
 

 
บทท่ี 2 

ทฤษฎีพื้นฐาน 
 

2.1 การคํานวณรังสีภายในรางกาย (internal radiation dosimetry) 
    ในการใชสารกัมมันตรังสีเพื่อการตรวจวนิิจฉัย และรักษาโรคทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
สวนใหญเปนการใชสารกัมมันตรังสีในรปูของเภสัชรังสี (radiophamaceuticals) หรือ เรดิโอแอค-
ทีฟเทรเซอร (radioactive tracers) นําเขาสูรางกายของผูปวย ทําใหเกิดการกระจายพลังงานของรังสี
ในอวยัวะตาง ๆ ภายในรางกาย ซ่ึงผลของรังสีจะเกิดกับอวัยวะภายในรางกายมากนอยเพียงใด 
ข้ึนอยูกับพลังงานรังสีที่อวัยวะนั้นดดูกลืนไว (absorbed dose) ทั้งนี้พลังงานรังสีที่อวัยวะหรือ
เนื้อเยื่อดูดกลนืไวได ควรเปนไปตามวตัถุประสงคของการใชสารกัมมันตรังสีนั้น ๆ วาเปนการใช
เพื่อการตรวจวินิจฉยัโรค หรือเพื่อการรักษาโรค 
    การคํานวณรังสีภายในรางกาย ทําเพื่อประเมินผลของรังสีที่ใหเขาสูรางกายวา เปนไป
ตามวัตถุประสงคของการใชงานหรือไม นั่นคือถาตองการใชรังสีเพื่อการรักษาโรค ตองมีการ
วางแผนและคาํนวณรังสีวาปริมาณของรังสีที่ใหแกผูปวย (administered dose) สามารถทําใหเกดิ
การดูดกลืนพลังงานรังสีของอวัยวะที่ตองการรักษาเพยีงพอที่จะทําใหผูปวยหายจากโรค หรือ
สามารถควบคุมโรคไวได สวนการใชสารกัมมันตรังสีเพือ่การตรวจวินจิฉัยโรค การคํานวณรังสีจะ
ชวยประเมินความเสี่ยงของการใชรังสีตอรางกายของผูปวย ทําใหมขีอมูลยืนยันความปลอดภยัใน
การใชสารกัมมันตรังสีทางการแพทย 
    เนื่องจากการคํานวณรังสีภายในรางกายนั้น นอกจากอาศยัขอมูลทางฟสิกสของสาร
กัมมันตรังสีแลว ยังตองใชขอมูลที่เกี่ยวของกับระบบการทํางานของรางกายหลายระบบ เชน ขอมูล
การทํางานของอวัยวะเปาหมาย ขอมูลการเคลื่อนที่ของสารเภสัชรังสีในรางกาย ขอมูลการเผา-
ผลาญหรือกระบวนการทางชีวเคมีของสารเภสัชรังสีที่เกิดขึ้นภายในรางกาย รวมถึงขอมูลการ
ขับถายสารเภสัชรังสีออกจากรางกาย เปนตน มาใชประกอบการคาํนวณรังสี  จึงทําใหปริมาณรังสี
ที่อวัยวะหรือเนื้อเยื่อไดรับจากการคํานวณ มีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงเสมอ ปจจุบันการ
คํานวณรังสีภายในรางกาย ม ี 2 วิธีคือ วิธีพื้นฐาน (classic method) และ วิธีคํานวณแบบแบงสวน
การดูดกลืนพลังงานรังสี (absorbed fraction method) หรือที่รูจักในชื่อ วิธีเอ็มไออารดี (MIRD 
method) จากคําเต็มวา วิธีเมดดิคอลอินเทอรนอล เรดิเอชัน โดสิเมทรี (medical internal radiation 
dosimetry method)(18)
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    วิธีการทั้ง 2 นี้ ใหผลการคํานวณปริมาณรังสีที่ไดรับไมแตกตางกันมากนัก โดยวธีิการ
พื้นฐานจะทําไดงายและสะดวกในการนําไปปฏิบัติเปนประจํา สวนวิธีเอ็มไออารดี จะเปนวธีิที่
ละเอียด มีความถูกตองแมนยํามากกวาและใชไดกวางขวางกวาวิธีการแรก ทําใหเปนที่ยอมรับกนั
ทั่วไปวา วิธีคํานวณรังสีแบบเอ็มไออารดี เปนวิธีมาตรฐานสําหรับการคํานวณรังสีภายในรางกาย 
    2.1.1. การคํานวณรังสดีวยวิธีเอ็มไออารดี 
    หลักการของการคํานวณรงัสีดวยวิธีเอ็มไออารดี คือ การกําหนดตนกําเนิดรังสี (radiation 
source) และเนื้อเยื่อที่ไดรับปริมาณรังสี (radiation absorbed tissue) เนื่องจากการใหสาร
กัมมันตรังสีเขาสูรางกายมีเปาหมายใหไปทีอ่วัยวะใดอวัยวะหนึ่งอยางจาํเพาะเจาะจง จึงตองมีการ
ใชโมเลกุลหรือเซลลที่สามารถเขาสูอวัยวะที่ตองการไดภายในเวลาที่เหมาะสม โดยกําหนดใหการ
กระจายของสารเภสัชรังสีนั้นมีการกระจายตัวในอวัยวะแบบสม่ําเสมอ (homogeneous distribution)  
อวัยวะใดที่สะสมสารเภสัชรังสีไวไดเกินกวาอัตราสวนเฉลี่ยของความเขมขน ระหวางปริมาณของ
รังสีตอมวลของรางกาย ใหถือวาอวัยวะนัน้เปน “อวัยวะตนกําเนิด” (source organ ; rh) สวนอวยัวะ
ใดที่ตองการวดัปริมาณรังสีที่ดูดกลืนไว ใหถือวาอวยัวะนั้นเปน “อวัยวะเปาหมาย” (target organ ; 
rk)   
    ในการคํานวณอาจมี  rh ไดหลายจดุ หรือ rk และ rh เปนอวัยวะเดยีวกันก็ได ตวัอยางเชน 
เมื่อใหไอโอดนี-131 ที่ตอมไทรอยดดวยความเขมขนสูง ทําใหตอมไทรอยดเปน rh  ถาเราตองการวดั
พลังงานรังสีที่ตอมไทรอยดดูดกลืนไว กก็าํหนดใหตอมไทรอยดเปน rk  ดวย แตถาตองการดูผลของ
รังสีตอปอด ก็กําหนดใหปอดเปน rk  ดังแสดงในรูปที่ 2.1 
 

