thyroglobulin; Tg)(34) อีกทั งปฏิกิริยาดังกล่าวยังส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ท าให้ระดับ
เอนไซม์อะไมเลสในเลือดเพ่ิมสูงขึ น (hyperamylasemia) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ถึงอาการและอาการแสดงของภาวะต่อม
น  าลายอักเสบเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญ p= 0.01(35) 

บทบาทของพยาบาลในการประเมิน ดูแลและการป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ท่ีได้รับการรักษาด้วย RAI-131 

พยาบาลถือได้ว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ตั งแต่ระยะก่อนการ
รักษา การติดตามอาการ รวมถึงการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพ่ือดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ
ต่อมน  าลายอักเสบ ประกอบด้วย การตรวจวินิจฉัยและการประเมินภาวะต่อมน  าลายอักเสบ และการพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี  

1.  การตรวจวินิจฉัยและการประเมินภาวะต่อมน้ าลายอักเสบ  
      การตรวจวินิจฉัยการท าหน้าที่ของต่อมน  าลายและประเมินภาวะต่อมน  าลายอักเสบมีทั งหมด 5 วิธี ซึ่ง
พยาบาลผู้ดูแลต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนรับการตรวจ รวมถึงดูแลขณะผู้ป่วยได้รับการตรวจ ดังนี (36) 
      1.1  การทดสอบสารคัดหลั่ง (secretion tests) คือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวัดปริมาณและ
การตรวจหาสารต่าง ๆ ในน  าลาย ได้แก่ การตรวจวัดปริมาณน  าลาย (sialometry) การตรวจสารประกอบทางเคมี
ในน  าลาย (sialochemistry) การทดสอบด้วยแผ่นวัดน  าลาย (oral Schirmer’s test) การทดสอบสารประกอบใน
น  าลายด้วยเทคนิคแยกโปรตีน (protein separation techniques) เพ่ือวัดระดับเอนไซม์อะไมเลส (amylase) 
ระดับภูมิคุ้มกัน (immunological tests) หรือระดับเกลือแร่ (electrolyte content) พยาบาลควรให้ข้อมูลใน
ผู้ป่วยเรื่องการท าความสะอาดช่องปากด้วยการบ้วนปากก่อนการเก็บตัวอย่างน  าลาย 

     1.2  การทดสอบเยื่อบุผิว (mucosal/surface tests) ได้แก่ การตรวจชิ นเนื อ (biopsies) เป็นการ
ตรวจความแห้งของเยื่อบุช่องปากและต่อมน  าลาย (mucosal dryness/residual wetness tests) หรือการย้อมส
เมียร์ต่อมน  าลาย (salivary smears) พยาบาลควรให้ข้อมูลในผู้ป่วยเรื่องการท าความสะอาดช่องปากด้วยการบ้วน
ปากก่อนการเก็บตัวอย่างน  าลาย 

     1.3  การตรวจการท าหน้าที่ของต่อมน  าลายทางอ้อม (functional tests) เป็นการประเมินการท างาน
ของต่อมน  าลายเบื องต้น เช่น การประเมินการรับรสชาติ โดยการให้ผู้ป่วยอมลูกอม หรือ การรับประทานเวเฟอร์ 
(wafer)  

     1.4  การตรวจทางพยาธิสภาพของต่อมน  าลาย (glandular morphology) ได้แก่ การถ่ายภาพต่อม
น  าลาย (scintigraphy /sialography) ซึ่งวิธีการนี มีค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลควรให้ข้อมูลในผู้ป่วยเรื่องการท าความ
สะอาดช่องปากก่อนการตรวจและการให้ข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจ  
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     1.5  การสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม (questionnaire/interview) พยาบาลสามารถท าได้
เอง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือการใช้แบบประเมินอาการและอาการแสดงของต่อมน  าลายอักเสบ เช่น อาการ
ปวดบวม ปากแห้ง การรับรสชาติผิดปกติ มีกลิ่นปาก เป็นต้น การตรวจด้วยวิธีนี เป็นวิธีที่ประเมินได้ง่ายและ
ประหยัด 

นอกจากการตรวจตามวิธีดังกล่าวข้างต้นแล้ว พยาบาลควรซักประวัติต่างๆ เพ่ิมเติม เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการรักษาด้วย ได้แก่ วิธีการดูแลความสะอาดสุขภาพในช่องปาก การเลือกใช้อุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดช่องปาก การประเมินพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบเช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร การเคี ยวหมาพลู ยาที่ใช้ประจ า ภาวะโรคประจ าตัว เป็นต้น 

2.  การพยาบาลผู้ป่ วยมะเร็ งต่อมไทรอยด์ที่ ได้ รับการรั กษาด้วย RAI-131 เพื่ อป้องกัน 
การเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบ 

     การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี   

     2.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการรักษาด้วย RAI-131  

     เป็นระยะขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทดังนี  
     2.1.1 พยาบาลต้องท าการซักประวัติการได้รับยาฮอร์โมนไทรอยด์ ประวัติการได้รับสารทึบแสง 

