
 

  
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหาที่นําไปสูงานวิจัย 

   การรักษาผูปวยไฮเปอรไทรอยดิซึม (hyperthyroidism) ที่เกิดจากโรคเกรฟ 
(Graves’disease)โดยการใชไอโอดีนรังสี (131I) นั้น    ความแรงรังสีของ 131I ที่ใหแกผูปวยแตละราย
จะตองเหมาะสมเพื่อใหไดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด ดังนั้นจึงตองมีการคํานวณความแรง
รังสีสําหรับผูปวยแตละราย    โดยอาศยัขอมูลการเคลื่อนที่ของ 131I ภายในรางกาย  (biokinetic data) 
และกายวภิาคของผูปวย เชน น้ําหนักของตอมไทรอยด เปอรเซ็นตสูงสุดของการดึง 131I เขาเก็บไว
ในตอมไทรอยด   ซ่ึงเรียกกันทัว่ไปวาคาไอโอดีนอัพเทค (% iodine uptake)  และคาครึ่งชีวิต
ประสิทธิภาพของ 131I  (effective half-life) ของผูปวยแตละราย  

น้ําหนกัของตอมไทรอยดเปนปจจยัหนึ่ง ที่มีความสําคัญในการกําหนดความแรงรังสีของ
ไอโอดีนรังสี-131 ที่จะใหแกผูปวย ซ่ึงวิธีการหาน้ําหนกัตอมไทรอยดสวนใหญใชวิธีคลํา (palpation 
technique) ที่พบวาคาน้ําหนักของตอมไทรอยดที่ไดมีความแปรปรวนสูง และมคีวามสัมพันธกับ
ความชํานาญของแพทยแตละคนดวย    ทําใหการหาน้าํหนักตอมไทรอยดจากวิธีนี ้ มีความถูกตอง
แมนยําต่ํา      นอกจากนี้คาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของ 131I จะบอกถึงอัตรา
การเปลี่ยนแปลงของไอโอดีนภายในตอมไทรอยด ซ่ึงจะมีคาไมเทากนัในผูปวยแตละราย ดังนัน้
การหาคาไอโอดีนอัพเทค คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพและน้ําหนกัตอมไทรอยดที่ถูกตองแนนอน จึงมี
ความสําคัญในการกําหนดปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาผูปวย (131I administered dose) 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

ดังนั้นงานวิจยันี้จะทําการศึกษาปจจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการกําหนดปริมาณไอโอดีน
รังสีสําหรับการรักษาผูปวย เพื่อใหไดความแรงรังสีของ 131I ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ซ่ึง
จะทําใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาผูปวยไฮเปอรไทรอยดิซึมที่มีสาเหตุมาจากโรคเกรฟ 

 
1.2   สรุปสาระสําคัญจากเอกสารที่เก่ียวของ  
 เชปปโร บี (Shapiro B.) และ ทรอนโคน แอล (Troncone L.)(1)        รายงานวาการรกัษา
ไฮเปอรไทรอยดิซึมโดยการใชไอโอดีนรังสี-131 มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมกีารทํางานของตอม
ไทรอยดเปนปกติอยางรวดเรว็ โดยไดรับไอโอดีนรังสีเพียงครั้งเดียวและไมเปนสาเหตุใหเกดิ
ภาวะไฮโปไทรอยดิซึม (hypothyroidism)  ปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่ใหแกผูปวยสวนใหญจะใช 
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2 วิธีคือ 1) วธีิการใหปริมาณไอโอดีนรังสีที่เทากันในผูปวยทกุรายและ 2) วิธีการคาํนวณปริมาณ
ไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
 โซเบล เอส.เอช  (Sobel S.H.)  และ แบรมเลท อาร (Bramlet R.)(2) กลาวถึงขอดีของ
วิธีการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายคือ จะทําใหลดอัตราการ
รักษาซ้ําและการเกิดไฮโปไทรอยดิซึม ซ่ึงปจจัยทีก่ําหนดผลของรังสีที่แทจริงของไอโอดีนรังสี คือ 
น้ําหนกัตอมไทรอยด คาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพในตอมไทรอยด   ดังนั้น
ปริมาณไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละราย จึงขึ้นอยูกบัวิธีการประเมิน
น้ําหนกัตอมไทรอยดและคาไอโอดีนอัพเทคที่ถูกตองแนนอน 
 มีงานวิจยัจํานวนมากที่ศกึษาวิธีการหาปรมิาตรของตอมไทรอยด เพือ่ใหไดวิธีที่มคีวาม
ถูกตองแมนยํา และศกึษาเกีย่วกับคาไอโอดีนอัพเทค รวมทั้งคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ เพื่อใหได
ปริมาณของไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับการรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละราย 
  บรุนน เจ (Brunn J.) และคณะ(3) ใชวิธีการหาปริมาตรของตอมไทรอยดจากรางผูเสียชีวิต
โดยการใชเครื่องอัลตราซาวด (real-time ultrasonography) วัดขนาดของตอมไทรอยด แลวนํามา

