
 

 
บทท่ี 5 

อภิปรายสรปุผลการศึกษา 
 

    การรักษาโรคเกรฟโดยการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ไดเร่ิมขึ้นโดยมาริเนลลี่และ
คณะเมื่อป ค.ศ. 1948(27) โดยแนวทางการศึกษาจะมุงไปที่การใหปริมาณไอโอดีนรังสีเปนรายบุคคล 
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยแตละราย จะมีความแตกตางกันทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของตอมไทรอยด 
อีกทั้งความรุนแรงของโรคในแตละรายยังไมเทากันอกีดวย ดังเปนทีท่ราบกันทั่วไปวา โรคเกรฟ
เปนโรคของตอมไทรอยดทีใ่หการรักษาไดยากกวาโรคของตอมไทรอยดชนดิอื่น ๆ เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคมีการสรางโปรตีน และ แอนติ-ทีเอสเอชรีเซฟเตอร ที่ไปสงเสริมการสรางและการ
หล่ังไทรอยดฮอรโมนออกจากตอมไทรอยด ทําใหผูปวยเหลานี้มอีาการไฮเปอรไทรอยดิซึมที่
รุนแรง รวมทัง้มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ เชน ตาโปน คอโต หัวใจเตนเรว็ ลําไสทํางาน
มาก เปนตน ผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานจากโรคมาก ซ่ึงการรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยสาร
ไอโอดีนรังสี-131 จะชวยใหผูปวยกลับเปนยูไทรอยดได  
    ในปจจุบนัพบวา การรักษาผูปวยโรคเกรฟในประเทศไทยดวยสารไอโอดีนรังสี-131    
ใชการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ใหผูปวยเปนรายบุคคล แตยังขาดการนําเอาขอมูลทาง           
สรีรวิทยาเกีย่วกับคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพมาใชในการคํานวณ และมีความคลาดเคลื่อนเกี่ยวกบั
การประเมินขนาดของตอมไทรอยด รวมถึงคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดของตอมไทรอยด ซ่ึงในการ
ศึกษาวจิัยนี้ไดทําการศึกษาขอมูลขนาดตอมไทรอยด คาไอโอดีนอัพเทคสูงสุด คาครึ่งชีวิต-
ประสิทธิภาพของไอโอดีนรังสีในผูปวยแตละราย และประยกุตวิธีการคํานวณปริมาณไอโอดนี
รังสี-131 จากหลักการรังสีคณิตแบบเอ็มไออารดี มาทดลองใชในการรักษาผูปวยโรคเกรฟที่เปน
อาสาสมัครจํานวน 30 ราย และไดเปรียบเทียบผลลัพธของการรักษาระหวางวธีิการคํานวณที่
ประยุกตขึน้กบัวิธีการคํานวณแบบทีใ่นโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
    จากผลการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตวัอยางทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติของคาอายุเฉล่ีย  ขนาดเฉลี่ยของตอมไทรอยด และ
ระยะเวลาเฉลีย่ของการปวยเปนโรคเกรฟกอนมาทําการรักษาดวยสารไอโอดีนรังสี-131 ซ่ึงแสดงให
เห็นวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีการควบคุมตัวแปรพืน้ฐานทัว่ไปไดในระดับเดยีวกัน จึงเหมาะสม
ที่จะนํามาใชศกึษาตวัแปรอืน่ ๆ ตอไป  
    ในการศึกษาวิธีการประเมนิขนาดตอมไทรอยดของผูปวยโรคเกรฟที่เปนอาสาสมัคร ดวย
วิธีคลําและการทําอัลตราซาวด ไดผลจากการวิเคราะหวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติดวยคา p เทากับ 0.20 ทีร่ะดับความเชือ่มั่น 95 เปอรเซ็นต และมีคาความสัมพันธของวิธีทั้งสอง
ดวยคา r เทากับ 0.728 แตอยางไรก็ตาม เมื่อวิเคราะหขอมูลเปนรายบุคคลแลว พบวา ผูปวยสวน