(contrast media) ก่อนการได้รับ RAI-131 ซึ่งผู้ป่วยต้องงดยาฮอร์โมนไทรอยด์อย่างน้อย 1 เดือน และหลีกเลี่ยง
การได้รับสารทึบแสงเนื่องจากท าให้ความสามารถในการจับ RAI-131 ของต่อมไทรอยด์ถูกรบกวน (12) 

     2.1.2 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย (12) 

     2.1.3 สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วย RAI-131 แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือลดความวิตก
กังวล (12)  

     2.1.4 ดูแลให้ได้รับ RAI-131 ตามแผนการรักษา ดังนี (12) 
    - ดูแลให้ RAI-131 ขนาด 30 – 100 mCi ตามแผนการรักษา ในกรณีที่เป็นการรักษาหลังการ

ผ่าตัด (ablation therapy) 
    - ดูแลให้ RAI-131 ขนาด 150 – 200 mCi ตามแผนการรักษา ในกรณีที่เป็นการรักษามะเร็ง

ไทรอยด์ที่กลับเป็นซ  าหรือมีการแพร่กระจาย  
     2.1.5 ผู้ป่วยที่ได้รับ RAI-131 ขนาดมากกว่า 30 mCi ต้องอยู่ในห้องแยกที่ใช้วัสดุบุผนังที่สามารถ

ป้องกันการแพร่กระจายของ RAI-131 เช่น ผนังหรือฉากกั นที่ท าจากตะกั่ว เป็นต้น (12) 

     2.1.6 หลังได้รับ RAI-131 ดูแลให้ผู้ป่วยได้กลั วปากด้วยน  าเปล่าทันที และดื่มน  าเปล่า 1 – 2 แก้ว เพื่อ
ป้องกัน RAI-131 ตกค้างในช่องปากซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาวะต่อมน  าลาย
อักเสบ (12) 

     2.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 

     เป็นระยะหลังจากที่ผู้ป่วยนอนพักฟ้ืนในโรงพยาบาลหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี   

      2.2.1 งดรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง หลังได้รับ RAI-131 (12,17) หลังพ้นระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
ได้รับ RAI-131 ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน  ามาก ๆ เพื่อเร่งการขับ RAI-131 ออกจากร่างกาย 
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       2.2.2 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสเปรี ยว เช่น น  าผลไม้ ผลไม้รสเปรี ยวที่ไม่มีกากหรือเมล็ด 
อมวิตามินซี เพ่ือกระตุ้นการหลั่งน  าลายและป้องกันการเกิดภาวะต่อมน  าลายอักเสบและท่อน  าลายตีบแคบ ทั งนี 
พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานงานกับแผนกโภชนาการเพ่ือจัดเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยเอง เนื่องจากในระยะแรกหลัง
ผู้ป่วยได้รับ RAI-131 ต้องมีการจ ากัดพื นที่เพ่ือป้องกันการแผ่รังสีให้กับผู้อื่น ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารเฉพาะที่
โรงพยาบาลจัดให้เท่านั น และก าจัดภาชนะตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลระบุไว้(37) 
       2.2.3 ตรวจเยี่ยมอาการ สังเกตและซักถามอาการ อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ในระยะ 24-48 ชั่วโมง
แรก เพ่ือประเมินภาวะได้รับ RAI-131 เกินปริมาณและการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ เช่น ปวดบวมบริเวณคอหรือ
ต าแหน่งของต่อมน  าลาย อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก มือเท้าจีบ อาการชาตามร่างกาย เป็นต้น หากพบ
ให้รายงานแพทย์ทันที (12) 
       2.2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการตนเองหลังได้รับ RAI-131 ภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก ได้แก่ 
อาการปวดบวม ตึง บริเวณกกหู ใต้ขากรรไกรล่าง ใต้ลิ น ปากแห้ง เป็นต้น (12,17) 

       2.2.5 ดูแลให้ได้รับยาลดปวดตามแผนการรักษา เช่น acetaminophen หรือ กลุ่ม NSIADs เพ่ือ
บรรเทาปวดอาการจากภาวะต่อมน  าลายอักเสบ (20) 
       2.2.6 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะต่อมน  าลายอักเสบ ได้แก่  
การรับประทานวิตามินซี เ พ่ือกระตุ้นการหลั่ งน  าลาย การรับประทานวิตามินอี ขนาด 800  IU/day  
หลัง 1-4 สัปดาห์หลังได้รับ RAI-131 การให้ยาในกลุ่ม cholinergic drug เช่น pilocarpine amifostine เพ่ือ
กระตุ้นการหลั่งน  าลาย เป็นต้น(12,17) 

     2.3 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะต่อมน้ าลายอักเสบและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาด้วย RAI-131 เม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน 