                                                

  ตอมไทรอยด  
อวัยวะตนกําเนิด  (rh) 

ปอดขวา 
อวัยวะเปาหมาย (rk) 

 ปอดซาย 

รูป 2.1 แสดงอวัยวะตนกําเนิดรังสี (ตอมไทรอยด) และอวัยวะเปาหมาย (ปอด) 
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    วิธีการคํานวณรังสีแบบเอม็ไออารดี มีขั้นตอนหลัก 3 ขั้นคือ  
1. ขั้นตอนหาปริมาณความแรงของรังสี (activity) ตอเวลาในการแผรังสี (time)  ของ rh  เรียกคานี้ 
วา  คาคิวมูเลทเตดแอคทิวติี้ (cumulated activity ; ) มีหนวยเปนเบคเคอเรลในหนึ่งวนิาท ี
(Bq.sec)  หรือ  ไมโครคูรีในหนึ่งชั่วโมง (μCi.hr)    ซ่ึงหนึ่งไมโครคูรีในหนึ่งชัว่โมงมีคาเทากบั 
1.332 x 10

A~

2 เมกกะเบคเคอเรลในหนึ่งวินาที คา นี้ จะหาไดจากการวัดปริมาณของรังสีใน rA~ h 

ตั้งแตเวลาศูนยวินาทีไปจนกวาปริมาณรังสีจะหมดไปจาก rh ณ. เวลา α วินาที ซ่ึงเมือ่นําปริมาณของ
รังสีและเวลามาสรางเสนกราฟจะไดเสนกราฟที่เรียกวา “ไทม-แอคทิวิตี”้ (time-activity curve) ของ 
rh และเมื่อนําหลักคณิตศาสตรมาหา ของ rA~ h จะพบวามีคาเทากับพื้นทีใ่ตเสนกราฟไทม-แอคทิวิตี้ 
ดังสมการ 2.1 
                                         

                                                                                                                          (2.1) dtAA t )(~

0
∫
∝

≈

 
  เมื่อ        =   คิวมูเลทเตดแอคติวีตี ้A~

                                         =   ปริมาณความแรงของรังสีที่วัดได ณ. เวลาหนึ่ง tA

                                         =   เวลาที่วัด dt

 
การสะสมสารเภสัชรังสีแตละชนิดของอวัยวะแตละอวัยวะจะแตกตางกนัไป ตามระบบการทํางาน
ของอวัยวะนัน้ ๆ และตามความสามารถในการกระจายตัวของสารเภสัชรังสีในอวัยวะดวย ซ่ึง
ลักษณะการเขากระจายตัวในอวัยวะของสารเภสัชรังสี เรียกไดหลายอยาง เชน เรดิโอเทรเซอร ดิลิ-
เวอรรี (radiotracer delivery)  อัพเทค (uptake) เมตาบอลิซึม (metabolism) เคลียรแรนซ (clearance) 
และ เอกซครีชัน (excretion) เปนตน ดังนั้นการหาคา  ตองปรับใหเหมาะสมกับอวยัวะแตละชนิด
และลักษณะการกระจายตัวของสารเภสัชรังสี ตัวอยางเชน ถาอวัยวะใดที่มีการสะสมสารเภสัชรังสี
เปนไปตามการสลายตัวของสารกัมมันตรังสี เราสามารถแทนคา ดวยสมการ 2.2 

A~

tA

eAA 0=  -0.693t/Tp (2.2) 

                                                             
เมื่อแทนคาสมการ (2.2) ใน (2.1) 

∫≈
α

0
0

~ eAA   -0.693t/Tp
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693.0
~ 0AT
A p≈  

 
                                 ดังนั้น                        044.1~ ATA p≈                                                        (2.3) 
 

   ในบางอวยัวะ การสะสมปริมาณรังสีอาจมีอิทธิพลอ่ืนมาเกี่ยวของดวย เชน คาครึ่งชีวิต-
ชีวภาพ (biological half-life ; Tb)  คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ (effective half-life ; Te)  เปอรเซ็นต
ความแตกตางของสารเภสัชรังสีที่เขาสูอวัยวะ เปนตน จึงตองมีการปรับวิธีการคํานวณคา ตาม
อิทธิพลเหลานี้เพื่อใหไดคา ที่ถูกตองแมนยําที่สุด 