ใหญประมาณ 80 เปอรเซ็นต มีขนาดตอมไทรอยดทีป่ระเมินดวยอัลตราซาวดไดคานอยกวาการ
ประเมินดวยวธีิคลํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลิสโบอ (Lisboa)(31) แตขัดแยงกบัผลการศึกษา
ของนายแพทยราเมศรในกลุมนักเรียนวยัรุน(32)  ขนาดของตอมไทรอยดที่ประเมนิไดนี้จะมีผลตอ
การนําไปคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่ใหผูปวยแตละรายดวย และจากการพบผูปวยหนึ่งราย
ที่มีตอมไทรอยดทอดยาวลงไปถึงกระดกูอกจากการตรวจอัลตราซาวด ทําใหเห็นประโยชนของการ
ใชอัลตราซาวดในการประเมินขนาดของตอมไทรอยดมากยิ่งขึ้น นอกเหนือจากความถูกตองแมนยํา
ของขนาดที่สามารถวัดไดในเชิงวิทยาศาสตรแลว อัลตราซาวดตอมไทรอยดจะชวยแยกโรคกอนใน
ตอมไทรอยดชนิดกอนเนื้อ (solid mass) และชนิดกอนน้ํา (cystic mass) จากผูปวยโรคเกรฟไดอีก
ดวย(5) สวนการประเมนิขนาดของตอมไทรอยดดวยวิธีคลํานั้นไดมีการศึกษาพบวา มีความ
แปรปรวนมากและมีความถูกตองแมนยําต่าํกวาวิธีการตรวจดวยอัลตราซาวด โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยที่มีตอมไทรอยดขนาดใหญ(7, 8, 10,  33)  
    ดังนั้นในการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 เพื่อการรักษาโรคของตอมไทรอยด จึง
ควรประเมินขนาดของตอมไทรอยดดวยอัลตราซาวด เพือ่ใหไดขนาดที่ถูกตองแมนยํา แมวาจะมี
คาใชจายเพิ่มขึน้ แตเพื่อผลประโยชนของผูปวยและการพฒันาคุณภาพการรักษา จึงควรทําเปนงาน
ประจําในขบวนการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 
    การศึกษาหาคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดของตอมไทรอยด พบวา ผูปวยโรคเกรฟกลุม
อาสาสมัครมีคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่เวลาตาง ๆ กัน คอื พบผูปวยทีม่ีคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่
เวลา 4 ช่ัวโมง 13.3 เปอรเซ็นต  ที่เวลา 24 ช่ัวโมง 46.7 เปอรเซ็นต และที่ 27 ช่ัวโมง 40.0 
เปอรเซ็นต ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเกรฟมีความแปรปรวนของการดึงไอโอดีนเขาเก็บไวใน
ตอมไทรอยดสูง โดยหลักการของการคํานวณปริมาณรังสีที่เนือ้เยื่อตอมไทรอยดไดรับตาม
วิธีการเอ็มไออารดี (MIRD)  ระยะเวลาที่ไอโอดีนรังสี-131 สามารถคงอยูในเนื้อเยื่อตอมไทรอยด 
จะแปรผันตามการทําลายเซลลไทรอยด(18)  ดังนั้น ในการกําหนดปริมาณรังสีที่ตองการสงถึง
เนื้อเยื่อตอมไทรอยด (prescribed dose) ในผูปวยโรคเกรฟจึงควรมกีารนําเอาคาไอโอดีนอัพเทคสูง
สุดของผูปวยแตละรายมาใชในการคํานวณแบบละเอียด(10)  แตเนื่องจากความไมสะดวกในการหา
คาจริงของไอโอดีนอัพเทคสูงสุดในผูปวยแตละราย เพราะตองทําการวัดคาไอโอดีนอัพเทคติดตอ
กันตลอดเวลาจนกวาจะถึงจดุสูงสุด จึงมีการนําเอาคาประมาณของไอโอดีนอัพเทคที ่ 24 ช่ัวโมงมา
ใชในการคํานวณ(2) แตจากการศึกษานีค้าไอโอดีนอัพเทคสูงสุดของผูปวยโรคเกรฟมีความ
แปรปรวนสูง จึงไดใชวิธีทางคณิตศาสตรมาประยุกตใชในการหาคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุด โดยการ
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หาคาเฉลี่ยความชันของเสนไทม-แอคทิวิตีใ้นผูปวยโรคเกรฟแตละราย(2) แลวลากเสนสมมุติเขาหา
