
 

  
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหาที่นําไปสูงานวิจัย 

   การรักษาผูปวยไฮเปอรไทรอยดิซึม (hyperthyroidism) ที่เกิดจากโรคเกรฟ 
(Graves’disease)โดยการใชไอโอดีนรังสี (131I) นั้น    ความแรงรังสีของ 131I ที่ใหแกผูปวยแตละราย
จะตองเหมาะสมเพื่อใหไดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด ดังนั้นจึงตองมีการคํานวณความแรง
รังสีสําหรับผูปวยแตละราย    โดยอาศยัขอมูลการเคลื่อนที่ของ 131I ภายในรางกาย  (biokinetic data) 
และกายวภิาคของผูปวย เชน น้ําหนักของตอมไทรอยด เปอรเซ็นตสูงสุดของการดึง 131I เขาเก็บไว
ในตอมไทรอยด   ซ่ึงเรียกกันทัว่ไปวาคาไอโอดีนอัพเทค (% iodine uptake)  และคาครึ่งชีวิต
ประสิทธิภาพของ 131I  (effective half-life) ของผูปวยแตละราย  

น้ําหนกัของตอมไทรอยดเปนปจจยัหนึ่ง ที่มีความสําคัญในการกําหนดความแรงรังสีของ
ไอโอดีนรังสี-131 ที่จะใหแกผูปวย ซ่ึงวิธีการหาน้ําหนกัตอมไทรอยดสวนใหญใชวิธีคลํา (palpation 
technique) ที่พบวาคาน้ําหนักของตอมไทรอยดที่ไดมีความแปรปรวนสูง และมคีวามสัมพันธกับ
ความชํานาญของแพทยแตละคนดวย    ทําใหการหาน้าํหนักตอมไทรอยดจากวิธีนี ้ มีความถูกตอง
แมนยําต่ํา      นอกจากนี้คาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของ 131I จะบอกถึงอัตรา
การเปลี่ยนแปลงของไอโอดีนภายในตอมไทรอยด ซ่ึงจะมีคาไมเทากนัในผูปวยแตละราย ดังนัน้
การหาคาไอโอดีนอัพเทค คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพและน้ําหนกัตอมไทรอยดที่ถูกตองแนนอน จึงมี
ความสําคัญในการกําหนดปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาผูปวย (131I administered dose) 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาและผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 

ดังนั้นงานวิจยันี้จะทําการศึกษาปจจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการกําหนดปริมาณไอโอดีน
รังสีสําหรับการรักษาผูปวย เพื่อใหไดความแรงรังสีของ 131I ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย ซ่ึง
จะทําใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาผูปวยไฮเปอรไทรอยดิซึมที่มีสาเหตุมาจากโรคเกรฟ 

 
1.2   สรุปสาระสําคัญจากเอกสารที่เก่ียวของ  
 เชปปโร บี (Shapiro B.) และ ทรอนโคน แอล (Troncone L.)(1)        รายงานวาการรกัษา
ไฮเปอรไทรอยดิซึมโดยการใชไอโอดีนรังสี-131 มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยมกีารทํางานของตอม
ไทรอยดเปนปกติอยางรวดเรว็ โดยไดรับไอโอดีนรังสีเพียงครั้งเดียวและไมเปนสาเหตุใหเกดิ
ภาวะไฮโปไทรอยดิซึม (hypothyroidism)  ปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่ใหแกผูปวยสวนใหญจะใช 
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2 วิธีคือ 1) วธีิการใหปริมาณไอโอดีนรังสีที่เทากันในผูปวยทกุรายและ 2) วิธีการคาํนวณปริมาณ
ไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
 โซเบล เอส.เอช  (Sobel S.H.)  และ แบรมเลท อาร (Bramlet R.)(2) กลาวถึงขอดีของ
วิธีการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายคือ จะทําใหลดอัตราการ
รักษาซ้ําและการเกิดไฮโปไทรอยดิซึม ซ่ึงปจจัยทีก่ําหนดผลของรังสีที่แทจริงของไอโอดีนรังสี คือ 
น้ําหนกัตอมไทรอยด คาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพในตอมไทรอยด   ดังนั้น
ปริมาณไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละราย จึงขึ้นอยูกบัวิธีการประเมิน
น้ําหนกัตอมไทรอยดและคาไอโอดีนอัพเทคที่ถูกตองแนนอน 
 มีงานวิจยัจํานวนมากที่ศกึษาวิธีการหาปรมิาตรของตอมไทรอยด เพือ่ใหไดวิธีที่มคีวาม
ถูกตองแมนยํา และศกึษาเกีย่วกับคาไอโอดีนอัพเทค รวมทั้งคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ เพื่อใหได
ปริมาณของไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับการรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละราย 
  บรุนน เจ (Brunn J.) และคณะ(3) ใชวิธีการหาปริมาตรของตอมไทรอยดจากรางผูเสียชีวิต
โดยการใชเครื่องอัลตราซาวด (real-time ultrasonography) วัดขนาดของตอมไทรอยด แลวนํามา