A~

A~

 
2. ขั้นตอนคํานวณจํานวนพลังงานรังสีทั้งหมด     ที่สารกัมมันตรังสีแผออกมาจากอวัยวะตนกําเนิด   
โดยคํานวณคาพลังงานรังสีที่แผออกมาจาก หนึ่งหนวย    เรียกวา     อิควลิิเบรียมแอบซอรบโดส-
คอนสแตน (equilibrium absorbed dose constant ; Δ) ซ่ึงพลังงานที่แผออกจากสารกมัมันตรังสีอาจ
มีหลายรูป เชน สารไอโอดีน-131 มีการแผรังสีบีตาและรังสีแกมมาหลายพลังงาน ดังนั้นจึงมีคา Δ 
หลายตัว จึงมกัแทนคาดวยสัญลักษณ “Δi” คานี้จะเปนคาจําเพาะของสารกัมมันตรังสีแตละชนิด จงึ
มีคาคงที่เสมอ มีหนวยเปนเกรยในหนึ่งกิโลกรัมตอเบคเคอเรลในหนึ่งวินาที (Gy.kg/Bq.sec) หรือ 
แรดในหนึ่งกรัมตอไมโครคูรีในหนึ่งชัว่โมง (rad.g/μCi.hr) เราสามารถคํานวณคา Δi ไดจากสมการ  

A~

 
                                                       Δi    =     1.6 x 10-3NiEi       Gy.kg/Bq.sec                            (2.4)  
   
                 หรือ                                Δi    =     2.13NiEi                rad.g/μCi.hr                             (2.5) 
 
  เมื่อ   Ni    =    number emitted per disintegration 
            Ei    =   average energy (in MeV) 
                                       
 3. ขั้นตอนการคํานวณสวนดูดกลืนรังสีของอวัยวะเปาหมาย (absorbed fraction) อวัยวะแตละชนดิ
จะมีความสามารถในการดูดกลืนพลังงานของรังสีแตละชนิดแตกตางกนัไป ทําใหตองแยกสวน

คํานวณพลังงานรังสีที่เนื้อเยือ่ดูดกลืนตามชนิดของรังสี โดยใชสัญลักษณ “φi”  แทนคานี้ อิทธิพลที่

มีผลตอคา φi คือ ชนิดและพลังงานของรังสีที่แผออกมาจาก rh รวมทัง้ระยะทางระหวาง  rk   ←  rh 
ซ่ึงจะมีผลอยางมากตอรังสีชนิดเพนนีเตรติง้ (penetrating radiation) เชน รังสีแกมมา  รังสีเอกซ 
เปนตน เพราะตองมีการแกคาลดทอนรังสี (attenuation) และคาดดูกลืนรังสีของตัวกลางที่รังสีวิ่ง
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ผาน (absorption) นอกจากนี้ยังมีความแตกตางทางกายวภิาคของคนแตละคน ทําใหการคํานวณคา 

φi จําเปนตองใชหุนจําลองรางกายมนษุยมาหาคาเหลานี ้

       ปจจุบันคา φi ของสารกัมมันตรังสีที่ใชในเวชศาสตรนิวเคลียรไดหาไวแลว จากการ
ทดลองดวยหุนจําลองคริสตี้และแอกเคอรแมน (Cristy and Eckerman model) และไดมกีาร
แกปญหาในการคํานวณคาปริมาณรังสี (dose ; D) ของรังสีชนิดเพนนีเตรติ้งดวย การคํานวณเปน
คาเฉลี่ยพลังงานรังสีที่ rk ไดรับตอหนึ่งหนวย โดยเขียนแทนดวยสัญลักษณ  “S”  มีหนวยเปน
เกรยตอเบคเคอเรลในหนึ่งวนิาที (Gy/Bg.sec)  

A~

    จากขั้นตอนการคํานวณรังสีคณิตแบบเอม็ไออารดี สามารถสรุปสมการไดดังนี้ (18)  
 
  
                                    ∑ Δ= ←← i ihrkrihrkr m

AD )()(

~
φ                Gy                           (2.6)         

 
เมื่อ       )( hrkr

D ←    =    คาเฉลี่ยปริมาณรังสีในอวยัวะเปาหมาย (average target dose) มี      

หนวยเปนเกรย (Gy) 
                                        =    คิวมูเลทเตดแอคทิวิตี้ของอวัยวะตนกําเนดิ มีหนวยเปนเบคเคอเรล

ในหนึ่งวนิาที (Bq.sec)    
A~

                            m              =    มวลของอวัยวะเปาหมาย มีหนวยเปนกโิลกรัม (kg) 
                           )( hrkri ←φ     =    สวนดูดกลืนพลังงานรังสีแตละชนิดของอวยัวะเปาหมาย 

(absorbed fraction)  
                          iΔ              =    คาคงที่ของรังสีแตละชนิด (equilibrium absorbed dose constant) มี

หนวยเปนเกรยในหนึ่งกิโลกรัมตอเบคเคอเรลในหนึ่งวนิาที 
(Gy.kg/Bq.sec) 

 rk               =    อวัยวะเปาหมาย 
 rh               =    อวัยวะตนกําเนดิ 
    เมื่อมีการหาคา S จากการทดลองในหุนจําลอง จะไดสมการของการคํานวณคา S ดงันี้ 
 

                                                      ∑ Δ= ←← i ihrkri
k

hrkr m
S )()(

1 φ                                               (2.7) 

 
    เมื่อกําหนดให mk  =   มวลของอวัยวะเปาหมายมีคาเทากับ 1 
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                                                    ∑ Δ= ←← i ihrkrihrkr

S )()( φ                    Gy/Bq.sec                   (2.8) 

 
    แทนคา (2.8) ใน (2.6) 
 
                                                              SAD ~

=                                       Gy                            (2.9) 
                                          
