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บทคดัยอ
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังและพบบอยในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา

บรเิวณศรีษะและลำคอ แตยงัไมเคยมกีารศกึษาถงึอบุตักิารณเกดิโรคในประเทศไทย การศกึษาแบบพรรณนานีม้ี

วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอบุตักิารณเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษา และ

ศกึษาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิภาวะนี ้ โดยเกบ็ขอมลูยอนหลงัในผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษาใน

โรงพยาบาลพทุธชนิราชในชวงตัง้แตวนัที1่มกราคม 2551-31 ธนัวาคม 2559 การศกึษานีม้ผีปูวยมะเรง็ศรีษะและ

ลำคอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษาและมผีลตรวจการทำงานของตอมไทรอยดหลงัสิน้สดุการรกัษา ทัง้หมด 151 ราย เปนเพศชาย

123 ราย (81.46%) เพศหญงิ 28 ราย (18.54%) อายเุฉลีย่ 60 ป พบเปนมะเรง็กลองเสยีงมากทีส่ดุ มะเรง็หลงัโพรงจมกู

และมะเรง็คอหอยสวนลาง พบรองลงมา ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการฉายรงัสรีวมกบัเคมบีำบดัจำนวน 102 ราย

(67.55%) รกัษารวมกนัทัง้สามวธิ ี24 ราย (15.89%) ไดรบัรงัสรีกัษาอยางเดยีว 23 ราย (15.23%) มผีปูวยทีว่นิจิฉยั

เปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนและไดรบัการรกัษา 49 ราย (32.5%) มอีายเุฉลีย่ 59 ป พบทีเ่วลาเฉลีย่  23 เดอืน

(range 3-60เดอืน) และเกดิไดมากทีส่ดุทีร่ะยะเวลา 1 ปหลงัสิน้สดุการรกัษา ปจจยัทีส่มัพนัธตอการเกดิภาวะนี ้คอื

เพศชาย พบเกดิมากกวาเพศหญงิ 4 เทา (p value = 0.009) แตไมสมัพนัธกบั อาย ุ(p = 0.060) ตำแหนงของมะเรง็

(p = 0.216) วธิกีารรกัษาหลกั (p value= 0.520) การผาตดั (p = 0.238) หรอื เคมบีำบดั (p = 0.678) สรปุไดวา

อบุตักิารณเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนภายหลงัไดรบัรงัสรีกัษาในการศกึษานี ้ เทากบัรอยละ 32.5% เทยีบเทา

กบัหนึง่ในสามของผปูวยทัง้หมด จงึควรใหความสำคญัในการคนหาโรคในผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอทกุรายทีไ่ดรบั

รงัสรีกัษาและควรจดัทำแนวทางเพือ่สบืคนโรคและการตรวจตดิตามผปูวยตัง้แตกอนและหลงัไดรบัรงัสรีกัษา

คำสำคญั : ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน, รงัสรีกัษา, ฉายรงัส,ีมะเรง็ศรีษะและลำคอ
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Abstract
Hypothyroidism is common late complication in head and neck patients treated with radiotherapy

but no report about incidence rate in Thailand before. Aims of this retrospective descriptive study were to

investigate the incidence rate of hypothyroidism and associated risk factors after radiotherapy for head and

neck cancer. The retrospective study was conducted in head and neck cancers treated with radiotherapy

and was tested serum level of thyroid function after treatment at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital from

January 1, 2008 through December 31, 2016. Out of 151 head and neck cancers who had serum level of

thyroid function after treatment, there were 123 men (81.46%) and 28 women (18.54%). Mean age of

patient was 60 years. The most common was laryngeal cancer. The second and third most common

was nasopharyngeal and hypopharyngeal cancer.102 patients (67.55%) were treated with chemoradiation,

24 patients (15.89%)  were treated with surgery plus chemoradiation, 23 patients (15.23%) were treated with

radiation alone. 49 of 151 patients had developed hypothyroidism (32.5%), median age was 59 years. Median

time to develop hypothyroidism is  23 months (range 3-60 mo.) Most occured in 1 year post radiotherapy.