คํานวณปริมาตรดวยสมการ π/6 (ความกวาง x ความยาว x ความลึก) เปรียบเทียบกับการหา
ปริมาตรโดยการแทนที่ดวยน้ํา (submersion) เพื่อหาปริมาตรตอมไทรอยดโดยตรง โดยพบวา
ปริมาตรที่คํานวณไดจากการใชอัลตราซาวด มีความผิดพลาดโดยเฉลี่ย 16 เปอรเซ็นต แมวาจะเปน
วิธีที่งายและไมตองการอุปกรณเสริมสําหรับการวัดหรือการคํานวณ 
 จารโลฟ เอ.อี (Jarlφv A.E.) และคณะ(4) ประเมินความถูกตองแนนอนของการหาขนาด
ตอมไทรอยดโดยวิธีการคลําเปรียบเทียบกบัการสแกนดวยเครื่องอัลตราซาวด ซ่ึงพบมีความ
ผิดพลาดเฉลี่ย 7 เปอรเซ็นต วิธีคลํามีความผิดพลาดเฉลี่ย 39 เปอรเซ็นต และความถูกตองแมนยํา
ของการประเมินขนาดตอมไทรอยดจะขึน้กับความเชี่ยวชาญของแพทยผูประเมิน   

เซบีนี เอ (Szebeni A.) และ เบเลซเนย อี (Beleznay E.)(5) คํานวณปรมิาตรตอมไทรอยด
จากการสแกนดวยเครื่องอัลตราซาวดวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อตอมไทรอยด 3 วิธี ไดแก วิธีอีลิปซอยด 
(ellipsoid method)  วิธีคอรเรคเตดอิลิปซอยด (corrected ellipsoid method)  และวิธีนัมเบอริคอล-  
อินทีเกรชัน (numerical integration) ซ่ึงความถูกตองของแตละวิธีจะถูกเปรยีบเทียบกับการวดั
โดยตรงบนวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อที่ทําจากยางซิลิโคน ทั้งนี้พบวาความแปรปรวนของปริมาตรที่ไดจาก
การคํานวณกบัการวัดวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อทีท่ําจากยางซิลิโคนดวยวิธีคอรเรคเตดอิลิปซอยด หรือวิธี 
นัมเบอริคอลอินทีเกรชัน มีคานอยกวาวิธีอีลิปซอยดมาก และเมื่อนําวิธีการทั้งสามมาทําการทดสอบ
ในผูปวย 40 ราย ก็ไดผลการทดลองคลายคลึงกันกับการวดัในวัตถุสมมูลเนื้อเยื่อ 
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 นูดเซน เอน (Knudsen N.) และคณะ(6) ใชวิธีการวัดปริมาตรตอมไทรอยดโดยการสแกน
ดวยเครื่องอัลตราซาวด 2 วธีิ  วิธีแรกใชการวัดสามระนาบในแตละกลบีของตอมไทรอยด  วิธีที่สอง
ใชการวดัในสองระนาบ เมือ่เปรียบเทียบผลการหาน้ําหนักของตอมไทรอยดจากอัลตราซาวดกับผล
การวัดน้ําหนกัของตอมไทรอยดจากการผาศพ พบวาความสมัพันธของปริมาตรตอมไทรอยด 
จากอัลตราซาวดกับการผาศพเปนที่นาพอใจ (r = 0.93)  และปริมาตรตอมไทรอยดจากการวัดสอง