    คา S ของอวัยวะตนกําเนดิถึงอวัยวะเปาหมายแตละคู แยกตามชนิดของสารกัมมันตรังสีที่
ได มีการคํานวณแลวสรางเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับคํานวณรังสีของอวัยวะภายในตาง ๆ 
ทําใหมีความสะดวก รวดเร็วและงายตอการปฏิบัติ ชวยใหการคํานวณรังสีภายในรางกายในขั้นตอน
ที่ 2 และ ขั้นตอนที่ 3 ไมยุงยากอีกตอไป เหลือเพียงการคํานวณหา ที่พบวา มีความแปรปรวนจาก
ความแตกตางทางกายวิภาคและระบบการทํางานของคนแตละคน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เปน
โรค ความแปรปรวนของ จะเกิดจากพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคได 

A~

A~

    ความกาวหนาของการคํานวณรังสีภายในรางกายอีกขัน้หนึ่ง คือ การพยายามคํานวณรังสี
ภายในระบบเซลล เนื่องจากเทคโนโลยีทางเวชศาสตรนิวเคลียรที่กาวไปถึงการถายภาพระดับ
โมเลกุล (molecular imaging) ทําใหเกิดการคํานวณรังสีที่เรียกวา “ไมโครโดสิเมตทรี” 
(microdosimetry) ซ่ึงเปนทีส่นใจอยางกวางขวาง เพื่อหาประโยชนและขอไดเปรยีบในแงของความ
เสี่ยงตอการใชรังสี การปองกันอันตรายจากรังสี และประสิทธิภาพในการรักษาโรคดวยสาร 
กัมมันตรังสี 
    2.1.2 ประโยชนและขอดอยของการคาํนวณรังสีดวยวธีิเอ็มไออารดี 
    ประโยชน 

1) สามารถเปรียบเทียบปริมาณรังสีเฉล่ีย (D) ของอวัยวะตาง ๆ ได 
2) สามารถยืนยันความเสี่ยงหรือประโยชนของสารเภสัชรังสีชนิดใหมไดดวย

ความถูกตองแมนยําสูง 
3) สามารถนํามาใชวางแผนการใหขนาดรังสีสําหรับการรักษาที่เหมาะสม 
4) ปจจุบันมีความสะดวก รวดเร็ว ในการคํานวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร 

   ขอดอย 
1) การคํานวณจากคาเฉลี่ยที่ไดจากการทดลองในหุนจําลอง อาจไมเหมาะสม

สําหรับผูปวยที่มีระบบการทํางานของรางกายไมเปนปกต ิ
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2) คาที่ใชในการคํานวณไมไดคํานึงถึงรังสีนอนเพนนเีตรติง้ (non-penetrating) ที่
ทําใหเกิดเออเจอิเล็กตรอน (Auger electron) อาจทําใหผลการคํานวณปริมาณ
รังสีที่อวัยวะไดรับนอยกวาความเปนจริงได 

                                            
2.2 กายวิภาคของตอมไทรอยด (anatomy of thyroid gland) 
    2.2.1. ลักษณะรูปรางทั่วไป 
                 ตอมไทรอยดเปนตอมไรทอ ขนาดใหญ น้ําหนักประมาณ 20 กรัม (คาเฉลี่ยในกลุม
ประชากรของทวีปอเมริกาเหนือ) มีรูปรางคลายปกผีเสื้อ   เชื่อมตอแตละกลีบดวยสวนที่เรียกวาคอ-
คอด (isthmus) เนื้อเยื่อไทรอยดแตละกลบีมีความหนาประมาณ 2 เซนติเมตร (ซม.) กวาง 2 ซม. 
และยาวประมาณ 4 ซม. และสวนคอคอดจะมีความหนาประมาณ 0.5 ซม. กวาง 2 ซม. และสูง 2 
ซม. ในภาวะที่เกิดอาการคอพอก (goiter) ตอมไทรอยดอาจมีการสรางเนื้อเยื่อซ่ึงมลัีกษณะคลายนิ้ว
มือยื่นออกจากสวนบนของคอคอดดานซายชี้ขึ้นดานบน   เรียกสวนนีว้า พิรามิดอลโลป (pyramidal 
lobe) ดังรูป 2.2  
    กลีบขวาของตอมไทรอยดจะมีเสนเลือดมาเลี้ยงมากกวากลีบซาย ทาํใหมีขนาดใหญกวา 
และเมื่อเกดิการขยายขนาดของตอมไทรอยด ก็มักจะตรวจพบวา กลีบขวาขยายขนาดโตกวากลีบ
ซายเสมอ ที่บริเวณใตผิวดานหลังของตอมไทรอยด แตละกลีบจะมตีอมไรทอที่เรียกวาตอมพารา-
ไทรอยด (parathyroid gland) อยูกลีบละ 2 ตอม ซ่ึงทําหนาที่ผลิตพาราไทรอยดฮอรโมนที่ใชในการ
ควบคุมระดับแคลเซียมในกระแสเลือด 
 

 

          Pyramidal lobe 

     Thyroid gland 
            Isthmus 

      Trachea 

         Superior thyroid artery 

             Inferior thyroid artery 

      Larynx 

     Common carotid artery 

รูป 2.2 กายวภิาคตอมไทรอยด (www.islamicvoice.com, 2004) 
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           ตําแหนงของตอมไทรอยดจะตั้งอยูดานหนา และเลาะไปตามดานขางของหลอดลม  
(trachea) โดยมีคอนเนคทีฟทิสชู (connective tissue) เชื่อมตอกันไว ขอบดานบนของสวนคอคอด
จะวางอยูใตกระดูกออนไครคอยด (cricoid cartilage) ซ่ึงถือเปนจุดสังเกตสําคัญในการคลําหาตอม
ไทรอยดจากการตรวจรางกาย สวนกลีบของตอมไทรอยดแตละขางจะวางยาวตามสวนลางดานขาง
ของกระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) และเหนือตอมไทรอยดจะมีกลามเนื้ออินฟราไฮออยด 
(infrahyoid muscle) พาดระหวางตอมไทรอยดกับผิวหนังชั้น ซับคิวตาเนยีส (subcutaneous) ที่
ดานขางของตอมไทรอยดแตละดานจะติดกับปลอกหุมหลอดเลือดคาโรทิด (carotid sheaths) ซาย-
ขวา และกลามเนื้อสเตอรโนไคโดมัสตอยด (sternocleidomastoid muscle) ซาย-ขวา โดยมี
เสนประสาทที่มาเลี้ยงกลองเสียง (laryngeal nerve) ทอดตัวอยูในรองระหวางดานขางของกลีบตอม
ไทรอยดและหลอดลม ดังรูป 2.3 

