
บทท่ี 5
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

การรักษาผูปวยมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well differentiated cell ดวยสารรังสี
ไอโอดีน-131 เร่ิมต้ังแตปค.ศ. 1948 โดย Seidlin และคณะ(6) โดยผลการรักษาเปนที่ยอมรับและ
ใชกันอยางแพรหลายจนถึงปจจุบัน วิธีการรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131 ขนาดความแรงรังสี
คงที่ในผูปวยแตละรายเปนวิธีที่แพทยนิยมใชมากที่สุด เพราะสะดวก  รวดเร็ว  ไมยุงยากซับซอน
แตผลการรักษาไดผลประมาณรอยละ 50 ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาซ้ํา   ในกรณีผูปวยมีการ
แพรกระจายของมะเร็งไปปอดตองเพิ่มความละเอียดรอบคอบในการใหปริมาณกัมมันตภาพรังสี
มากกกวาเดิมเน่ืองจาก มีโอกาสที่จะทําใหไมสามารถควบคุมโรคไดและเน้ือเยื่อของปอดอาจ
ไดรับรังสีมากเกินไป การศึกษาวิจัยน้ีไดคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดโดยประยุกตหลักการ
คํานวณปริมาณรังสีภายในรางกายตามวิธีของ MIRD โดยใชวิธีคํานวณดวยมือและโปรแกรมรังสี
คณิต OLINDA ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการแพรกระจายของ
มะเร็งไปที่ปอดจํานวน 10 ราย   จากผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่เขารับการรักษาดวยสารรังสี
ไอโอดีน-131 เปนคร้ังแรกจํานวน 315 ราย ในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร  ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2549 – เดือนเมษายน
พ.ศ.2553

การหาปริมาณรังสีดูดกลืนตามวิธีของ MIRD คํานวณจากคา  SA
~ และคา  STS  ตาม

สมการ      STST SAD 
~ คาปริมาณรังสีสะสมในอวัยวะตนกําเนิดรังสี  SA

~ ขึ้นอยูกับคาคร่ึง
ชีวิตยังผล (effective half life) และคากัมมันตภาพรังสีที่เวลาศูนยวินาที  สวนคาคร่ึงชีวิตยังผลเปน
คาจําเพาะของผูปวยแตละราย หาไดจากการวัดคากัมมันตภาพรังสีในอวัยวะต้ังแตเวลาศูนยวินาที
จนกระทั่งปริมาณรังสีลดลงเหลือคร่ึงหน่ึงโดยทําการวัดกัมมันตภาพรังสีในอวัยวะที่ตองการจาก
ชุดภาพสแกนที่ชวงเวลาตาง ๆ กัน    ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือปอดและตอมไทรอยดที่เหลือหลัง
การผาตัด   แตเน่ืองจากเปนการศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง  ภาพสแกนที่เวลา 5-8 วันหลังจากที่
ผูปวยได รับสารรังสีไอโอดีน -131 เขาสูร างกายไดจากการสแกนคร้ังเดียว  ทําใหไดคา
กัมมันตภาพรังสี ณ เวลาที่สแกนเทาน้ัน จึงตองใชคาคร่ึงชีวิตยังผลของปอดและตอมไทรอยดที่
อางอิงจากการศึกษาวิจัยอ่ืน (13,34) คํานวณหาคา  SA

~ ในผูปวยทุกราย    คา  SA
~ จึงอาจคลาดเคลื่อน

จากคาจริงไดถึงรอยละ 30(36) ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นเสมอกับการวัดปริมาณรังสีแบบภายใน สวนการ
คํานวณดวยโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA ตองใชขอมูลเปนรอยละของการจับไอโอดีนรังสี
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คํานวณจากคากัมมันตภาพรังสีที่เวลาศูนยวินาที ในปอดและตอมไทรอยดตอปริมาณสารรังสี
ไอโอดีน- 131 ที่ใหผูปวย     คา  SA

~ และคารอยละของการจับไอโอดีนรังสีจะมากหรือนอยขึ้นอยู
กับคากัมมันตภาพรังสีที่วัดไดจากภาพสแกน   ความถูกตองของคากัมมันตภาพรังสีในภาพสแกน
จะขึ้นอยูกับคากัมมันตภาพรังสีพื้นหลัง (background activity) คาลดทอนรังสี (  e) ของปอด
หรือตอมไทรอยดและ คาปรับเทียบระบบสรางภาพ (C)