     2.3.1 สอนและสาธิตการนวดต่อมน  าลายเพื่อลดการอุดตันของต่อมน  าลาย โดยพบว่าการนวดกระตุ้น
การท างานต่อมน  าลายเพ่ือเพ่ิมปริมาณน  าลายในช่องปาก (9) แนะน าให้ผู้ป่วยท าก่อนการรับประทานอาหาร โดย
นวดต่อมน  าลาย 2-3 ครั ง/ วัน ที่บริเวณต่อมน  าลายทั ง 3 ต าแหน่ง (38) ทั งนี พบว่าการนวดต่อมน  าลายบริเวณหน้า
หู จะช่วยป้องกันการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.02) ซึ่งการนวดต่อมน  าลายสามารถ
ปฏิบัติได้ตามขั นตอนดังต่อไปนี  (39) 
     1) แนะน าให้ผู้ป่วยท าการวางนิ วก้อยถึงนิ วชี ไว้ที่บริเวณแก้ม หลังจากนั นท าการหมุน บริเวณ
ฟันกรามด้านบนวนจากด้านหลังไปด้านหน้า ท าทั งหมด 10 ครั ง เพ่ือกระตุ้นการท างานของต่อมน  าลายใต้หู 
     2) แนะน าให้ผู้ป่วยวางนิ วหัวแม่มือตรงส่วนที่นุ่มบริเวณกระดูกคาง หลังจากนั นท าการกด
ตั งแต่บริเวณใต้หูจนถึงใต้คางประมาณ 5 ต าแหน่ง ต าแหน่งละ 5 ครั ง ตามล าดับ เพ่ือกระตุ้นการท างานของต่อม
น  าลายใต้คาง  

   3) แนะน าให้ผู้ป่วยวางนิ วหัวแม่มือทั ง 2 ข้าง ลงลิ น บริเวณใต้คาง หลังจากนั นกด 
ลงช้า ๆ ท าทั งหมด 10 ครั ง เพ่ือกระตุ้นการท างานของต่อมน  าลายใต้ลิ น  

     2.3.2 แนะน าให้ดื่มน  าอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว แนะน าการรับประทานอาหารที่มีรสเปรี ยวเพ่ือ
กระตุ้นการหลั่งน  าลาย รับประทานให้ครบ 5 หมู่ งดอาหารที่มีส่วนผสมของไอโอดีนและอาหารทะเล งดน  าปลาที่
มีไอโอดีน ซีอิ ว นม อาหารหมักดองที่มีส่วนผสมของเกลือไอโอดีน งดการดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ งดเคี ยวหมาก
และพลู เป็นต้น (12) 
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     2.3.3 หากมีอาการปากแห้ง แนะน าให้ใช้วาสลีนทาบริเวณภายในช่องปากและริมฝีปาก วาสลีน
ดังกล่าวจะท าหน้าที่เคลือบผิวหนังเพ่ือช่วยลดการสูญเสียความชุ่มชื่น และแนะน าให้ดื่มน  าระหว่างวันหรือ
รับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของน  ามากกว่า ร้อยละ 99 เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื่นในช่องปาก(40) 

     2.3.4 แนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการติดเชื อ โดยการแปรงฟันที่ใช้แปรงสีฟันขนอ่อน
นุ่ม การใช้น  ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์อ่อน ป้องกันการเกิดแผลในช่องปาก ประคบอุ่นบริเวณต าแหน่งต่อมน  าลายเพ่ือ
ช่วยกระตุ้นการหลั่งน  าลาย (12)  
      2.3 .5 แนะน าวิธีการสั ง เกตอาการผิดปกติที่ อาจเกิดขึ น  เช่น ปวดบวม ตึงบริ เวณกกหู   
ใต้ขากรรไกรล่าง ใต้ลิ นหรือมีก้อนบริเวณใบหน้าหรือล าคอ การรับรสชาติอาหารผิดปกติ อาการปากแห้ง กลืน
อาหารล าบาก หากมีอาการดังกล่าวให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ (12) 

บทสรุป 
 ภาวะต่อมน  าลายอักเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษา
ด้วย RAI-131 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยทั งในระยะเฉียบพลัน ได้แก่  อาการ  
ปวดบวม การย่อยอาหารผิดปกติ อาการทางระบบประสาท และผลกระทบระยะเรื อรัง ได้แก่ อาการปากแห้ง  
มีแผลในปาก ภาวะกลืนอาหารล าบาก การดูดซึมเกลือแร่ผิดปกติ มีกลิ่นปากและกลไกการป้องการกันติดเชื อใน
ช่องปากลดลง ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดต่อมน  าลายอักเสบ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ภาวะเจ็บป่วยและปัจจัยด้านการรักษา พยาบาลจึงถือได้ว่าเป็นบุคลากรทางสุขภาพของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาและลดการแพร่กระจายของ RAI-131 ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมินอาการและการวินิจฉัย การพยาบาลระหว่างได้รับ RAI-131 ซึ่งพยาบาลต้องระมัดระวังในการให้ RAI-
131 ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามแผนการรักษา การพยาบาลหลังได้รับ RAI-131 ซึ่งพยาบาลต้องเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก RAI-131 การดูแลเพ่ือขับ RAI-131 ส่วนเกินออกจากร่างกาย และการพยาบาลเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน ที่ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการกับผลข้างเคียงหลังได้รับ RAI-131 โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วย RAI-131 
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