   2.2.2. โครงสรางและชนดิของเซลลไทรอยด  
    ตอมไทรอยดประกอบดวยเซลลเยื่อบุ (epithelial cell) เรียงตัวเปนถุง (follicle) ขนาด  
ตาง ๆ กัน เรียกวา ฟอลิคูลารเซลล (follicular cell) ซ่ึงทําหนาที่สรางและเก็บไทรอยดฮอรโมน  
 

 
รูป 2.3 กายวภิาคของตอมไทรอยด (www.evergreensurgical.com, 2005) 
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     Follicular cell 

Parafollicular cell 

 
รูป 2.4  โครงสรางของเซลลไทรอยด 

(http://cellbio.utmb.edu/microanatomy/Endocrines/endocrines.htm) 
 

สวนที่อยูในถงุจะเปนวัสดุขนเหนยีวเรียกวาคอลลอยด (colloid) ซ่ึงประกอบดวยสารไกลโคโปรตีน
ที่ผลิตจากเซลลเยื่อบุของตอมไทรอยดเรียกวา ไทโรโกลบูลิน (thyroglobulin ; TG) ฟอลิคูลารเซลล 
20 – 40 เซลล จะมีคอนเนคทีฟทิสชูลอมรอบเรียกวาโลบูร (lobule) มีหลอดเลือดแดงมาเลี้ยงหนึง่
เสน บริเวณรอบ ๆ ถุงเหลานี้เปนพาราฟอลิคูลารเซลล (parafollicular cell) หรือ ซีเซลล (c cell) ซ่ึง
จะทําหนาที่ผลิตฮอรโมนแคลซิโตนิน (calcitonin) ที่ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลง ดังรูป 2.4   
    2.2.3. ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทของตอมไทรอยด 
    ตอมไทรอยดมีเสนเลือดแดงใหญสองเสนมาเลี้ยง คอื เสนเลือดแดงดานบนของตอม
ไทรอยด (superior thyroid arteries) ซ่ึงแตกแขนงมาจากเสนเลือดแดงคาโรทิด (external carotid 
arteries) อีกเสนหนึ่งคือ เสนเลือดแดงดานลางของตอมไทรอยด (inferior thyroid arteries) ที่แตก
แขนงมาจากเสนเลือดแดงซบัคลาฟเวียน (subclavian arteries) มีกระแสการไหลเวยีนเลือดประมาณ 
3-6 มิลลิลิตร/นาที/กรัม ซึ่งมากกวากระแสการไหลเวยีนของเลือดในไต (ประมาณ 3 มิลลิลิตร/นาที/
กรัม) เมื่อตอมไทรอยดขยายใหญขึ้นเนื่องจากโรคคอพอกเปนพษิ (diffuse toxic goiter) อาจมีอัตรา
การไหลเวยีนของเลือดสูงถึง 1 ลิตร/นาที ทําใหเหน็บริเวณตอมไทรอยดกระเพือ่มตามการบีบตัว
ของเสนเลือด (thrill) หรือเมือ่ใชหูฟงฟงเสียงที่บริเวณตอมไทรอยด จะไดยนิเสียงการไหลของเลือด 
(audible bruit) ตอมไทรอยดมีหลอดน้ําเหลืองจํานวนมากเชนเดียวกบัหลอดเลือด พบวาภายใน
หลอดน้ําเหลืองของตอมไทรอยด จะมีสารประกอบไอโอดีนชนิดไอโอดีนโปรตีนอยูเปนจํานวน
มาก โดยพบวามีมากกวาที่พบในหลอดเลือดดํา 
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    สําหรับเสนประสาทที่มาเลี้ยงตอมไทรอยดมีทั้งระบบประสาทแอดรเินอรจิก และโคลิ-
เนอรจิก (adrenergic and cholinergic nervous system) ซ่ึงงอกจากปมประสาทบริเวณตนคอและ
เสนประสาทวากัส (vagus nerve) สงใยประสาทสวนอัฟเฟอเรน (afferent fiber) ผานทะลุเสน- 
ประสาทของกลองเสียงมายังตอมไทรอยด เพื่อควบคุมการบีบรัดตัวและไหลเวยีนเลือดของเสน
เลือดที่ตอมไทรอยด ซ่ึงจะทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปรมิาณเลือดที่มาเล้ียง แตไมเกีย่วของกับการ
หล่ังฮอรโมนของตอมไทรอยด  
     
