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บทนํา

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหาท่ีนําไปสูงานวิจัย
ในการศึกษาอุบัติการณของโรคมะเร็งตอมไทรอยด จากสถิติโรคมะเร็งของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ต้ังแตป พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2550 (1,2,3,4) พบวามีอุบัติการณ
สูงเปนอันดับ 8 ของผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการรักษา โดยชนิดของมะเร็งตอมไทรอยดที่พบ
รอยละ 80 เปนชนิด well differentiated cell ไดแก papillary cell และ follicular cell ซึ่ง
เปนเซลลชนิดที่มีการสรางคอลลอยด (colloid) ไดดี (5) สามารถดักจับสารไอโอดีนในกระแส
เลือดไปใชเปนสวนประกอบในการสังเคราะหไทรอยดฮอรโมน จากการทํางานของเซลลดังกลาว
แพทยจึงนําเอาสารรังสีไอโอดีน-131มาประยุกตในการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดโดยใช
พลังงานรังสีบีตาของสารรังสีไอโอดีน-131 ทําลายภายในเซลลโดยตรง (within cell therapy)

ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดดวยสารรังสีไอโอดีน-131น้ี เร่ิมในปค.ศ. 1948 โดย Seidlin
และคณะ (6) และตอมามีการศึกษากันอยางตอเน่ืองจนเปนที่แนชัดวาสามารถรักษาโรคมะเร็งตอม
ไทรอยดชนิดเซลลมะเร็งเต็มขั้นไดผลดี ทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูงและมีคุณภาพชีวิต
ในขณะรับการรักษาที่ดี

แตอยางไรก็ตามการใชสารรังสีไอโอดีน-131 ยังมีขอควรระวังในการรักษาโรคมะเร็ง
ตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปอวัยวะสําคัญ  เชน สมอง ไขสันหลัง ปอด ตับ
ฯลฯ เพราะพลังงานรังสีบีตาที่สะสมอยูในเซลลมะเร็งตอมไทรอยดที่แพรกระจายไปจะแผรังสี
ใหเน้ือเยื่อปกติของอวัยวะน้ัน ๆ  ดวย   อาจมีผลทางรังสีทําใหอวัยวะสําคัญเหลาน้ันทํางานผิดปกติ
หรือ หยุดทํางานชั่วคราว หรือเน้ือเยื่อปกติถูกทําลายอยางถาวรได แพทยผูรักษาตองควบคุมความ
เสี่ยงที่จะเกิดโดยกําหนดใหปริมาณรังสีที่เน้ือเยื่อปกติดูดกลืนไวมีปริมาณนอยที่สุด  แตตองไดรับ
ผลการรักษาเปนไปตามเปาหมาย คือ รักษาโรคหาย หรือ ควบคุมความรุนแรงของโรคมะเร็งไวได
โดยที่เน้ือเยื่อปกติของอวัยวะที่มะเร็งแพรกระจายไป และอวัยวะไวรังสีภายในรางกาย เชน
ไขกระดูก  รังไข   อัณฑะ  มีความเสี่ยงตอผลของรังสีนอยที่สุด

ความรุนแรงของโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่พบไดบอย คือ การแพรกระจายของ
เซลลมะเร็งไปที่ปอด  ทําใหการใชสารรังสีไอโอดีน-131 เพื่อการรักษา ตองการการวางแผน
ปริมาณรังสีที่ปอดควรไดรับอยางเหมาะสม เพื่อไมใหเน้ือเยื่อปกติของปอดรับรังสีมากเกินไปจน
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของปอด เชน อาการปอดอักเสบ  เกิดแผลเปนในปอด  ปอดทํางานลดลง
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ฯลฯ ปริมาณรังสีที่ปอดควรไดรับสามารถคํานวณไดจากวิธีการคํานวณปริมาณรังสีแบบภายใน
( internal radiation dosimetry ) ที่มีขั้นตอนและขบวนการเก็บขอมูลสําคัญทางฟสิกสรังสี
สรีรวิทยา  ชีววิทยา  คอนขางซับซอนตองใชหุนจําลองรางกายมนุษยเปนอุปกรณทดลองใหได
ขอมูลตาง ๆ  จัดทําเปนฐานขอมูลสําหรับการคํานวณปริมาณรังสี  ฐานขอมูลสวนใหญที่ใชเปน
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาทดลองในประชากรของประเทศตะวันตก  เมื่อนํามาประยุกตในการ
คํานวณปริมาณรังสีภายในสําหรับผูปวยชาวไทยอาจทําใหผลการคํานวณไมเหมาะสมที่จะนําไปใช
ในการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายไปปอด

ดังน้ันเพื่อพัฒนาการรักษาดวยสารกัมมันตรังสีใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และ
เหมาะสมกับผูปวยชาวไทย   จึงควรมีการศึกษาหาขอมูลสําคัญ  กระบวนการและ ขั้นตอนการ
คํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนในกอนมะเร็งตอมไทรอยดที่แพรกระจายในปอด เพื่อนําไปใชกําหนด
ปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่จะใหแกผูปวยตอไป โดยในงานวิจัยน้ีจะศึกษาหาคา S-value ของสาร
รังสีไอโอดีน – 131 ที่เหมาะสมกับคนไทยและศึกษาขอมูลทางฟสิกสของเคร่ืองมือ ขั้นตอนการ
คํานวณตาง ๆ ที่พัฒนาขึ้น เพื่อคํานวณปริมาณรังสีที่ปอดไดรับจากสารรังสีไอโอดีน-131 โดย
เปรียบเทียบกับผลการคํานวณที่ไดจากโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA ที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา

1.2 สรุปสาระสําคัญจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ
งานศึกษาวิจัยทางการแพทยจํานวนมาก ไดนําเสนอเทคนิคการคํานวณปริมาณรังสี

ดูดกลืนของอวัยวะภายในรางกาย และการหาปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ที่เหมาะสมในการ
รักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่ปอด ดังตัวอยาง
ตอไปน้ี

Rall JE. และคณะ (1957 )(7) ไดศึกษาการเกิดเน้ือเยื่อปอดอักเสบ ( pneumonitis)

และแผลเปนที่ปอด (pulmonary fibrosis) ที่เปนผลแทรกซอนเน่ืองจากการไดรับการรักษาดวย
สารรังสี ไอโอดีน– 131 ในผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่
ปอด โดยการนับวัดปริมาณรังสีไอโอดีน ที่ขับออกทางปสสาวะและจากการอัพเทค (uptake) ที่
24 ชั่วโมงในตอมไทรอยดแลวคํานวณหาคา cumulated  activity ในปอด โดยพบวาปริมาณ
cumulated  activity ในปอดที่ 24 ชั่วโมงนอยกวา 100 มิลลิคูรี จะไมทําใหเกิดอันตรายจากรังสี
ตอเน้ือเยื่อปอด

Benua RS. และคณะ (1962) (8) ไดศึกษาผลการรักษาและผลแทรกซอนของรังสีจาก
การไดรับสารรังสีไอโอดีน - 131 โดยพิจารณาจากการกดการทํางานของไขกระดูกและการเกิด
เน้ือเยื่อปอดอักเสบ ในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง
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ไปยังสวน อ่ืน ๆ ของรางกาย  ผูปวยที่ใชในการศึกษาน้ีมีจํานวน 122 คน เปนผูปวยที่เขารับการ
รักษาในชวงปค.ศ. 1940 – 1960 ผลการศึกษาพบวา ปริมาณรังสีไอโอดีน-131 ที่ใหเพียงคร้ัง
เดียวในชวง 100-200 มิลลิคูรี ใหผลการรักษาดีและปริมาณรังสีที่ใหมากกวา 200 มิลลิคูรี จะ
ทําใหเกิดผลแทรกซอนของรังสีตอไขกระดูกและปอดสูง และเมื่อพิจารณาจากปริมาณรังสีดูดกลืน
ในเลือดพบวา ปริมาณรังสีดูดกลืนชวง 100-200 เซนติเกรย ใหผลการรักษาดีแตปริมาณรังสี
ดูดกลืนในเลือดที่มากกวา 200 เซนติเกรย จะทําใหเกิดผลแทรกซอนของรังสีตอไขกระดูกสูง
รวมถึงการมีปริมาณรังสีคงคางในรางกายที่ 48 ชั่วโมงในชวง 50-99 มิลลิคูรี ทําใหเกิดผลแทรก
ซอนของรังสีตอปอดรอยละ 13 และสูงถึงรอยละ 50 เมื่อปริมาณรังสีมากกวา 150 มิลลิคูรี