วิธีนี้ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยสรุปความเห็นวาสมการ π/6  (ความกวาง x ความ
ยาว x ความลึก) มีความเหมาะสมสําหรับการวัดปริมาตรตอมไทรอยด 
 ลูคัส เค.เจ (Lucas K.J.)(7)  ศึกษาการหาปริมาตรตอมไทรอยดจากการทําสแกนดวย

เครื่องอัลตราซาวด คํานวณจากสมการ π/6 (ความกวาง x ความยาว x ความลึก) เพื่อคํานวณหา
ปริมาณของไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาผูปวยไฮเปอรไทรอยดดิซึม โดยแนะนําวาวิธีนี้จะให
ความถูกตองแมนยําในการกาํหนดปริมาตรตอมไทรอยดที่แทจริง  
 กุนจ (Kung) และคณะ(8)   ศึกษาผูปวยโรคเกรฟจํานวน 827 ราย โดยการกําหนดให
ปริมาณรังสี 80 เกรย ไปยังตอมไทรอยด ปริมาณไอโอดนีรังสีสําหรับผูปวยแตละราย จะถูกคํานวณ
โดยอาศัยคาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพและคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุด ผลการศึกษาพบวา หนึ่งปหลังการ
รักษาดวยไอโอดีนรังสี ผูปวย 56.7 เปอรเซ็นตอยูในภาวะยไูทรอยดิซึม (euthyroidism)  33.9 
เปอรเซ็นตยังคงมีภาวะไฮเปอรไทรอยดซึิม และ 9.4 เปอรเซนตอยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม 
 บรูน (Bruin) และคณะ(9) ไดคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับผูปวยโรคเกรฟ โดยการ
กําหนดใหปริมาณรังสีมาตรฐานที่ 100 ไมโครคูรีตอกรัมของตอมไทรอยด (μCi/g) และใชคา
ไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง สําหรับขนาดของตอมไทรอยดไดจากการสรางภาพแสกน พบวา 70 
เปอรเซ็นต ของผูปวยทั้งหมดหายจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม โดยอยูในภาวะยไูทรอยดิซึม  
และไฮโปไทรอยดิซึม 31 และ 39 เปอรเซ็นต ตามลําดับ และพบวาผูปวยที่มีขนาดตอมไทรอยดเล็ก
กวา 20 กรัม และมีคาไอโอดีนอัพเทคที ่ 24 ช่ัวโมง นอยกวา 60 เปอรเซ็นต มโีอกาสที่จะเกดิ
ภาวะไฮโปไทรอยดิซึมสูง  50 ถึง 90 เปอรเซ็นต หลังการรักษาดวยไอโอดีนรังสี 12 เดือน 
 ปเตอร เอช (Peters H.) และคณะ(10) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาผูปวย
โรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสีโดยใชปริมาณไอโอดีนรังสีมาตรฐาน 555 เมกกะเบคเคอเรล (MBq) กับ
การคํานวณปริมาณไอโอดนีรังสี โดยกาํหนดใหตอมไทรอยดไดรับรังสี 100 เกรย (Gy) ผล
การศึกษาพบวา 6 เดือน หลังการรักษาดวยไอโอดนีรังสี ผูปวยที่ไดรับปริมาณไอโอดีนรังสี
มาตรฐานหายขาดจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 71 เปอรเซ็นต ในขณะที่ผูปวยซ่ึงไดรับการรักษา
โดยการคํานวณหายขาดจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 58 เปอรเซ็นต โดยเสนอความเหน็วา
ความสําเร็จในการรักษาดวยไอโอดีนรังสีมาตรฐานจะลดลงเมื่อขนาดตอมไทรอยดโตมากขึ้น แต
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เมื่อกําหนดปรมิาณรังสีที่ตอมไทรอยดไดรับเพิ่มมากขึ้น จะทําใหความสําเร็จของการรักษาเพิ่มขึน้
ดวย 
 เบิรก จี.อี.บี (Berg G.E.B.) และคณะ(11)  ประเมินผลกระทบของการกําหนดคาครึ่งชีวิต-
ประสิทธิภาพ   ความแตกตางของคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพระหวางผูปวยโรคเกรฟและคอพอกเปน
พิษแบบมกีอน เปรียบเทยีบการคํานวณความแรงรังสีที่ตางกันสองวธีิ โดยผูปวยจะไดรับปริมาณ
ไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาจากการคํานวณดวยวิธีที่หนึ่งคือ วัดคาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง  
48 ช่ัวโมง และส่ี หรือ หกวนั เพื่อกําหนดคาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพ  วธีิที่สองคือ สมมุติคาครึ่งชีวิต- 
ประสิทธิภาพของผูปวยทุกคนใหคงที่ที่เวลาหาวันและใชคาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมงเทานั้น 
จากการศึกษา พบวาการคํานวณปริมาณของไอโอดีนรังสีโดยวิธีที่ 2 นําไปสูการรักษาที่ไมถูกตอง
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย 
 คาตารจิ บี (Catargi B.) และคณะ(12)  ประเมินความถูกตองแนนอนของสมการที่ใชในการ
คํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยอาศัยน้ําหนักตอมไทรอยด คา
ไอโอดีนอัพเทคสูงสุดและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ โดยการหาความสัมพันธระหวางปริมาณ
ไอโอดีนรังสีโดยการคํานวณจากปริมาณรังสี 50 เกรย ที่ตอมไทรอยดกับปริมาณรังสีที่ตอม
ไทรอยดไดรับอยางแทจริง พบวามีความสัมพันธกันต่ํา โดยสัมประสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยเปน 
45 เปอรเซ็นต อยางไรก็ตามการคํานวณปริมาณไอโอดนีรังสีในการศกึษานี้สามารถทําใหผูปวย 26 
เปอรเซ็นต มีการทํางานของตอมไทรอยดเปนปกติภายในเวลา 48 เดือน  
 อัลลาฮาบาเดีย เอ (Allahabadia A.) และคณะ(13)   ศึกษาผลการรักษาดวยไอโอดนีรังสีใน
ผูปวย 813 ราย โดยแบงเปนผูปวยโรคเกรฟ 321 ราย  ผูปวยคอพอกเปนพษิแบบมีกอน (toxic 
nodular goiter) 126 ราย และผูปวยมีภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 366 ราย ปริมาณไอโอดีนรังสีที่
ผูปวยไดรับคอื 185 เมกกะเบคเคอเรล 443 ราย และ 370 เมกกะเบคเคอเรล 370 ราย โดยติดตามผล 
6 เดือนหลังการรักษาดวยไอโอดีนรังสี พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาดวยปริมาณไอโอดีน
รังสี 370 เมกกะเบคเคอเรล จะสูงกวา 185 เมกกะเบคเคอเรล และผูปวยจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด-ิ
ซึมสูงกวาเชนเดียวกัน 
  โฮวารด ดี (Howarth D.) และคณะ(14)  ศึกษาการหาปริมาณไอโอดนีรังสีที่นอยทีสุ่ดซึ่ง
เหมาะสมสําหรับการรักษาในผูปวยโรคเกรฟ โดยทําการศึกษาดวยการสุมผูปวย 58 ราย แบง
ออกเปน 2 กลุม ซ่ึงกําหนดปริมาณรังสีที่ตอมไทรอยดไดรับเปน 60 เกรย  28 รายและ 90  เกรย  29 
ราย ปริมาณไอโอดีนรังสีที่ผูปวยไดรับจะคํานวณโดยอาศัยขนาดของตอมไทรอยดจากอัลตรา-
ซาวด คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพและคาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง พบวา 6 เดอืนหลังการรักษา
ดวยไอโอดีนรังสี ผูปวยทั้งหมดกลายเปนยไูทรอยดิซึม 16 ราย อยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม 7 ราย 
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และยังคงอยูในภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 34 ราย โดยผูปวยทีก่ําหนดปริมาณรังสี 60 เกรย พบเปนย-ู
ไทรอยดิซึม 9 ราย อยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม 2 ราย และยังคงอยูในภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 17 