2.3 การทํางานของตอมไทรอยด 
    2.3.1. กลไกการดักจับและการเผาผลาญไอโอดีนในรางกาย 

             (thyroid iodine trapping mechanism and iodine metabolism) 
    ไอโอดีนสามารถเขาสูรางกายไดหลายทาง เชน ทางการรับประทาน ทางการหายใจ 
ทางการซึมผานผิวหนัง และทางการฉีดเขาหลอดเลือดดาํ จากการตรวจวินจิฉัยโรคดวยสารทึบรังสี
ซ่ึงจะมีไอโอดนีจํานวนมากเปนสวนประกอบ โดยทั่วไปในชีวิตประจําวันของมนษุย ไอโอดีนจะ
เขาสูรางกายจากการรับประทานอาหารและน้ําดื่ม รูปแบบที่ไดรับจะอยูในรูปของสารประกอบไอ-
โอดายด ทั้งสารประกอบอินทรียและสารประกอบอนินทรีย ปริมาณที่ไดรับจะแตกตางกันไปตาม
กลุมประชากรของแตละทองถ่ิน ตัวอยางเชน ประชากรในทวีปอเมริกาเหนือจะไดรับไอโอดีนจาก
อาหารและน้ําประมาณ 500 ไมโครกรัม/วัน ประชากรของประเทศญี่ปุนไดรับประมาณ 2-3 
มิลลิกรัม/วัน ประชากรในทวีปยุโรปไดรับประมาณ 300 ไมโครกรัม/วัน(19) สําหรับประเทศไทย
นับตั้งแตมีโครงการรณรงคปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการ
เสริมไอโอดีนในพื้นที่ขาดแคลนสารไอโอดีนในธรรมชาติ คือ พื้นทีภ่าคเหนือและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ทําใหประชากรในภูมภิาคนี้ไดรับไอโอดีนปริมาณประมาณ 
150 ไมโครกรัม/วัน ในรูปของน้ําดื่มเสริมไอโอดีน เกลืออนามัย น้ําปลา ไข และบะหมี่สําเร็จรปู 
เปนตน(20)

    เมื่อสารประกอบไอโอดีนในอาหารเขาสูรางกาย ระบบทางเดินอาหารจะทําการยอยและ
ดูดซึมไอโอดายดเขาสูกระแสเลือดและที่วางระหวางเซลล โดยจะพบวา มีไอโอดายดในเลือด
มากกวาในทีว่างระหวางเซลลสองถึงสามรอยเทา แหลงที่มาของไอโอดายดในเลือด นอกจากจะได
จากระบบทางเดินอาหารเปนสวนใหญแลว ยังพบวา รางกายไดมีการสรางสารประกอบไอโอดายด
จากสวนอืน่ ๆ สงเขาสูกระแสเลือดดวย ไดแก 

1) ไอโอดายด ในรูปของไทรอยดฮอรโมนที่สรางจากตอมไทรอยดในรูปของ
ฮอรโมนที่เกาะอยูกับพลาสมาโปรตีน (bound hormone) และฮอรโมนอิสระ (free hormone)  
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2)     ไทรอยดฮอรโมนที่หล่ังจากตอมไทรอยดประจําวนั 
3) ไอโอดายด ที่ขับออกจากเซลลเนื้อเยื่อภายหลังขบวนการเผาผลาญไทรอยด

ฮอรโมนภายในเซลล 
    ในขณะเดยีวกับที่มีการเติมไอโอดายดลงในกระแสเลือด จากแหลงทีก่ลาวมาแลวขางตน 
รางกายกจ็ะมกีารขจัดไอโอดายดออกจากกระแสเลือด เพื่อใหเกิดความสมดุลของระดับไอโอดายด
ในเลือดดวยการขับถายออกทางไต การดักจับไอโอดายดโดยตอมไทรอยด การดึงไทรอยด-
ฮอรโมนอิสระเขาสูเซลลเนื้อเยื่อ การดดูซึมไอโอดายดกลับทางลาํไสใหญ และขับถายออกจาก
รางกายทางอุจจาระ 
    จากการศึกษาดวยไอโอดีนรังสีพบวา การดักจบัไอโอดายดจากกระแสเลือดโดยตอม
ไทรอยดของคนปกติจะสามารถดักจับได 20 เปอรเซ็นตที่เวลา 2 ช่ัวโมง หลังไดรับไอโอดีนรังสี 
และจะเกดิการสะสมไอโอดีนรังสีในตอมไทรอยดสูงสุดที่เวลา 24 ช่ัวโมง ดังแสดงในรูป 2.5  
     
 
 
 

                           
 

รูป 2.5  กราฟเปอรเซ็นตคาไอโอดีนอัพเทคตอหนวยเวลา (ช่ัวโมง) 
                          ของตอมไทรอยดในภาวะตาง ๆ (www.thyroidmanager.org, 2000) 
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2.3.2. การสังเคราะหและการหลั่งไทรอยดฮอรโมน  
(synthesis and secretion of thyroid hormone) 

    กระบวนการสังเคราะหไทรอยดฮอรโมนประกอบไปดวย 3 กระบวนการ คือ  
   1. กระบวนการขนไอโอดายดจากกระแสเลือดเขาสูตอมไทรอยด (iodide transport or 

trapping) 
   เนื่องจากภายในตอมไทรอยดมีความเขมขนของไอโอดายดสูงกวาในกระแสเลือดหลาย

พันเทา การที่จะดึงไอโอดายดเขาสูตอมไทรอยดจึงตองใชพลังงานชวย เรียกวิธีการขนสงนี้วา “แอค
ทีฟทรานซปอรต (active transport)” ซ่ึงจะพบวาวิธีการนีใ้ชกับการขนสงหลายชนิด เชน การขนสง
โซเดียม-โพตัสเซียม เปนตน กระบวนการขนไอโอดายดจะเปลี่ยนแปลงไดตามอิทธิพลของ
ฮอรโมนทีเอสเอช (TSH) ถาระดับฮอรโมนทีเอสเอชในกระแสเลือดสงู การขนไอโอดายดเขาตอม
ไทรอยดกจ็ะสงูตามไปดวย  
    นอกจากนี้ การขนสงไอโอดายดมกัเกดิรวมกับการขนธาตุอ่ืน ๆ ที่อยูในสภาพประจุลบ
โมโนวาเลนซ (monovalent anions) เชน เปอรคอเรท (perchlorate)  เปอรเทคนิเตท (pertechnetate) 
และไทโอไซยาเนท (thiocyanate) ทําใหสามารถนําเอาโมโนวาเลนซเหลานี้ไปใชประโยชน ในการ
ตรวจหาการทาํงานของตอมไทรอยดที่ผิดปกติ จากการที่ไอโอดายดไมสามารถเขาเกาะกับไทโรซิน
โมเลกุลได เรียกการตรวจนีว้า “เปอรคอเรท หรือไทโอไซยาเนท-ดสีชารจ เทส (perchlorate or 
thiocyanate-discharged test)”  