Maxon HR. และคณะ (1983)(9) ไดศึกษาความสัมพันธของปริมาณรังสีที่
กอนมะเร็งไดรับตอผลการรักษา และไดแสดงใหเห็นวาการรักษาที่ไดผลน้ันตองใหปริมาณรังสี
คร้ังเดียวสูงกวา 300 เกรย เพื่อกําจัดเน้ือไทรอยดที่เหลือจากการผาตัด และมากกวา 80 เกรย เพื่อ
กําจัดมะเร็งที่แพรกระจาย  ตอมา Maxon HR. และคณะ (1992)(10) ไดรายงานผลการรักษา
ผูปวยจํานวน 70 ราย ที่ไดรับการรักษาดวยสารรังสี ไอโอดีน–131 ดวยวิธีการคํานวณปริมาณรังสี
ที่จะใหแกผูปวยแตละรายเพื่อกําจัดตอมไทรอยดที่เหลือ โดยกําหนดใหตอมไทรอยดที่เหลือไดรับ
ปริมาณรังสีอยางนอย 300 เกรย พบวาสามารถกําจัดตอมไทรอยดที่เหลือไดสําเร็จถึงรอยละ 81

ของจํานวนผูปวยจากการไดรับสารรังสีไอโอดีน –131 เพียงคร้ังเดียว และการใหปริมาณรังสี
จํานวน 300 เกรย สามารถกําจัดตอมไทรอยดไดมากถึงรอยละ 94 ในผูปวยที่มีตอมไทรอยด
เหลือนอยกวา 2 กรัม แตถามากกวา 2 กรัมจะไดผลรอยละ 68 เทาน้ัน

Samuel AM. และคณะ (1998)(11) ไดรายงานผลการตอบสนองตอสารรังสี
ไอโอดีน - 131 ในผูปวยเด็กจํานวน 26 คน ที่เปนโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็งไปที่ปอด ในชวงป ค.ศ. 1963 - 1996 โดยการประเมินจากภาพสแกนปอด ภาพ
เอกซเรยปอด และระดับไทโรโกลบูลิน (Tg) พบวาผูปวยจํานวน 8 รายหรือรอยละ 30.8 มีการ
ตอบสนองตอการรักษาแบบสมบูรณ 17 รายหรือรอยละ 65.4 มีการตอบสนองตอการรักษาเพียง
บางสวนและ 1 รายหรือรอยละ 3.8 ไมตอบสนองตอการรักษา และพบวารอยละของการอัพเทค
สารรังสีไอโอดีน -131 ของการรักษาในคร้ังแรก อยูในชวง 2.7 - 49.4 ดวยคาเฉลี่ยรอยละ 17.7

+ 3 และคาคร่ึงชีวิตยังผล (effective half- life) อยูในชวง 8.1 - 120 ชั่วโมง ดวยคาเฉลี่ย 46.8 +

7.2 ชั่วโมง จํานวนคร้ังของการรักษาเทากับ 1 หรือ 2 คร้ัง มีคาเฉลี่ยปริมาณไอโอดีนรังสี 8.5