ราย สําหรับผูปวยทีก่ําหนดปริมาณรังสี 90 เกรย พบเปนยูไทรอยดิซึม 7 ราย  ภาวะไฮโปไทรอยดิ-
ซึม 5 ราย และยังคงอยูในภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 17 ราย และเพื่อใหผูปวยหายจากไฮเปอรไท-
รอยดิซึมอยางรวดเร็วโดยนบัภาวะไฮโปไทรอยดิซึมรวมดวย ปริมาณรังสีที่สงไปยังตอมไทรอยด
ควรจะมากกวา 120 เกรย  
 อเล็กซานเดอร อี.เค (Alexander E.K.) และ ลาเซน พี.อาร (Larsen P.R.)(15) ศกึษา
ผลการรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสี โดยกําหนดปริมาณไอโอดีนรังสีจํานวน 8 มิลลิคูรี 
(mCi) เขาสูตอมไทรอยดที่ 24 ช่ัวโมง และขนาดของตอมไทรอยดจะไมถูกนํามาใชในการคํานวณ
ปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับผูปวยแตละราย หลังการรักษาดวยไอโอดีนรังสี 1 ป พบวาผูปวย
หายขาดจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 86 เปอรเซ็นต โดยมีผูปวยอยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม และ
ยูไทรอยดิซึม 83 และ 3 เปอรเซ็นต ตามลําดับ ในขณะทีม่ีผูปวยที่ยังมภีาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 14 
เปอรเซ็นต   
 วอเตอร เอ็ม.เอ (Water M.A.) และคณะ(16)  วิเคราะหอิทธิพลของคาไอโอดีนอัพเทคตอ
ผลการรักษาภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึมดวยไอโอดีนรังสี และประมาณอัตราความสําเร็จของการ
รักษาที่ขึ้นกับไอโอดีนอัพเทค โดยทําการศึกษาในผูปวยทั้งหมด 229 ราย โดยเปนผูปวยคอพอก
เปนพิษ (toxic adenoma) 41 ราย คอพอกเปนพิษแบบมหีลายกอน (toxic multinodular goiter) 120 
ราย และโรคเกรฟ 68 ราย ในการศึกษานีจ้ะหาคาไอโอดีนอัพเทคที่ 2  4  24 และ 48 ช่ัวโมง และ
ขนาดของตอมไทรอยดไดจากการสแกนดวยเครื่องอัลตราวซาวด ผูปวยแตละรายจะไดรับปริมาณ
ไอโอดีนรังสีโดยคํานวณจากสมการของมาริเนลลี่ (Marinelli) ที่กําหนดปริมาณรังสีที่สงไปยังตอม
ไทรอยดที่ 400 เกรย สําหรบัผูปวยคอพอกเปนพษิ และที่ 150 เกรย สําหรับผูปวยคอพอกเปนพษิ
แบบมีหลายกอนและผูปวยโรคเกรฟ เมื่อติดตามผูปวย 18 เดือนหลังการรักษา พบวาผูปวยหายขาด
จากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 80 เปอรเซ็นต โดยผูปวยอยูในภาวะไฮโปไทรอยดิซึม และยูไทรอยด-ิ
ซึม 20 และ 60 เปอรเซ็นต ตามลําดับ ในขณะที่มผูีปวยที่ยังคงมภีาวะไฮเปอรไทรอยดิซึม 20 
เปอรเซ็นต  นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการหายขาดจากโรคจะลดลงอยางมีนัยสําคัญจาก 92 
เปอรเซ็นต เปน 57 เปอรเซ็นต ในผูปวยทีม่ีคาไอโอดีนอัพเทคสูงขึ้น จงึนาจะเปนไปไดวาผูปวยที่มี
คาไอโอดีนอัพเทคต่ําจะนําไปสูความสําเร็จของการหายขาดจากโรคสูง 
 อีเรม ซี (Erem C.) และคณะ(17)  ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาภาวะไฮเปอรไท-
รอยดิซึมดวยไอโอดีนรังสี และประเมนิปจจัยที่มีผลกับการรักษา โดยการใหปริมาณไอโอดีนรังสี
คงที่ที่ 10 มิลลิคูรี พบวา ผูปวยโรคเกรฟจะมีอัตราการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดิซึมสูงกวาผูปวย     
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คอพอกเปนพษิแบบมีหลายกอน และพบวาผูปวยที่มคีาไทรอยดฮอรโมนชนิดไตรไอโอโดไทโร-
นินอิสระ (free triiodothyronine ; FT3) สูงมีแนวโนมมากที่จะประสบความลมเหลวในการรักษา
มากกวาผูปวยอ่ืน ๆ  
    