   2. กระบวนการออรแกนนิกฟเคชัน (organification) 
   เมื่อไอโอดายดเขาสูตอมไทรอยดจะถูกออกซิไดสดวยเอนไซยมเปอรออกซิเดส ที่ผลิต

จากผนังเซลลเยื่อบุและจากไมโตคอนเดรียของตอมไทรอยด ทําใหเกิดปฏิกิริยาเรงจับไอโอดายด
ของโมเลกุลตาง ๆ ภายในตอมไทรอยด ซ่ึงภายในตอมไทรอยดจะประกอบดวยไทโรโกลบูลินเปน
สวนใหญ ทําใหไอโอดายดถูกจับโดยโมเลกุลนี้ที่ตําแหนงไทโรซิน เรียกสารประกอบตัวใหมนีว้า 
“โมโนไอโอโดไทโรซีน หรือ เอ็มไอที (monoiodotyrosine or MIT)” ถาจับไดไอโอดายดสอง
อะตอม เรียกวา “ไดไอโอโดไทโรซีน หรือ  ดีไอที (diiodotyrosine or DIT)”  
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           รูป 2.6 โครงสรางทางเคมีของ MIT และ DIT (http://connection.lww.com, 2005) 

 

                           

                          
                   รูป 2.7 โครงสรางเคมีของไทรอยดฮอรโมน (www.pigur.co.il/bio/thyroid.htm, 2003) 
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   3. ปฏิกิริยาจบัคู (coupling reaction)  
    ตอมไทรอยดจะสังเคราะหไทรอยดฮอรโมน ไตรไอโอโดไทโรนิน (triiodothyronine ; 
T3) และไทรอกซิน (thyroxine ; T4)  โดยการจับคูระหวาง เอ็มไอทีกับดีไอที เปนฮอรโมนไตรไอ-
โอโดไทโรนิน และ ดีไอทกีับดีไอที เปนฮอรโมนไทรอกซิน โดยสารประกอบและฮอรโมนเหลานี้
ยังคงติดอยูในโครงสรางไทโรโกลบูลิน ซ่ึงเมื่อศึกษาปริมาณไอโอดีนในตอมไทรอยดทั้งหมดจะ
พบวา 10 % ของไอโอดีนอยูในรูปสารประกอบอนนิทรยี  24-42 % อยูในรูปของเอ็มไอที  35 % 
และ 5-8 % อยูในรูปของไทรอกซิน และไตรไอโอโดไทโรนิน  ตามลําดบั 
    2.3.3. การหลั่งไทรอยดฮอรโมนจากตอมไทรอยด 
              (release of thyroid hormone from thyroid gland) 
    ฮอรโมนไตรไอโอโดไทโรนิน และฮอรโมนไทรอกซิน จะหลุดออกจากไทโรโกลบูลิน
ไดดวยกระบวนการไฮโดรไลซีส (hydrolysis) และหล่ังสูกระแสเลือดโดยเกิดโปรติโอไลติกคลีเวจ 
(proteolytic cleavge) ของฟอลิคูลารเซลล ซ่ึงถูกกระตุนจากฮอรโมนทีเอสเอช สวนการยับยั้งการ
หล่ังไทรอยดฮอรโมนจะเกดิไดจาก 
1. การเพิ่มปริมาณไอโอดีน ซ่ึงจะไปลดการหลั่งทีเอสเอช 
2. การเพิ่มไอโอดิเนชันของไทโรโกลบูลิน ที่ทําใหขบวนการไฮโดรไลซีสถูกตานทาน 
3. สารลิเทียม ที่สามารถยับยั้งการหลั่งไทรอยดฮอรโมนได แตยังไมทราบกลไกที่แนชัด 

   2.3.4. การควบคุมการทํางานของตอมไทรอยด 
   ตอมไทรอยดจะทํางานภายใตการควบคมุของตอมใตสมองสวนหนา (anterior pituitary 