คํานวณปริมาตรดวยสมการ π/6 (ความกวาง x ความยาว x ความลึก) เปรียบเทียบกับการหา
ปริมาตรโดยการแทนที่ดวยน้ํา (submersion) เพื่อหาปริมาตรตอมไทรอยดโดยตรง โดยพบวา
ปริมาตรที่คํานวณไดจากการใชอัลตราซาวด มีความผิดพลาดโดยเฉลี่ย 16 เปอรเซ็นต แมวาจะเปน
วิธีที่งายและไมตองการอุปกรณเสริมสําหรับการวัดหรือการคํานวณ 
 จารโลฟ เอ.อี (Jarlφv A.E.) และคณะ(4) ประเมินความถูกตองแนนอนของการหาขนาด
ตอมไทรอยดโดยวิธีการคลําเปรียบเทียบกบัการสแกนดวยเครื่องอัลตราซาวด ซ่ึงพบมีความ
ผิดพลาดเฉลี่ย 7 เปอรเซ็นต วิธีคลํามีความผิดพลาดเฉลี่ย 39 เปอรเซ็นต และความถูกตองแมนยํา
ของการประเมินขนาดตอมไทรอยดจะขึน้กับความเชี่ยวชาญของแพทยผูประเมิน   

เซบีนี เอ (Szebeni A.) และ เบเลซเนย อี (Beleznay E.)(5) คํานวณปรมิาตรตอมไทรอยด
จากการสแกนดวยเครื่องอัลตราซาวดวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อตอมไทรอยด 3 วิธี ไดแก วิธีอีลิปซอยด 
(ellipsoid method)  วิธีคอรเรคเตดอิลิปซอยด (corrected ellipsoid method)  และวิธีนัมเบอริคอล-  
อินทีเกรชัน (numerical integration) ซ่ึงความถูกตองของแตละวิธีจะถูกเปรยีบเทียบกับการวดั
โดยตรงบนวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อที่ทําจากยางซิลิโคน ทั้งนี้พบวาความแปรปรวนของปริมาตรที่ไดจาก
การคํานวณกบัการวัดวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อทีท่ําจากยางซิลิโคนดวยวิธีคอรเรคเตดอิลิปซอยด หรือวิธี 
นัมเบอริคอลอินทีเกรชัน มีคานอยกวาวิธีอีลิปซอยดมาก และเมื่อนําวิธีการทั้งสามมาทําการทดสอบ
ในผูปวย 40 ราย ก็ไดผลการทดลองคลายคลึงกันกับการวดัในวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อ 
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 นูดเซน เอน (Knudsen N.) และคณะ(6) ใชวิธีการวัดปริมาตรตอมไทรอยดโดยการสแกน
ดวยเครื่องอัลตราซาวด 2 วธีิ  วิธีแรกใชการวัดสามระนาบในแตละกลบีของตอมไทรอยด  วิธีที่สอง
ใชการวดัในสองระนาบ เมือ่เปรียบเทียบผลการหาน้ําหนักของตอมไทรอยดจากอัลตราซาวดกับผล
การวัดน้ําหนกัของตอมไทรอยดจากการผาศพ พบวาความสมัพันธของปริมาตรตอมไทรอยด 
จากอัลตราซาวดกับการผาศพเปนที่นาพอใจ (r = 0.93)  และปริมาตรตอมไทรอยดจากการวัดสอง