Risk factor associate with hypothyroidism was sex. Incidence ocurred in male more than female  (p value =

0.009). Age (p = 0.060), site of tumor (p = 0.216), treatment modality(p value= 0.520),surgery (p = 0.238),

chemotherapy (p = 0.678) were not associate with hypothyroidism. In conclusion, incidence of hypothyroidism

in  this study is 32.5% or about 1/3 of all patients. Therefore, the physicians should be aware, regular

follow-up and monitoring thyroid function pre and post  irradiation to early diagnosis and treatment.
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บทนำ
มะเร็งศีรษะและลำคอเปนมะเร็งที่พบไดบอย

ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติในป2551 พบวา

มะเร็งศีรษะและลำคอ อยูในสิบอันดับแรกของมะเร็ง

ที่พบบอยในประเทศไทย และในป 2557 มะเร็งใน

ชองปากเปนมะเรง็ทีพ่บบอยเปนอนัดบั 6 การใหรงัสี

รกัษาเปนการรกัษาหลกัอยางหนึง่ในผปูวยมะเรง็ศรีษะ

และลำคอ โดยมีขอบเขตการฉายรังสีครอบคลุมทั้ง

สวนของมะเร็งตนกำเนิดและครอบคลุมเนื้อเยื่อตอม

น้ำเหลอืงบรเิวณคอ ทำใหการฉายรงัสคีรอบคลมุพืน้ที่

บรเิวณดานหนาลำคอ ซึง่การฉายรงัสเีพือ่รกัษามะเรง็

ศรีษะและลำคอมผีลใหเนือ้เยือ่ขางเคยีงสวนอืน่ทีไ่มใช

มะเรง็ไดรบัปรมิาณรงัสรีวมดวย อวยัวะหนึง่ทีม่กัไดรบั

รงัสจีากการรกัษาอยางหลกีเลีย่งไมไดคอื ตอมไทรอยด

ทำใหเกดิภาวะไมพงึประสงคจากการฉายรงัสทีีพ่บได

บอยทีส่ดุคอื ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (radiation

induce hypothyroidism) สงผลใหตอมไทรอยด

ไมสามารถผลิตฮอรโมนไดเพียงพอตอความตองการ

ของรางกาย ทำใหเกดิความผดิปกตไิดในหลายระบบ

ทัว่รางกาย ในกรณรีนุแรงจะทำใหมอีาการบวม และมี

น้ำคัง่ในเยือ่หมุหวัใจ (pericardial effusion)1 น้ำคัง่ใน

เยือ่หมุปอดและในชองทองได ภาวะนีเ้ปนภาวะแทรกซอน

ทีม่กัพบภายหลงัจากสิน้สดุการรกัษาแลวเปนระยะเวลา

นานและเปนความผิดปกติที่มักเกิดขึ้นอยางถาวรซึ่ง

สงผลตอคณุภาพชวีติของผปูวยใหแยลงได มกีารศกึษา

ถงึอบุตักิารณเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนภายหลงั

ไดรับรังสีในตางประเทศพบอุบัติการณไดหลากหลาย

ตั้งแต 15-48%2-6 แตยังไมมีขอมูลการศึกษาถึง

อุบัติการณนี้ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและลำคอ

ในประเทศไทย มเีพยีงการศกึษาเดยีวทีศ่กึษาอบุตักิารณ

เกดิภาวะนีใ้นผปูวยมะเรง็หลงัโพรงจมกู (nasopharyneal

carcinoma) ซึง่พบอบุตักิารณ 30.56%7
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    โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ไดเริม่ใหการ