1.3  วัตถุประสงคของงานวจัิย 

1.  ศึกษาปจจัยดานกายภาพของสารไอโอดีนรังสี-131  และปจจยัทางกายวภิาคและ 
สรีรวิทยาของตอมไทรอยดในผูปวยโรคเกรฟ 

2.  หาวิธีคํานวณปริมาณของรังสีที่เหมาะสมของสารไอโอดีนรังสี-131 ที่ใหแกผูปวย
โรคเกรฟเปนรายบุคคลดวยหลักการรังสีคณิต (dosimetry) 

3.  ศึกษาผลของการรักษาโรคเกรฟดวยไอโอดนีรังสี-131 ในผูปวยที่ไดรับปริมาณ
รังสีจากการคํานวณดวยรังสีคณิต (dosimetry) สําหรับผูปวยเปนรายบุคคล 

 
1.4  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษาวิจัย  

 1. ไดขอมูลกายวภิาคของตอมไทรอยดและการเปลี่ยนแปลงของสารไอโอดีนในราง- 
กายของผูปวยโรคเกรฟในภาคเหนือของประเทศไทย 

2. ไดวิธีการคํานวณปริมาณรังสีที่จะใหกับผูปวยโรคเกรฟที่ถูกตองแมนยํา และมี          
ประสิทธิภาพ 

3.  ลดอัตราความลมเหลวในการรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังสี   (131I) 
 

1.5  ขอบเขตของการศึกษาวจัิย  
 งานวิจยัเปนการศึกษาหาน้ําหนักตอมไทรอยดที่ใกลเคียงความจริง  คาไอโอดีนอัพเทคสูง
สุด และคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของผูปวยแตละราย เพื่อใชคาํนวณปริมาณไอโอดีนรังสีที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเกรฟแตละราย งานวิจยันีจ้ะประกอบดวย หาขั้นตอนหลัก คือ 

     1. การหาปริมาตรของตอมไทรอยด  เปนการศกึษาหาปริมาตรของตอมไทรอยดจาก
การสแกนดวยอัลตราซาวด โดยใชสมการของบรุนน (Brunn’s formula) ในผูปวยโรคเกรฟจํานวน 
30 ราย 

    2.  การหาคาไอโอดีนอัพเทคสงูสุด และคาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพของผูปวยแตละราย  
เปนการศึกษาโดยอาศัยขอมลูการเคลื่อนที่ของ 131I ภายในรางกาย (biokinetic data) ซ่ึงมีวิธีการโดย
สรุป ดังนี้ 
                          2.1   ใหปริมาณรังสีของ131I จํานวน 0.74 เมกกะเบคเคอเรล (tracer dose) แกผูปวย 
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         2.2  ทําการวดัคาไอโอดีนอพัเทคของตอมไทรอยดที่เวลาตาง ๆ กัน เพื่อนําไปหา
คาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของผูปวยแตละราย 

    3. คํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีสําหรับการรักษาผูปวย โดยการนําคาตัวแปรตาง ๆ 
ของผูปวยแตละรายมาคํานวณหาปริมาณของไอโอดีนรังสีที่เหมาะสมสําหรับการรักษา 

    4.   ติดตามผลการรักษาผูปวยโรคเกรฟหลังการรักษา 6 เดือน โดยพิจารณาจากอาการ
ทางคลินิก (clinical symptom) และการตรวจสอบการทาํงานของตอมไทรอยด (thyroid function 
test) จากการวเิคราะหหาไทรอยดฮอรโมนในซีร่ัมผูปวย  

    5.    ศึกษาผลสําเร็จของการรักษาในเวลา 6 เดือน หลังไดรับการรักษาดวยไอโอดีนรังสี
เปนครั้งแรก โดยเปรียบเทียบการหายจากภาวะไฮเปอรไทรอยดดิซึมของกลุมผูปวยโรคเกรฟที่
ไดรับการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสีดวยวิธีที่ทําการศึกษา และวิธีที่ใชในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม 
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