วิธีนี้ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยสรุปความเห็นวาสมการ π/6  (ความกวาง x ความ
ยาว x ความลึก) มีความเหมาะสมสําหรับการวัดปริมาตรตอมไทรอยด 
 ลูคัส เค.เจ (Lucas K.J.)(7)  ศึกษาการหาปริมาตรตอมไทรอยดจากการทําสแกนดวย

เครื่องอัลตราซาวด คํานวณจากสมการ π/6 (ความกวาง x ความยาว x ความลึก) เพื่อคํานวณหา
ปริมาณของไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาผูปวยไฮเปอรไทรอยดดิซึม โดยแนะนําวาวิธีนี้จะให
ความถูกตองแมนยําในการกาํหนดปริมาตรตอมไทรอยดที่แทจริง  
 กุนจ (Kung) และคณะ(8)   ศึกษาผูปวยโรคเกรฟจํานวน 827 ราย โดยการกําหนดให
ปริมาณรังสี 80 เกรย ไปยังตอมไทรอยด ปริมาณไอโอดนีรังสีสําหรับผูปวยแตละราย จะถูกคํานวณ
โดยอาศัยคาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพและคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุด ผลการศึกษาพบวา หนึ่งปหลังการ
รักษาดวยไอโอดีนรังสี ผูปวย 56.7 เปอรเซ็นตอยูในภาวะยไูทรอยดิซึม (euthyroidism)  33.9 
เปอรเซ็นตยังคงมีภาวะไฮเปอรไทรอยดซึิม และ 9.4 เปอรเซนตอยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม 
 บรูน (Bruin) และคณะ(9) ไดคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับผูปวยโรคเกรฟ โดยการ
กําหนดใหปริมาณรังสีมาตรฐานที่ 100 ไมโครคูรีตอกรัมของตอมไทรอยด (μCi/g) และใชคา
ไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง สําหรับขนาดของตอมไทรอยดไดจากการสรางภาพแสกน พบวา 70 
เปอรเซ็นต ของผูปวยทั้งหมดหายจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม โดยอยูในภาวะยไูทรอยดิซึม  
และไฮโปไทรอยดิซึม 31 และ 39 เปอรเซ็นต ตามลําดับ และพบวาผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดเล็ก
กวา 20 กรัม และมีคาไอโอดีนอัพเทคที ่ 24 ช่ัวโมง นอยกวา 60 เปอรเซ็นต มโีอกาสที่จะเกดิ
ภาวะไฮโปไทรอยดิซึมสูง  50 ถึง 90 เปอรเซ็นต หลังการรักษาดวยไอโอดีนรังสี 12 เดือน 
 ปเตอร เอช (Peters H.) และคณะ(10) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาผูปวย
โรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสีโดยใชปริมาณไอโอดีนรังสีมาตรฐาน 555 เมกกะเบคเคอเรล (MBq) กับ
การคํานวณปริมาณไอโอดนีรังสี โดยกาํหนดใหตอมไทรอยดไดรับรังสี 100 เกรย (Gy) ผล
การศึกษาพบวา 6 เดือน หลังการรักษาดวยไอโอดนีรังสี ผูปวยที่ไดรับปริมาณไอโอดีนรังสี
มาตรฐานหายขาดจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 71 เปอรเซ็นต ในขณะที่ผูปวยซ่ึงไดรับการรักษา
โดยการคํานวณหายขาดจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 58 เปอรเซ็นต โดยเสนอความเหน็วา
ความสําเร็จในการรักษาดวยไอโอดีนรังสีมาตรฐานจะลดลงเมื่อขนาดตอมไทรอยดโตมากขึ้น แต
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เมื่อกําหนดปรมิาณรังสีที่ตอมไทรอยดไดรับเพิ่มมากขึ้น จะทําใหความสําเร็จของการรักษาเพิ่มขึน้
ดวย 
 เบิรก จี.อี.บี (Berg G.E.B.) และคณะ(11)  ประเมินผลกระทบของการกําหนดคาครึ่งชีวิต-
ประสิทธิภาพ   ความแตกตางของคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพระหวางผูปวยโรคเกรฟและคอพอกเปน
พิษแบบมกีอน เปรียบเทยีบการคํานวณความแรงรังสีที่ตางกันสองวธีิ โดยผูปวยจะไดรับปริมาณ
ไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาจากการคํานวณดวยวิธีที่หนึ่งคือ วัดคาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง  
48 ช่ัวโมง และส่ี หรือ หกวนั เพื่อกําหนดคาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพ  วธีิที่สองคือ สมมุติคาครึ่งชีวิต- 
ประสิทธิภาพของผูปวยทุกคนใหคงที่ที่เวลาหาวันและใชคาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมงเทานั้น 
จากการศึกษา พบวาการคํานวณปริมาณของไอโอดีนรังสีโดยวิธีที่ 2 นําไปสูการรักษาที่ไมถูกตอง
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
 คาตารจิ บี (Catargi B.) และคณะ(12)  ประเมินความถูกตองแนนอนของสมการที่ใชในการ
คํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยอาศัยน้ําหนักตอมไทรอยด คา
ไอโอดีนอัพเทคสูงสุดและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ โดยการหาความสัมพันธระหวางปริมาณ
ไอโอดีนรังสีโดยการคํานวณจากปริมาณรังสี 50 เกรย ที่ตอมไทรอยดกับปริมาณรังสีที่ตอม
ไทรอยดไดรับอยางแทจริง พบวามีความสัมพันธกันต่ํา โดยสัมประสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยเปน 
45 เปอรเซ็นต อยางไรก็ตามการคํานวณปริมาณไอโอดนีรังสีในการศกึษานี้สามารถทําใหผูปวย 26 
เปอรเซ็นต มีการทํางานของตอมไทรอยดเปนปกติภายในเวลา 48 เดือน  
 อัลลาฮาบาเดีย เอ (Allahabadia A.) และคณะ(13)   ศึกษาผลการรักษาดวยไอโอดนีรังสีใน
ผูปวย 813 ราย โดยแบงเปนผูปวยโรคเกรฟ 321 ราย  ผูปวยคอพอกเปนพษิแบบมีกอน (toxic 
nodular goiter) 126 ราย และผูปวยมีภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 366 ราย ปริมาณไอโอดีนรังสีที่
ผูปวยไดรับคอื 185 เมกกะเบคเคอเรล 443 ราย และ 370 เมกกะเบคเคอเรล 370 ราย โดยติดตามผล 
6 เดือนหลังการรักษาดวยไอโอดีนรังสี พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาดวยปริมาณไอโอดีน
รังสี 370 เมกกะเบคเคอเรล จะสูงกวา 185 เมกกะเบคเคอเรล และผูปวยจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด-ิ
ซึมสูงกวาเชนเดียวกัน 
  โฮวารด ดี (Howarth D.) และคณะ(14)  ศึกษาการหาปริมาณไอโอดนีรังสีที่นอยทีสุ่ดซึ่ง
เหมาะสมสําหรับการรักษาในผูปวยโรคเกรฟ โดยทําการศึกษาดวยการสุมผูปวย 58 ราย แบง
ออกเปน 2 กลุม ซ่ึงกําหนดปริมาณรังสีที่ตอมไทรอยดไดรับเปน 60 เกรย  28 รายและ 90  เกรย  29 
ราย ปริมาณไอโอดีนรังสีที่ผูปวยไดรับจะคํานวณโดยอาศัยขนาดของตอมไทรอยดจากอัลตรา-
ซาวด คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพและคาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง พบวา 6 เดอืนหลังการรักษา
ดวยไอโอดีนรังสี ผูปวยทั้งหมดกลายเปนยไูทรอยดิซึม 16 ราย อยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม 7 ราย 
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และยังคงอยูในภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 34 ราย โดยผูปวยทีก่ําหนดปริมาณรังสี 60 เกรย พบเปนย-ู
ไทรอยดิซึม 9 ราย อยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม 2 ราย และยังคงอยูในภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 17 
ราย สําหรับผูปวยทีก่ําหนดปริมาณรังสี 90 เกรย พบเปนยูไทรอยดิซึม 7 ราย  ภาวะไฮโปไทรอยดิ-