รกัษาดวยการฉายรงัสมีาตัง้แตป 2551 แตยงัไมมขีอมลู

การเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนจากการไดรับ

รงัสรีกัษา ทัง้ในดานอบุตักิารณการเกดิโรค ระยะเวลา

การเกดิโรค ซึง่การตรวจวนิจิฉยัและรกัษาภาวะพรอง

ไทรอยดฮอรโมน ทำไดงาย ไมซบัซอน  สามารถใหการ

รักษาโดยการเสริมฮอรโมน Levothyroxine แตมัก

พบวาแพทยผูทำการรักษามะเร็งศีรษะและลำคอ

ยงัไมตระหนกัถงึหรอืไมใหความสำคญัในการประเมนิ

ผูปวย หรืออาจใหความสนใจในเรื่องของการรักษา

โรคมะเร็งมากเกินไปจนลืมนึกถึงภาวะนี้ จึงไมได

ทำการสบืคนหรอืตรวจวนิจิฉยัอยางจรงิจงั ทำใหวนิจิฉยั

โรคและใหการรักษาลาชา ผูวิจัยจึงไดทำการศึกษา

เรื่องนี้ขึ้นเพื่อนำขอมูลที่ไดมาจัดทำแนวทางในการ

ดแูลรกัษาและการตดิตามผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอ

ใหครอบคลมุและสมบรูณมากขึน้  และเพือ่ใหเหน็ขอมลู

อบุตักิารณการเกดิโรคทีช่ดัเจนมากขึน้ อาจชวยกระตนุ

ใหแพทยตระหนักถึงความสำคัญและสงผลใหมีการ

ตรวจคนหาโรคมากขึ้นและใหการรักษาไดถูกตอง

ทนัทวงที

วสัดแุละวธิกีาร
เปนการวจิยัเชงิพรรณนาเกบ็ขอมลูยอนหลงั โดย

เก็บขอมูลในผูปวยมะเร็งศีรษะและลำคอที่ไดรับรังสี

รักษาในโรงพยาบาลพุทธชินราชในชวงตั้งแตวัน

ที1่มกราคม 2551-31 ธนัวาคม 2559 มะเรง็ศรีษะและ

ลำคอครอบคลุมถึงมะเร็งในตำแหนงตางๆไดแก

มะเร็งnasopharynx,nasal cavity and paranasal

sinus,oral cavity,oropharynx,larynx, hypopharynx,

salivary gland ผปูวยไดรบัรงัสรีกัษาโดยใชเทคนคิการ

ฉายรังสีแบบ conventional radiotherapy  โดยการ

ใหรังสี โคบอล-60 ในการฉายที่ตำแหนงมะเร็ง

ตนกำเนดิและครอบคลมุตอมน้ำเหลอืงบรเิวณคอ โดย

ขึ้นกับตำแหนงและระยะของมะเร็ง โดยการฉาย

ปรมิาณรงัส ี2Gy/fraction/day จำนวน 5 วนัตอสปัดาห

การฉายรงัสจีะครอบคลมุดานขางของลำคอสวนบนทัง้

สองขาง (lateral upper neck) และบรเิวณลำคอดานหนา

สวนลาง (anterior lower neck) โดยทัว่ไปจะฉายรงัสี

ปริมาณ 50Gy สำหรับมะเร็งที่ไมปรากฏอาการ

(subclinical disease) และ 66-70 Gy สำหรบัมะเรง็

ตนกำเนดิและตอมน้ำเหลอืง (primary and gross node)

การศึกษานี้เก็บขอมูลแยกประเภทเปนผูปวยที่ไดรับ

รงัสรีกัษาเปนการรกัษาหลกัเพยีงอยางเดยีว ผปูวยทีไ่ดรบั

รังสีรักษารวมกับการผาตัดหรือเคมีบำบัด และผูปวย

ที่เขาเกณฑการศึกษาทุกรายตองมีผลตรวจเลือด

ตดิตามการทำงานของตอมไทรอยดอยางนอย 1 ครัง้

หลงัสิน้สดุการรกัษาไปแลวอยางนอย 2 เดอืน การตรวจเลอืด

ตดิตามมทีัง้การตรวจระดบั TSH เพยีงอยางเดยีวหรอื

ตรวจทัง้ระดบั TSH รวมกบั FT4 หรอื T4 เพือ่แยกชนดิ

เปนการทำงานปกติ (euthyroidism) หรือมีภาวะ

พรองไทรอยดฮอรโมน (hypothyroidism) โดยระดับ

TSH ที่สูงกวาคาปกติ หรือรวมกับ FT4 หรือ T4

ต่ำกวาปกติ จะวินิจฉัยเปน hypothyroidism ผูปวย

ที่ไมเขาเกณฑการศึกษาคือผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ตอมไทรอยดหรือมีความผิดปกติของตอมไทรอยด

กอนการเริ่มรังสีรักษาหรือผูปวยที่วินิจฉัยเปนมะเร็ง

ตอมไทรอยด เกบ็ขอมลูลงในแบบบนัทกึ ขอมลูทีศ่กึษา

ไดแก ขอมลูพืน้ฐานดานอาย ุเพศ ตำแหนงของมะเรง็

วิธีการรักษา ปริมาณการฉายรังสี การไดรับยาเคมี

บำบดั ชนดิการผาตดั อตัราการเกดิภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมน เวลาทีเ่ริม่เกดิภาวะนี ้ ปจจยัทีส่มัพนัธตอการ

เกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน  นำเสนอเปนคาความ

ถี ่คารอยละ และคาเฉลีย่ เปรยีบเทยีบระหวางกลมุที่

ผลการทำงานของไทรอยดปกติ และกลุมที่เกิดภาวะ

พรองไทรอยดฮอรโมนดวยการทดสอบ chi-square

และ Fisher exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการศกึษา
ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2559 มจีำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

เปนมะเรง็ศรีษะและลำคอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษาจำนวนมาก

ซึง่สวนใหญไมมกีารตดิตามการทำงานของตอมไทรอยด

มจีำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจตดิตามการทำงานของ

ตอมไทรอยดหลังสิ้นสุดการรักษาและเขาเกณฑ

การศกึษาครัง้นีร้วมทัง้สิน้ 151 ราย เปนเพศชาย 123 คน

(81.5%) เพศหญงิ 28 คน (18.5%) พบมากในกลมุอายุ

ตัง้แต 40 ปขึน้ไป และมอีายเุฉลีย่ 60 ป ตำแหนงของ

มะเรง็พบมากทีส่ดุบรเิวณกลองเสยีง 44 ราย (29%)

ดานหลงัโพรงจมกู 32 ราย (21%) และมะเรง็ในชองคอ

และคอหอยสวนลาง 28 ราย (19%) ตามลำดับ
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ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอหลงัไดรบัรงัสรีกัษา

การรักษาที่ไดรับอยูในกลุมที่ไดรังสีรักษารวมกับการ

ใหเคมีบำบัดมากที่สุดจำนวน 102 ราย (67.5.%)

ลำดับสองเปนการรักษารวมทั้งสามวิธีคือ รังสีรักษา

เคมบีำบดั และการการผาตดั 24 ราย (15.9%) ใกลเคยีง

กับผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเพียงอยางเดียวจำนวน

23 ราย (15.2%) มเีพยีง 2 รายทีไ่ดรบัรงัสรีกัษารวมกบั

การผาตัด

จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัซึง่รวบรวมเฉพาะ

ตำแหนงของการผาตัดที่อยูบริเวณใกลเคียงกับ

ตอมไทรอยดมีทั้งหมด 26 ราย (17.2%) แบงเปน

การผาตัดเอากลองเสียงออกทั้งหมด 8 ราย (TLG)

การผาตัดตอมน้ำเหลืองออกทั้งหมด 11 ราย (neck

dissection) การผาตัดเอากลองเสียงและตอมน้ำ

เหลอืงออกทัง้หมด 7 ราย (TLG with ND) ซึง่ทัง้หมดนี้

พบไดนอยกวากลุมที่ไมผาตัดที่มีจำนวน 125 ราย

(82.8%) เมือ่แยกผปูวยทีไ่ดรบัเคมบีำบดัมจีำนวน126

ราย(83.4%) กลุมที่ไมไดเคมีบำบัดจำนวน 25 ราย

(16.6%) ดานปริมาณรังสี ผูปวยสวนใหญไดรับการ

ฉายรงัสใีนปรมิาณ 60-70 Gy  มเีพยีงจำนวน 1 รายได

รบัรงัสปีรมิาณ 33 Gy  ขอมลูแสดงดงัตาราง
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Sex

Male 123 81.46

Female 28 18.54

Age(year)

20-39 5 3.31

40-59 70 46.36

60-79 66 43.71

80+ 10 6.62

Site

Nasopahrynx 32 21.19

Oral cavity 28 18.54

Oropharynx 15 9.93

Hypopharynx 28 18.54

larynx 44 29.14

other 4 2.65

Treatment

RT 23 15.23

RT+Surgery 2 1.32

RT+CHEMO 102 67.55

RT+SX+chemo 24 15.89

Surgery

none 125 82.8

neck dissection 11 7.3

TLG 8 5.2

TLG + ND 7 4.6

Chemotherapy

Yes 126 83.44

No 25 16.56

TFT

Normal 102 67.55%

Hypothyroidism 49 32.45%

ตารางที ่1  ขอมลูทัว่ไปของผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอ

Variables Number of patients

(N = 151)
%

        หลงัสิน้สดุการรกัษามผีปูวยมะเรง็ศรีษะและ

ลำคอทีว่นิจิฉยัเปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนจำนวน

49 ราย (32.5%) เปนเพศชาย 44 ราย (89.8% )

เพศหญงิ 5 ราย (10.20%) คดิเปนอบุตักิารณการเกดิ

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 2 คน ตอผปูวย 100 คน

ตอเดอืน (0.024) ผปูวยทัง้ 49 ราย คดิเปนอตัรารวม

ของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนทั้งปรากฏและ

ไมปรากฏอาการ ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาดวย

ฮอรโมน Levothyroxine ระยะเวลาเกิดภาวะนี้พบที่

เวลา 23  เดอืน หลงัสิน้สดุจากการรกัษา (median time)

และเกดิมากทีส่ดุทีเ่วลา 1 ป ผปูวยทัง้กลมุทีเ่กดิและ

ไมเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนมีอายุเฉลี่ย 59 ป

มีผูปวยจำนวน 2 รายเริ่มเกิดภาวะนี้ตั้งแต 3 เดือน

หลงัสิน้สดุการรกัษา และพบการเกดิภาวะนีไ้ดนานถงึ

5 ปหลังสิ้นสุดการรักษา จากขอมูลแสดงใหเห็น

ภาวะนีเ้กดิขึน้อยางตอเนือ่งตัง้แตระยะเวลา 3-45 เดอืน

หลังจากนั้นอัตราการเกิดจะคงที่ไปจนถึง 60 เดือน

หลังสิ้นสุดการรักษา
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ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอหลงัไดรบัรงัสรีกัษา

การศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธตอการเกิดภาวะ

พรองไทรอยดฮอรโมน

เพศ  เพศชายพบอุบัติการณเกิดโรค (0.027)

สงูกวาเพศหญงิ (0.011) และเกดิไดเรว็กวาเพศหญงิ

มาก (23 & 32 mo.) และพบวาผปูวยมะเรง็ศรีษะและ

ลำคอในเพศชายมีอัตราการเกิดภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมน แตกตางจากผปูวยมะเรง็ในเพศหญงิอยางมี

นยัสำคญั (p value = 0.009)

อาย ุ ผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอสวนใหญมอีายุ
ตัง้แต 40 ปขึน้ไปและมอีายเุฉลีย่ 59 ป ทัง้ในกลมุที่

เกดิ และไมเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน เมือ่ศกึษา

ผปูวยในกลมุอายทุีน่อยกวาและกลมุทีอ่าย ุ60 ปขึน้ไป

พบวาอัตราการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนไมมี

ความแตกตางกนั (p value = 0.355)

ตำแหนงของมะเร็ง มีจำนวนผูปวยทั้งสองกลุม
ในลักษณะที่คลายกัน คือตำแหนงที่เกิดมากที่สุด

อยบูรเิวณ larynx รองลงมาคอื nasopharynx, ตำแหนง

hypopharynx และ oral cavity พบใกลเคยีงกนั และ

ตำแหนงของมะเรง็ไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญั

ตอการเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน (p value = 0.216)

ชนิดของการรักษา ทั้งในกลุมที่เกิดและไมเกิด
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนไดรบัการรกัษาในลกัษณะ

ที่คลายกันคือ ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบำบัด

 รปูภาพที ่1 แนวโนมการเกดิ hypothyroidism ตามระยะเวลา(months)

มากทีส่ดุ รองลงมาจะไดรบัการรกัษารวมกนัทัง้สามวธิี

และไดรับรังสีรักษาเพียงอยางเดียวตามลำดับ

เมื่อเปรียบเทียบชนิดของการรักษาแตละประเภท

พบวาอุบัติการณและระยะเวลาการเกิดภาวะนี้ไมมี

ความแตกตางอยางมนียัสำคญั (p value = 0.520)

การผาตัด  พบอุบัติการณในกลุมที่ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัดเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

ไดมากกวา และพบไดเร็วกวากลุมผูปวยที่ไมไดรับ

การผาตดั (15&25 mo.) แตไมมคีวามแตกตางอยาง

มนียัสำคญั (p value = 0.238)

เคมีบำบัด  ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาดวย
เคมีบำบัด แตมีอุบัติการณเกิดภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมน ใกลเคียงกันทั้งในผูปวยกลุมที่ไดรับและ