คากัมมันตภาพรังสีพื้นหลัง (background activity) เปนคาที่ เกิดจากปริมาณ
กัมมันตภาพรังสีในอวัยวะใกลเคียง  รังสีกระเจิง (scatter radiation) และรังสีอ่ืนที่มีอยูใน
ธรรมชาติ (background radiation) จึงจําเปนตองวาด ROI ของพื้นหลัง  เปนรูปลักษณะตัวซี
(C) ในตําแหนง ดานบนหรือดานลางใกล ๆ กับ ROI ของปอดและตอมไทรอยด  จากน้ันนําคานับ
วัดที่ ไดมาลบจากคานับวัดใน ROI ของของปอดและตอมไทรอยด   เพื่อใหไดปริมาณ
กัมมันตภาพรังสีที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด

คาลดทอนรังสี (  e) ของปอดและตอมไทรอยด สําหรับสารรังสีไอโอดีน-131 เปนคา
เฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน   เน่ืองจากมีความแตกตางของรูปรางและขนาดรางกาย    นอกจากน้ี
คา  e ยังขึ้นอยูกับ เคร่ืองถายภาพสแกน  และ ชนิดคอลลิเมเตอร (collimator) ที่ใชในการตรวจ
สแกน   ดังน้ันในการหาคาลดทอนรังสี (  e) จึงควรใชคาจริงของ ความหนาของปอดและตอม
ไทรอยดของผูปวยแตละคน  แตการศึกษาแบบยอนหลังไมสามารถทําไดจึงปรับใชขอมูลคา  e

จากงานวิจัยของ Brown และคณะ (2008)(35) เปนคา  e ที่ใชในการคํานวณหาคากัมมันตภาพรังสี
จากภาพสแกน

การปรับเทียบเพื่อหาอัตรานับวัดตอความแรงรังสีจากภาพสแกน phantom ปอดและคอ
และใช standard point source ในการวิจัยน้ีวัดที่กึ่งกลางของ phantom โดยใชคาอางอิงจาก
คาเฉลี่ยความหนาหนาอกของผูปวยที่เขารับบริการในหนวยรังสีวินิจฉัย  ภาครังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   ความหนาของคออางอิงจากคาเฉลี่ยความหนาคอของ
อาสาสมัครจํานวน 30 คน  เพื่อใหไดความหนาของหนาอกและคอที่ใกลเคียงกับความเปนจริงมาก
ที่สุด ชวยลดความคลาดเคลื่อนของการปรับเทียบเคร่ือง

การหาคา  SA
~ ใหมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุดควรใชคา Teff ของผูปวยแตละรายโดย

ทําการตรวจสแกนเปนชุด ทดลองหาคาลดทอนรังสีและปรับเทียบเคร่ืองมือใหมีความถูกตอง
แมนยํามากที่สุด แตในการศึกษาน้ีมีขอจํากัดเน่ืองจากเปนการศึกษายอนหลัง  ทําใหตองอางอิง
ขอมูลจากการวิจัยอ่ืนซึ่งอาจสงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการคํานวณปริมาณรังสีสะสมใน
อวัยวะตนกําเนิดรังสีได

การศึกษาเปรียบเทียบคา S-value ของสารรังสีไอโอดีน-131 โดยใชมวลปอดของ
หุนจําลอง คริสต้ี-แอกเคอร-สตาบิน และมวลปอดของคนไทย  ทั้งจากการคํานวณดวยมือและ
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โปรแกรมรังสีคณิต OLINDA พบวาคา S-value จากตอมไทรอยดไปปอดและคา S-value

จากปอดไปปอด จากการใชมวลปอดของคนไทย มีคาสูงกวาคา S-value ที่ใชมวลปอดของ
หุนจําลอง คริสต้ี-แอกเคอร-สตาบิน เน่ืองจากมวลปอดของคนไทยมีคานอยกวา S-value ของ
คนไทย จึงมีคาสูงกวาเมื่อใชมวลปอดจาก หุนจําลองคริสต้ี-แอกเคอร-สตาบิน แสดงใหเห็นวาคา
มวลของอวัยวะภายในมีผลตอคา S-value

เมื่อนําคา S-value ของหุนจําลอง คริสต้ี-แอกเคอรแมน-สตาบิน มาคํานวณหาคาปริมาณ
รังสีดูดกลืนที่ปอดเปรียบเทียบระหวางวิธีคํานวณดวยมือและโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA

พบวา คาปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอด จากการคํานวณทั้งสองวิธี ไมมีความแตกตางกันเชนเดียวกับ
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดที่ใชคา S-value ของคนไทยในการคํานวณ ดังแสดงในตาราง 4.9 และ
4.10 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาวิธีการคํานวณดวยมือและโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA

ใหผลการคํานวณเหมือนกันไมวาตัวแปร S-value จะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร
คา S-value ที่เหมาะสมสําหรับการคํานวณดวยวิธี MIRD ควรมีการศึกษาโดยละเอียด

ในแตละกลุมชาติพันธุ  เน่ืองจากรูปรางและขนาดของรางกายมีผลตอคา SAF และคา S-value

จากการศึกษาน้ีจะพบวาคา S-value ของคนไทยมีคาสูงกวาที่ใชในหุนจําลอง  ซึ่งคา S-value ที่
ตางกันมีผลทําใหการคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนในผูปวยแตกตางไปดวย ดังน้ันเพื่อความถูกตอง
แมนยําในการใหสารกัมมันตรังสีเพื่อการรักษา  จึงควรศึกษาคา S-value และคา  SA

~ ในผูปวย
แตละรายดวยวิธีที่มีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด จากการศึกษาโดย คณะทํางานของ Division of

Medical Imaging Physics, Johns Hopkins Medical Institutions (2009)(37) พบวาการหา
คา  SA

~ จากภาพสเปก (SPECT) หรือ เพ็ตสแกน (PET) สามมิติ จะมีความคลาดเคลื่อนนอยกวา
การหาดวยภาพสแกนสองมิติ  และการหามวลอวัยวะ  ตําแหนง  รูปราง  ความหนาอวัยวะดวยภาพ
CT สามมิติจะเพิ่มความถูกตองในการคํานวณหา S-value

การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ที่ใหกับผูปวย ในปริมาณที่
เทากันระหวางคนไทยและคนอเมริกัน  คนไทยจะไดรับปริมาณรังสีดูดกลืนที่สูงกวา เน่ืองจากคา
S-value ของคนไทยมีคาสูงกวาคนอเมริกัน    ดังน้ันในการคํานวณคาปริมาณรังสีดูดกลืนทั้ง
วิธีการคํานวณดวยมือหรือโปรแกรมสําเร็จรูป จึงควรเลือกใชคา S-value ใหเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละคนเพื่อที่จะไดนําไปประยุกตทางคลินิกใหผูปวยมะเร็งไดรับปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่
เหมาะสมและลดความเสี่ยงตอรังสีของอวัยวะภายในอ่ืน ๆ

คาปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดจากการคํานวณดวยมือและโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA

ดวยคา S-value เดียวกัน โดยใชการวิเคราะหทางสถิติดวย student pair t-test พบวาไมมีความ
แตกตางกัน (p > 0.05) และมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ดวยคา r เทากับ 0.9999

แสดงวาการคํานวณทั้งสองวิธีใชแทนกันได โดยการคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนดวยโปรแกรมรังสี
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คณิต OLINDA น้ัน   มีขอมูลของคา S-value ในหลายกลุมอายุใหเลือกและสามารถ
เปลี่ยนแปลงคามวลของอวัยวะภายในใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน  โดยโปรแกรมจะ
คํานวณอัตโนมัติ  ทําใหมีความสะดวก และรวดเร็วในการคํานวณ  ซึ่ งเปนขอไดเปรียบของ
โปรแกรมรังสีคณิต OLINDA ขอเสียคือมีคาใชจายในการจัดหาโปรแกรมที่มีราคาแพง   สวน
การคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนดวยมือน้ันไมตองเสียคาใชจาย แตมีความยุงยากในการคํานวณหา
คา S-value ใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน และการหาคาตัวแปรตาง ๆ  ที่มีผลตอคา
กัมมันตภาพรังสีที่ไดจากภาพสแกน   จึงทําใหเกิดความลาชาในการคํานวณ   ดังน้ันในการเลือกใช
วิธีการคํานวณแบบใดจึงขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูใชงานในดานความสะดวก   รวดเร็วหรือตองการ
ประหยัดคาใชจายในการทํางาน

สรุป : ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดจากการคํานวณดวยมือจากภาพสแกนสองมิติ และจาก
การใชโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA ไมแตกตางกันเมื่อใชขอมูลชุดเดียวกัน  และพบวาคา
S-value มีอิทธิพลตอปริมาณรังสีดูดกลืนที่ปอดสูงมากในกรณีที่ผูปวยมีมวลอวัยวะแตกตางกัน
จึงจําเปนตองคํานวณปริมาณดูดกลืนในรางกายสําหรับผูปวยเปนรายบุคคล ซึ่งสามารถนําไป
ประยุกตทางคลินิกเพื่อใหผลการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น