ซึม 5 ราย และยังคงอยูในภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 17 ราย และเพื่อใหผูปวยหายจากไฮเปอรไท-
รอยดิซึมอยางรวดเร็วโดยนบัภาวะไฮโปไทรอยดิซึมรวมดวย ปริมาณรังสีที่สงไปยังตอมไทรอยด
ควรจะมากกวา 120 เกรย  
 อเล็กซานเดอร อี.เค (Alexander E.K.) และ ลาเซน พี.อาร (Larsen P.R.)(15) ศกึษา
ผลการรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสี โดยกําหนดปริมาณไอโอดีนรังสีจํานวน 8 มิลลิคูรี 
(mCi) เขาสูตอมไทรอยดที่ 24 ช่ัวโมง และขนาดของตอมไทรอยดจะไมถูกนํามาใชในการคํานวณ
ปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับผูปวยแตละราย หลังการรักษาดวยไอโอดีนรังสี 1 ป พบวาผูปวย
หายขาดจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 86 เปอรเซ็นต โดยมีผูปวยอยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม และ
ยูไทรอยดิซึม 83 และ 3 เปอรเซ็นต ตามลําดับ ในขณะทีม่ีผูปวยที่ยังมภีาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 14 
เปอรเซ็นต   
 วอเตอร เอ็ม.เอ (Water M.A.) และคณะ(16)  วิเคราะหอิทธิพลของคาไอโอดีนอัพเทคตอ
ผลการรักษาภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึมดวยไอโอดีนรังสี และประมาณอัตราความสําเร็จของการ
รักษาที่ขึ้นกับไอโอดีนอัพเทค โดยทําการศึกษาในผูปวยทั้งหมด 229 ราย โดยเปนผูปวยคอพอก
เปนพิษ (toxic adenoma) 41 ราย คอพอกเปนพิษแบบมหีลายกอน (toxic multinodular goiter) 120 
ราย และโรคเกรฟ 68 ราย ในการศึกษานีจ้ะหาคาไอโอดีนอัพเทคที่ 2  4  24 และ 48 ช่ัวโมง และ
ขนาดของตอมไทรอยดไดจากการสแกนดวยเครื่องอัลตราวซาวด ผูปวยแตละรายจะไดรับปริมาณ
ไอโอดีนรังสีโดยคํานวณจากสมการของมาริเนลลี่ (Marinelli) ที่กําหนดปริมาณรังสีที่สงไปยังตอม
ไทรอยดที่ 400 เกรย สําหรบัผูปวยคอพอกเปนพษิ และที่ 150 เกรย สําหรับผูปวยคอพอกเปนพษิ
แบบมีหลายกอนและผูปวยโรคเกรฟ เมื่อติดตามผูปวย 18 เดือนหลังการรักษา พบวาผูปวยหายขาด
จากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 80 เปอรเซ็นต โดยผูปวยอยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม และยูไทรอยด-ิ
ซึม 20 และ 60 เปอรเซ็นต ตามลําดับ ในขณะที่มผูีปวยที่ยังคงมภีาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 20 
เปอรเซ็นต  นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการหายขาดจากโรคจะลดลงอยางมีนัยสําคัญจาก 92 
เปอรเซ็นต เปน 57 เปอรเซ็นต ในผูปวยทีม่ีคาไอโอดีนอัพเทคสูงขึ้น จงึนาจะเปนไปไดวาผูปวยที่มี
คาไอโอดีนอัพเทคต่ําจะนําไปสูความสําเร็จของการหายขาดจากโรคสูง 
 อีเรม ซี (Erem C.) และคณะ(17)  ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาภาวะไฮเปอรไท-
รอยดิซึมดวยไอโอดีนรังสี และประเมนิปจจัยที่มีผลกับการรักษา โดยการใหปริมาณไอโอดีนรังสี
คงที่ที่ 10 มิลลิคูรี พบวา ผูปวยโรคเกรฟจะมีอัตราการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดิซึมสูงกวาผูปวย     
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คอพอกเปนพษิแบบมีหลายกอน และพบวาผูปวยที่มคีาไทรอยดฮอรโมนชนิดไตรไอโอโดไทโร-
นินอิสระ (free triiodothyronine ; FT3) สูงมีแนวโนมมากที่จะประสบความลมเหลวในการรักษา
มากกวาผูปวยอ่ืน ๆ  
    