ไมไดรบัยาเคมบีำบดั (0.023&0.028) และเกดิทีเ่วลา

เฉลีย่เทากนั (23 เดอืน) ซึง่ไมมคีวามแตกตางอยางมี

นยัสำคญั (p value = 0.678)
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Sex

Male 44 (89.8%) 79 (77.5%) 0.06

Female 5 (10.20%) 23 (22.55%)

Age

< 60 27 (55.10 %) 48 (47.06%) 0.355

≥ 60 22 (44.90 %) 54 (52.94%)

Site 0.216

Nasopahrynx 8 (16.33%) 24 (23.53%)

Oral cavity 10 (20.41%) 18 (17.65%)

Oropharynx 2 (4.08%) 13 (12.75%)

Hypopharynx 11 (22.45%) 17 (16.67%)

Larynx 18 (36.73%) 26 (25.49%)

Other 0 (0.00%) 4 (3.92%)

Treatment 0.520

RT 8 (16.33%) 15 (14.71%)

RT + Surgery 1 (2.04%) 1 (0.98%)

RT + CHEMO 30 (61.22%) 72 (70.59%)

RT+ SX + chemo 10 (20.41%) 14 (13.73%)

Surgery 0.238

None 38 (77.55%) 87 (85.29%)

Surgery 11 (22.45%) 15 (14.71%)

Chemotherapy 0.678

Yes 40 (81.63%) 86 (84.31%)

No 9 (18.37%) 16 (15.69%)

ตารางที ่2 ขอมลูแสดงความสมัพนัธของปจจยัตางๆตอการเกดิภาวะ hypothyroidism (univariate analysis; n 151)

Factor
Hypothyroidism

N = 49

Euthyroidism

N=102
p value

 รปูภาพที ่2 แนวโนมการเกดิ hypothyroidism แยกตามเพศ

Female

Male
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ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในผปูวยมะเรง็ศรีษะและลำคอหลงัไดรบัรงัสรีกัษา

เพศ

ชาย 23 (14,30) 1601 2.74 3.979

(1.402 -11.295) 0.009

หญิง 32 (30,60) 432 1.15 1

ตารางที ่3  ขอมลูแสดงความสมัพนัธของปจจยัตอการเกดิภาวะ hypothyroidism

Factor

All

median time

23 (15,37)

person time

2033

incidence rate /100

2.4
HR  (95%CI) p-value

วจิารณ
อัตราการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนของ

การศึกษานี้เทากับรอยละ 32.5% หรือพบประมาณ

หนึง่ในสามของผปูวยทัง้หมด ซึง่เปนอตัราทีค่อนขางสงู

และพบวาภาวะนีเ้รว็สดุที ่ 3 เดอืน ชาสดุที ่ 60 เดอืน

หลงัสิน้สดุการไดรบัรงัสรีกัษา และครึง่หนึง่ของผปูวย

ทัง้หมดเกดิภาวะนีท้ีเ่วลาเฉลีย่ 23 เดอืนซึง่ใกลเคยีงกบั

ผลการศึกษาที่ทำแบบ Prospective cohot study8

ทีพ่บการเกดิภาวะนี ้33% ภายในเวลา 2 ป (0.3-7.2 ป)

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่ผานมา สวนใหญ

พบภาวะนีอ้ยใูนชวง 20-30%2,6,9-10

เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาโดยการเก็บ

ขอมลูยอนหลงั จากขอมลูพบวาไมไดทำการตรวจการ

ทำงานของตอมไทรอยดในผูปวยทุกรายที่ไดรับรังสี

รกัษาทำใหมผีปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาเพยีง 151 ราย

ซึ่งในผูปวยที่ไมไดรับการตรวจการทำงานของตอม

ไทรอยดอาจมีบางรายที่เกิดภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมนที่ไมไดรับการวินิจฉัย เนื่องจากอาการอาจ