+ 3 กิกกะเบคเคอเรล ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาปริมาณสารรังสีไอโอดีน – 131 ที่ใหแก
ผูปวยแบบกําหนดขนาดมาตรฐานคงที่ (standard fixed dose) จะใหผลการตอบสนองตอการ
รักษาแบบสมบูรณนอยกวาการตอบสนองบางสวน
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Dorn R. และคณะ (2003)(12) ประเมินปริมาณรังสีดูดกลืนจากภาพสแกนสองมิติ
ในผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด ที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง ในชวงปค .ศ. 1986 - 2001

โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร MIRDOSE 3 พบวาปริมาณรังสีดูดกลืนในเลือดนอยกวา 3 เกรย
ไมทําใหเกิดอันตรายของรังสีตอไขกระดูก ปริมาณรังสีดูดกลืนในเน้ือปอดนอยกวา 30 เกรย ไม
ทําใหเกิดอันตรายของรังสีตอเน้ือปอด และปริมาณรังสีดูดกลืนในกอนมะเร็งมากกวา 100 เกรย
เหมาะสมสําหรับกําจัดมะเร็งที่แพรกระจาย

Sgouros G.และคณะ (2006)(13) ศึกษาหาปริมาณรังสีดูดกลืนในปอดของหุนจําลอง
ผูใหญเพศหญิงโดยอางอิงคา Dose rate constraint ; DRC ของ Benua และ Leeper ที่
กําหนดใหคาปริมาณคงคางของรังสีทั้งตัวที่ 48 ชั่วโมงไมเกิน 2.96 กิกกะเบคเคอเรล (80 มิลลิ
คูรี ) แตกําหนดสัดสวนการกระจายตัวของกัมมันตภาพรังสีในปอดที่ 48 ชั่วโมง ( fraction of

activity in the lung at 48 h ; F48) แตกตางกัน โดยกําหนดให F48 เทากับ 1.0, 0.9, 0.8, 0.7

และ 0.6 แสดงถึงการกระจายของรังสีที่ปอดรอยละ 100 , 90, 80, 70 และ 60 โดยเลือกเอาคา
DRC ที่มีการกระจายของปริมาณรังสีในปอดรอยละ 90 คือ 43.6 เซนติเกรยตอชั่วโมง
ไปประยุกตในการหาคาปริมาณคงคางของรังสีทั้งตัวที่ 48 ชั่วโมง  สําหรับการศึกษาในหุนจําลอง
รางกายมนุษยเด็กอายุ 10 ป 15 ป และผูใหญเพศชาย ไดกําหนดปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ที่
ใหเทากับ 1.74 2.45 และ 3.37 กิกกะเบคเคอเรล ตามลําดับ จากน้ันคณะผูศึกษาไดหา
ความสัมพันธระหวางปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่ใหสูงสุด (administered activity maximum ;

AA max) กับคาคร่ึงชีวิตยังผล (effective half life ; TE) ของปอด โดยมีการแปรคา F48 ที่
แตกตางกัน แตกําหนดใหคาคร่ึงชีวิตของการ คงคางปริมาณกัมมันตภาพรังสีในรางกาย
(remainder of body effective clearance half life ; TRB ) อยูที่ 20 และ 10 ชั่วโมง  ผล
การศึกษาพบวาที่ TRB 20 ชั่วโมง จะมีการสะสมของปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่อวัยวะอ่ืนมากกวา
สะสมในปอด เมื่อเทียบกับที่ TRB 10 ชั่วโมง  และคา TE ของปอดที่เปลี่ยนไปจะสัมพันธกับคา
AA max โดยคา TE ของปอดมากขึ้นปริมาณ AA max จะนอยลง ทั้งที่ TRB 20 และ 10 ชั่วโมง
นอกจากน้ันเมื่อศึกษาการแปรคา F48 ของปอดที่ TE 20 ชั่วโมงใน TRB 20 ชั่วโมง จะพบวาคา
F48 ไมแปรตามคา AA max แตในTRB 10 ชั่วโมงจะพบวาคา F48 ของปอดที่ TE 20 ชั่วโมงจะ
แปรตามคา AA max แสดงวาการกระจายของสารรังสีไอโอดีน -131 ในปอดที่แปรตามคา AA

max จะเกิดขึ้น เมื่อ TE มากกวา 20 ชั่วโมงขึ้นไป
คณะผูศึกษาชุดน้ีไดรายงานความสัมพันธเชิงเสนระหวางปริมาณรังสี ดูดกลืนที่ปอด