จุดตัดบนแกน y ซ่ึงแสดงคาไอโอดีนอัพเทค โดยกําหนดวาเปนคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดของตอม
ไทรอยดที่จะมีผลตอการทําลายเนื้อเยื่อทีเ่วลาศูนยวินาท ี(T0) 
    คา T0 ที่ไดจากการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเกรฟอาสาสมัคร     มีคาสูงกวาคาไอโอดีนอัพ- 
เทคสูงสุดที่24 ช่ัวโมง ของกลุมผูปวยโรคเกรฟที่ศึกษาจากเวชระเบียนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p 
เทากับ 0.002) ประกอบกับคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของไอโอดีนรังสีในผูปวยโรคเกรฟอาสาสมัคร 
76.7 เปอรเซ็นต อยูที่ 7.5 วัน จึงทําใหผลการคํานวณปริมาณรังสีโดยเฉลี่ยในผูปวยทั้งสองกลุมไม
เทากัน  พบคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณไอโอดีนรังสีในกลุมผูปวยโรคเกรฟอาสาสมัครกวาง
กวาในกลุมผูปวยโรคเกรฟที่ศึกษาจากเวชระเบียน ทัง้นี้เนื่องจากคาตัวแปรที่ใชในการคํานวณของ
กลุมอาสาสมัครในแตละรายไมเหมือนกนั และเมื่อทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณ
ไอโอดีนรังสี-131 ที่ผูปวยไดรับกับขนาดของตอมไทรอยดในผูปวยทั้งสองกลุม พบวามี
ความสัมพันธในเชิงแปรตามกัน คือตอมไทรอยดขนาดเล็กจะไดรับปริมาณไอโอดนีรังสี-131 นอย 
ในขณะที่ตอมไทรอยดขนาดใหญจะไดรับปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมา(7, 8, 10, 33,) แตที่นาสนใจคือ ความสัมพันธเชิงผกผันระหวางปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่
ผูปวยไดรับกบัคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่เวลาตาง ๆ กัน คือ ผูปวยจะไดรับปริมาณไอโอดีนรังสี-
131 สูง ถามีคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่เวลาสั้น ๆ ในขณะที่ไดรับปริมาณไอโอดนีรังสี-131 นอย
เมื่อมีคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่เวลานานมากขึ้น แมวาคา T0 ที่เปนตัวหารในสตูร จะมีคาสูงใน
กรณีแรก แตผลการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่ผูปวยไดรับกลับสูง นั่นแสดงวา ตวัแปร
เกี่ยวกับขนาดตอมไทรอยด และคาครึ่งชีวติประสิทธิภาพ มีผลตอการคํานวณในผูปวยแตละราย จงึ
นาจะมกีารศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตวัแปรทัง้สองในกลุมตัวอยางขนาดใหญเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
    สําหรับการศึกษาเปรียบเทยีบผลลัพธของวิธีการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่
ประยุกตขึน้ กบัการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่ใชอยูเดิมในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีง- 
ใหม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (X2 เทากับ 0.933) อาจเนื่องจากไม
สามารถติดตามผูปวยไดครบตามจํานวนที่กําหนดไว คือติดตามได 22 ราย จาก 30 ราย ที่เปน
อาสาสมัคร และมีการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวา ผลลัพธของการรักษาโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสี-131 