แยกไดยากจากอาการของมะเรง็หรอือาการทีพ่บไดจาก

การฉายรังสี หรือบางรายอาจมีความผิดปกติแบบ

ไมแสดงอาการ (subclinical hypothyroidism) จึง

เปนไปไดวา อตัราการเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

ที่พบจากการศึกษานี้อาจนอยกวาความเปนจริงได

(under estimate) เชนเดยีวกบัขอมลูการศกึษาทีผ่านมา

มกักลาววาพบภาวะนีไ้ดนอยกวาความเปนจรงิ11,12

ภาวะนี้มักพบภายหลังสิ้นสุดการรักษาไปแลว

เปนเวลานาน จากการศกึษานีพ้บไดนานถงึ 5 ป จงึมี

ความจำเปนที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและลำคอทุกรายที่

ไดรบัรงัสรีกัษา ควรไดรบัการตรวจตดิตามการทำงาน

ของตอมไทรอยดเปนระยะตั้งแตกอนใหการรักษา

และหลงัสิน้สดุการรกัษา และแมผลการตรวจครัง้แรก

จะปกตกิค็วรมกีารตรวจตดิตามอยางตอเนือ่ง จากการ

ศกึษานีเ้กดิทีเ่วลาเฉลีย่ 23 เดอืน (3-60 เดอืน) และ

เกดิมากทีส่ดุเวลา 1 ป หลงัสิน้สดุการรกัษา จงึแนะนำ

ใหทำการตรวจติดตามการทำงานของตอมไทรอยด

ที่ 3, 6, 12 เดือน และทุก 12 เดือน หลังจากนั้น

ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตอการ

เกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

ในดานอายุ เปนผูปวยในกลุมอายุมากเปน
สวนใหญ ผปูวยทัง้หมดมอีายเุฉลีย่ 60ป และมอีายเุฉลีย่

59 ป ในผปูวยทีเ่กดิภาวะนี ้ใกลเคยีงกบัการศกึษาใน

อินเดีย12 เมื่อศึกษาความสัมพันธตอการเกิดภาวะนี้

พบวาผูปวยที่อายุนอยกวา 60 และอายุ 60 ขึ้นไป

อบุตักิารณไมแตกตางกนั

เพศ จากการศึกษานี้พบผูปวยมะเร็งในเพศชาย
มากกวาเพศหญิงมาก ซึงลักษณะพื้นฐานนี้พบได

ใกลเคยีงกบัการศกึษาอืน่12-13

เหตุผลเนื่องจากปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง

บรเิวณศรีษะและลำคอคอืการสบูบหุรี ่ดืม่สรุา จงึมอีตัรา

สวนการเกดิมะเรง็ในเพศชายสงูกวาเพศหญงิ เมือ่ศกึษา

ถงึความสมัพนัธในการเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

พบวาเพศชายเกิดไดเร็วกวาเพศหญิง (23 และ 32

เดอืน) และเกดิเปน 4 เทา ของเพศหญงิและมคีวาม

แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.009)

ตางกับบางการศึกษา13 ที่พบวาเพศหญิงพบภาวะนี้

ไดมากกวาและแตกตาง กบัในหลายการศกึษาทีพ่บวา

เพศไมมผีลตอการเกดิภาวะนี้12

ตำแหนงการเกิดโรค การศึกษานี้พบผูปวย
มะเรง็กลองเสยีง (Laryngeal cancer) มากทีส่ดุ ในการ

ศกึษาทีผ่านมาพบมะเรง็ในตำแหนงทีห่ลากหลายกนัไป

มีขอมูลพบภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในผูปวย
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มะเร็งหลังโพรงจมูก (nasopharynxgeal cancer)