1.3  วัตถุประสงคของงานวจัิย 

1.  ศึกษาปจจัยดานกายภาพของสารไอโอดีนรังสี-131  และปจจยัทางกายวภิาคและ 
สรีรวิทยาของตอมไทรอยดในผูปวยโรคเกรฟ 

2.  หาวิธีคํานวณปริมาณของรังสีที่เหมาะสมของสารไอโอดีนรังสี-131 ที่ใหแกผูปวย
โรคเกรฟเปนรายบุคคลดวยหลักการรังสีคณิต (dosimetry) 

3.  ศึกษาผลของการรักษาโรคเกรฟดวยไอโอดนีรังสี-131 ในผูปวยที่ไดรับปริมาณ
รังสีจากการคํานวณดวยรังสีคณิต (dosimetry) สําหรับผูปวยเปนรายบุคคล 

 
1.4  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาวิจัย  

 1. ไดขอมูลกายวภิาคของตอมไทรอยดและการเปลี่ยนแปลงของสารไอโอดีนในราง- 
กายของผูปวยโรคเกรฟในภาคเหนือของประเทศไทย 

2. ไดวิธีการคํานวณปริมาณรังสีที่จะใหกับผูปวยโรคเกรฟที่ถูกตองแมนยํา และมี          
ประสิทธิภาพ 

3.  ลดอัตราความลมเหลวในการรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสี   (131I) 
 

1.5  ขอบเขตของการศึกษาวจัิย  
 งานวิจยัเปนการศึกษาหาน้ําหนักตอมไทรอยดที่ใกลเคียงความจริง  คาไอโอดีนอัพเทคสูง
สุด และคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของผูปวยแตละราย เพื่อใชคาํนวณปริมาณไอโอดีนรังสีที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเกรฟแตละราย งานวิจยันีจ้ะประกอบดวย หาขั้นตอนหลัก คือ 

     1. การหาปริมาตรของตอมไทรอยด  เปนการศกึษาหาปริมาตรของตอมไทรอยดจาก
การสแกนดวยอัลตราซาวด โดยใชสมการของบรุนน (Brunn’s formula) ในผูปวยโรคเกรฟจํานวน 
30 ราย 

    2.  การหาคาไอโอดีนอัพเทคสงูสุด และคาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพของผูปวยแตละราย  
เปนการศึกษาโดยอาศัยขอมลูการเคลื่อนที่ของ 131I ภายในรางกาย (biokinetic data) ซ่ึงมีวิธีการโดย
สรุป ดังนี้ 
                          2.1   ใหปริมาณรังสีของ131I จํานวน 0.74 เมกกะเบคเคอเรล (tracer dose) แกผูปวย 
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         2.2  ทําการวดัคาไอโอดีนอพัเทคของตอมไทรอยดที่เวลาตาง ๆ กัน เพื่อนําไปหา
คาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของผูปวยแตละราย 

    3. คํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาผูปวย โดยการนําคาตัวแปรตาง ๆ 
ของผูปวยแตละรายมาคํานวณหาปริมาณของไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับการรักษา 

    4.   ติดตามผลการรักษาผูปวยโรคเกรฟหลังการรักษา 6 เดือน โดยพิจารณาจากอาการ
ทางคลินิก (clinical symptom) และการตรวจสอบการทาํงานของตอมไทรอยด (thyroid function 
test) จากการวเิคราะหหาไทรอยดฮอรโมนในซีร่ัมผูปวย  

    5.    ศึกษาผลสําเร็จของการรักษาในเวลา 6 เดือน หลังไดรับการรักษาดวยไอโอดีนรังสี
เปนครั้งแรก โดยเปรียบเทียบการหายจากภาวะไฮเปอรไทรอยดดิซึมของกลุมผูปวยโรคเกรฟที่
ไดรับการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีดวยวิธีที่ทําการศึกษา และวิธีที่ใชในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 
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