ขึ้นอยูกับปจจยัอ่ืน ๆ ดวย เชน เวลาและชนิดของยาทีใ่ชในการรักษาโรคเกรฟกอนที่จะมีการรักษา
ดวยไอโอดีนรังสี-131(34, 35)   ความแตกตางในการตอบสนองตอรังสีเปนรายบุคคล(1,  2,  23)  ภาวะการ
ขาดหรือเกินของไอโอดีนในผูปวยแตละราย(36)  การกําหนดเปาหมายของผลลัพธในการรักษา  เชน  
หายจากไฮเปอรไทรอยดิซึมเปนยูไทรอยดเทานั้น หรือหายจากไฮเปอรไทรอยดซึิมโดยเปนยูไท-
รอยด หรือไฮโปไทรอยดิซึม(1,  2, 36)  การกําหนดปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อตอมไทรอยดไดรับ(2,  10) ซ่ึงใน
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การศึกษานีไ้ดกําหนดปริมาณรังสีที่เนื้อเยือ่ตอมไทรอยดของผูปวยโรคเกรฟที่เปนอาสาสมัครใหได 
รับที่ 100 เกรยตอกรัม  ซ่ึงพบวา   ผูปวยกลุมนี้เปนยูไทรอยดทั้งส้ิน 18.2 เปอรเซ็นต (4 ใน 22 ราย) 
โดยที่ยไูทรอยด 2 ราย เกดิในกลุมผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดนอยกวา 20 ลูกบาศกเซนติเมตร 
จํานวน 5 ราย คิดเปน 40 เปอรเซ็นต และพบยไูทรอยดอยางละ 1 ราย ในกลุมผูปวยที่มีขนาดตอม
ไทรอยด 20-40 ลูกบาศกเซนติเมตร และมากกวา 60 ลูกบาศกเซนติเมตร คิดเปนเปอรเซ็นตเทากับ 
10 และ 25 เปอรเซ็นต ตามลําดับ จากผลการศึกษานี้ ทาํใหเห็นแนวโนมของวิธีการคํานวณปริมาณ
ไอโอดีนรังสี-131 ที่ประยกุตขึ้นอาจจะใหผลการรักษาเปนที่นาพอใจในกลุมผูปวยที่มีตอมไทรอยด
ขนาดเล็ก ซ่ึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป  
    สรุป : การศึกษาวจิัยการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 เพื่อการรักษาผูปวยโรคเกรฟ
เปนรายบุคคลดวยหลักการรงัสีคณิตนี้ ทําใหไดทราบขอมูลเบื้องตนทางกายวิภาคและสรีรวิทยา
ของตอมไทรอยดผูปวยโรคเกรฟชาวไทยที่อาศัยอยูในพืน้ที่ภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงชวยให
นักฟสิกสการแพทย สามารถนําขอมูลเหลานั้นมาคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่จะใหกับ
ผูปวยไดดวยความละเอยีดถูกตองแมนยํามากขึ้นตามหลกัการรังสีคณติแบบเอ็มไออารดี แมวาการ
คํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 จะเปนปจจัยสําคัญทีท่ําใหการรักษาดวยไอโอดีนรังสี-131 ไดผล 
แตอาจยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลกระทบตอความสําเร็จของการรักษาโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสี-131 
เชน การตอบสนองตอรังสีของผูปวยเปนรายบุคคล ชนิดและเวลาของการรักษาดวยยากอนรับการ
รักษาดวยไอโอดีนรังสี-131  ปริมาณรังสีที่สงไปยังเนื้อเยื่อตอมไทรอยด ภาวะขาดหรือไดรับ
ไอโอดีนเกนิมาตรฐานของผูปวยในพืน้ที่ตาง ๆ เปนตน ดังนั้นจึงควรศกึษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติมในกลุม
ตัวอยางที่มจีํานวนมากเพยีงพอ ที่จะอธิบายถึงอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ตอผลการรักษาทางคลินิก 
และควรเผยแพรแนวคดิดานรังสีคณิต สําหรับการรักษาผูปวยดวยสารกัมมนัตรังสีแบบภายใน
รางกายใหแพรหลายออกไป เพื่อใหผูปวยไดรับการวางแผนการรักษาดวยปริมาณรังสีที่ถูกตอง
เหมาะสมและปลอดภัยในการใชรังสีรักษาโรค 
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