ไดบอยกวามะเร็งตำแหนงอื่น เนื่องจากขอบเขตการ

ฉายรังสีจะสงผลตอการทำงานของ hypothalamo-

pituitary axis14 ซึง่เปนศนูยกลางในการควบคมุการสราง

และหลั่งไทรอยดฮอรโมนแตในการศึกษานี้ไมพบ

ความแตกตางกันของตำแหนงมะเร็งตอการเกิดภาวะ

พรองไทรอยดฮอรโมน อาจเปนเพราะการศึกษานี้

พบมะเร็งสวนใหญที่ตำแหนงกลองเสียงและคอหอย

สวนลางซึง่ตอมไทรอยดอยชูดิกบับรเิวณนี ้ การฉายรงัสี

ในมะเรง็ดงักลาวจงึสงผลโดยตรงตอตอมไทรอยด และ

จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญไดรับ

การรกัษามากกวาหนึง่วธิซีึง่บงชีว้าเปน locally advance

stage cancer ดงันัน้ผปูวยกลมุนีจ้งึมกัไดรบัการฉายรงัสี

เพือ่ครอบคลมุเนือ้เยือ่ตอมน้ำเหลอืงบรเิวณคอรวมดวย

ซึง่จะมขีอบเขตการฉายรงัสคีรอบคลมุบรเิวณ anterior

lower neck ทำใหปริมาณรังสีสงผลตอตอมไทรอยด

โดยตรง  ดงันัน้มะเรง็ในตำแหนงทีต่างกนัจงึไมใชปจจยั

ทีจ่ะทำใหเกดิภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนทีต่างกนั

วิธิการรักษา ผูปวยสวนใหญไดรับรังสีรักษา
รวมกบัการใหเคมบีำบดัซึง่มมีากถงึ 67.5% ซึง่บงบอก

ถงึลกัษณะของผปูวยทีศ่กึษานีว้าเปน locally advance

disease เปนสวนใหญ แตเมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับ

การรักษาแบบอื่นแลวพบวาการเกิดภาวะพรอง

ไทรอยดฮอรโมนไมแตกตางกนั และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหวางกลุมผูปวยที่ไดเคมีบำบัดกับกลุมที่ไมไดเคมี

บำบดัและศกึษาเปรยีบเทยีบในกลมุทีไ่ดรบัการผาตดั

และกลุมที่ไมผาตัดพบการเกิดภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมนไมแตกตางกนั3,6,15.

ปรมิาณรงัส ีผปูวยในการศกึษานีส้วนใหญไดรบั
ปรมิาณรงัสเีทากบั 60-70Gy  มเีพยีง 1 ราย ทีไ่ดรบัรงัสี

ปรมิาณ 33 Gy ซึง่ทัง้หมดใชเทคนคิเปน conventional

radiotherapy โดยใชรงัส ีCobalt-60  ในแงเทคนคิและ

ปรมิาณรงัสจีงึไมแตกตางกนัในผปูวยแตละราย จงึไมได

นำปจจัยในเรื่องเทคนิคการฉายรังสีและปริมาณรังสี

มาคำนวณหาความสมัพนัธรวมดวย

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีขอจำกัดเนื่องจาก

เปนการศกึษาโดยการเกบ็ขอมลูยอนหลงั ทำใหมปีญหา

ในการเก็บขอมูลเนื่องจากยังไมมีแนวทางการตรวจ

ติดตามผูปวยที่ชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน

จงึพบการใหการดแูลมคีวามหลากหลายกนัไปตามแต

แพทยพจิารณา จงึมผีปูวยจำนวนมากทีไ่มไดเจาะเลอืด

ตรวจติดตามการทำงานของตอมไทรอยด ทำใหมี

ผปูวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาจำนวนนอย และการเจาะเลอืด

สวนใหญมกีารเจาะเพยีงระดบั TSH ทำใหไมสามารถ

แยกชนิดความผิดปกติวาเปนภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมนชนิดที่มีอาการหรือไมและไมมีการกำหนด

ชวงเวลาการตรวจการทำงานของตอมไทรอยดทีแ่นนอน

ผูปวยบางรายอาจไดรับการเจาะเลือดเพียงหนึ่งครั้ง

หรอืบางรายไดรบัการเจาะเลอืดหลายครัง้

ขอสรุปจากการนำเสนอนี้ เนื่องจากพบภาวะ

พรองฮอรโมนไทรอยดสูงถึงหนึ่งในสามของผูปวย

ทั้งหมด แพทยผูใหการรักษาควรจะตระหนักถึง

ความสำคัญของภาวะนี้และนำขอมูลจากการนำเสนอ

มาจัดทำแนวทางใหการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและ

ลำคอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษา เพือ่ใหมกีารตรวจเลอืดประเมนิ

การทำงานของตอมไทรอยดตั้งแตกอนใหรังสีรักษา

ตลอดจนการกำหนดชวงระยะเวลาตรวจติดตามการ

ทำงานของตอมไทรอยดทีแ่นนอนหลงัสิน้สดุการรกัษา

เพือ่ทีจ่ะวนิจิฉยัความผดิปกตแิละใหการรกัษาภาวะนีไ้ด

ตั้งแตในระยะเริ่มแรก เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย

ใหดขีึน้และลดความรนุแรงของการเกดิโรค
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