( D lu ) กับคา TE ของปอด ที่ TRB 20 และ 10 ชั่วโมง  โดยพบวาปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดจะมี
คามากขึ้นเมื่อคา TE ของปอดเพิ่มมากขึ้น  และที่ TRB 20 ชั่วโมงปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดจะ
นอยกวาที่ TRB 10 ชั่วโมง
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Song H. และคณะ (2006)(14) ไดอาศัยแนวความคิดของ Benua-Leeper ที่
กําหนดใหคาปริมาณคงคางของรังสีทั้งตัวไมเกิน 2.96 กิกกะเบคเคอเรล ( 80 มิลลิคูรี ) ที่ 48

ชั่วโมง ศึกษาในหุนจําลองของผูใหญเพศหญิง มาประยุกตในการศึกษาหาปริมาณรังสีดูดกลืนที่
ปอดในผูปวยเด็กอายุ 13 ป ที่เปนมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่ปอด
โดยคํานวณจากภาพสแกนสองมิติ (planar) ที่เวลา 3   20 และ 146 ชั่วโมง และจากภาพสเปก
รวมกับภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยไดกําหนดคาปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่ใหกับผูปวย
(administered activity) เทากับ 46.4 มิลลิคูรี และใชโปรแกรม MCNP4b ในการคํานวณ
พบวาปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดไดรับมีคา 27.25 เกรย และปริมาณรังสีดูดกลืนที่กอนมะเร็งมีคา
63.7 เกรย

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย
1.3.1 คํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนของสารรังสีไอโอดีน -131 ในปอด ของผูปวย

โรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่ปอด จากการวัดในภาพสแกน
สองมิติและจากโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA

1.3.2 เปรียบเทียบคาปริมาณรังสีดูดกลืนของสารรังสีไอโอดีน – 131 ในปอดที่ไดจาก
การคํานวณทั้งสองวิธี โดยกําหนดใหคาที่ไดจากโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA เปนคาอางอิง

1.3.3 ศึกษาคา S-value ที่เหมาะสมสําหรับคนไทย

1.4 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1.4.1 ไดคา S – value ใหมของสารรังสีไอโอดีน -131 ที่มีความเหมาะสมกับคนไทยเพื่อ

ใชในการคํานวณรังสีคณิตในการรักษาโรคเกี่ยวกับตอมไทรอยด
1.4.2 ไดวิธีการและขั้นตอนการคํานวณปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่จะใหแกผูปวย เพื่อ

นําไปประยุกตทางคลินิกใหผูปวยมะเร็งไดรับปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่เหมาะสมและลดความ
เสี่ยงตอรังสีของอวัยวะภายในอ่ืน ๆ

1.4.3 สามารถนําคาความสัมพันธของวิธีคํานวณทั้ง 2 วิธีมาใชคํานวณปรับเทียบปริมาณ
รังสีดูดกลืนที่ปอดดวยวิธีคํานวณแบบใดแบบหน่ึงได

1.5 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย
งานวิจัยเปนการเปรียบเทียบคาปริมาณรังสีดูดกลืนของสารรังสีไอโอดีน-131 ในปอด

จากการคํานวณดวยวิธีการวัดจากภาพสแกนสองมิติและโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA โดย
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ทําการศึกษา ในผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well differentiated cell ที่มีการแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็งไปที่ปอดของผูปวยแตละรายที่ไดรับการรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131 ในคร้ัง
แรก ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2553 และผูปวยไดรับการตรวจ
whole body scan ที่เวลา 5-8 วัน หลังการรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน- 131 ดวยเคร่ือง Dual

head  SPECT ยี่หอ Philips รุน SKYLIGHT ในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาครังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร    มหาวิทยาลัยเชียงใหม