gland) ซ่ึงจะหลั่งไทรอยดสติมูเลติ้งฮอรโมน หรือทีเอสเอช (thyroid stimulating hormone ; TSH) 
ซ่ึงทีเอสเอชจะกระตุนตอมไทรอยดใหสรางและหลั่งไทรอยดฮอรโมน คือ ไทรอกซิน หรือ ที-4 
(thyroxine ; T4) และไตรไอโอโดไทโรนิน หรือ ท-ี3 (triiodothyronine ; T3) เขาสูกระแสเลือด  
โดยการหลั่งทเีอสเอชนี้ จะถูกควบคุมดวยไทโรโทรปนรีลีสส้ิงคฮอรโมน หรือทอีารเอช   
(thyrotropin releasing hormone ; TRH) ที่หล่ังจากสมองสวนไฮโปทาลามัส (hypothalamus)  
ความสัมพันธระหวางตอมไทรอยด  ตอมใตสมองสวนหนา และไฮโปทาลามัส  ทํางานรวมกนัเปน
แกนควบคุมการทํางาน (hypothalamic - pituitary - thyroid axis) โดยอาศัยกลไกตอบกลบั 
(feedback mechanism)  เมื่อระดับไทรอยดฮอรโมนในซีร่ัมลดต่ําลงทีอารเอชจะถูกหล่ังมากขึ้น เกิด
การกระตุนตอมใตสมองและตอมไทรอยดใหหล่ังทีเอสเอชและไทรอยดฮอรโมนมากขึ้นดวย หาก
ไทรอยดฮอรโมนในซีร่ัมสูงขึ้น ทีอารเอช และ ทีเอสเอช ถูกหล่ังนอยลง สงผลใหตอมไทรอยดหล่ัง
ไทรอยดฮอรโมนนอย ดังนัน้ไทรอยดฮอรโมนภายในรางกายจึงเกิดความสมดุล ดังรูป 2.8 
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         รูป 2.8 แกนควบคุมการทํางานของตอมไทรอยด ประกอบดวยสมองสวนไฮโปทาลามัส 
           ตอมพิทูอิตารี่สวนหนาที่อยูในสมอง และตอมไทรอยด (hypothalamic-pituitary- 

thyroid axis)   (www.fulton.edzone.net, 2002) 
     

ไทรอยดฮอรโมนสวนใหญจะรวมตวักับโปรตีนในพลาสมา ในรูปของบาวนฮอรโมน 
(bound hormone) ซ่ึงมีปริมาณในกระแสเลือดมากถึง 99.97 เปอรเซ็นตของปริมาณไทรอยด
ฮอรโมน มีเพียง 0.03 เปอรเซนตเทานั้นทีอ่ยูในรูปฮอรโมนอิสระ (free hormone) ไทรอกซินและ
ไตรไอโอโดไทโรนินอิสระที่อยูในกระแสเลือดจะสามารถผานเขาเซลลตาง ๆ โดยอาศัยระบบ
ขนสงโดยการใชไทรอยดฮอรโมนรีเซบเตอร (thyroid hormone receptor)    ซ่ึงจะอยูในไมโตคอน-
เดรีย (mitocondria) และบนเยื่อเลือกผาน (plasma membrane) ไทรอกซินอิสระจะเปลี่ยนไปเปน
ไตรไอโอโดไทโรนินอิสระเพื่อเขาสูเซลล โดยจะไปควบคุมการเมตาบอลิซึมของเซลลและกระตุน
การออกซิเดชนัโดยการเพิ่มจํานวนและขนาดของไมโตคอนเดรียและเพิ่มการใชออกซิเจน นอกจาก 
นี้ยังเพิ่มการขนสงไอออน (ion)  กรดอะมิโน (amino acid) และกลูโคส (glucose) ดังนั้นจะเห็นวา
ระดับฮอรโมนอิสระจะบงบอกสภาวะการทํางานของตอมไทรอยดได คือในไฮโปไทรอยดซึิม 
(hypothyroidism) จะมีการหลั่งฮอรโมนออกมานอย ระดบัฮอรโมนอิสระไตรไอโอโดไทโรนินและ
ไทรอกซินจึงลดลง ขณะทีภ่าวะตอมไทรอยดทํางานมากกวาปกติ (hyperthyroidism) จะมกีารสราง
และหล่ังฮอรโมนมากขึ้น ทําใหฮอรโมนอิสระไตรไอโอโดไทโรนินและไทรอกซินในเลือดมีคา
สูงขึ้น    
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2.4 โรคเกรฟ (Graves’ disease) 
    โรคเกรฟเปนสาเหตุของการเกิดอาการไฮเปอรไทรอยดิซึมมากที่สุด และมีความรุนแรง
ของโรคสูง การเกิดโรคเกรฟจะเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันอตัโนมัติที่เฉพาะเจาะจงกับตอม
ไทรอยด โดยรางกายจะสรางแอนติบอดีตอไทรอยดสติมูเลติ้งฮอรโมนรีเซฟเตอร (thyroid-
stimulating hormone receptor ; TSHR) ที่สามารถจับกับทีเอสเอชรีเซฟเตอร นําไปสูการสรางและ
หล่ังไทรอยดฮอรโมนที่มากกวาการจับระหวางทีเอสเอชกับรีเซฟเตอรธรรมดา แอนติบอดีที่ถูก
สรางขึ้นนี้ไมอยูภายใตการควบคุมการทํางานของแกนไฮโปทาลามิก-พิทูอิตารี่-ไทรอยด ดังนัน้ 
ตอมไทรอยดจะถูกกระตุนใหผลิตและหลัง่ฮอรโมนอยางตอเนื่อง แมวาระดับไทรอยดฮอรโมนใน
เลือดจะสูงเกนิกวาปกติ ทําใหเกิดภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึมที่รุนแรง  
    2.4.1 ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคเกรฟ 
    อาการของผูปวยโรคเกรฟจะเหมือนกับผูปวยไฮเปอรไทรอยดิซึม คือมีคอพอก ออนแรง 
หิวบอย น้ําหนักลด มือส่ัน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หงุดหงิดงาย เหงื่อออกตามฝามือฝาเทา นอนไม
หลับ พฤติกรรมรีบเรง ความดันสูง ผิวหนังเรียบ อุนชืน้ และที่พิเศษเฉพาะโรคเกรฟคือมีอาการตา
โปน (exophthalmos) เจ็บปวดหรือระคายเคืองดวงตา การมองเห็นไมชัดเจนหรือมองเห็นภาพซอน 
เปลือกตาบวม เยื่อตาบวมน้าํ (chemosis) ลักษณะของคอพอกจะมตีอมไทรอยดโตเทา ๆ กันทั้ง 2 
ขาง คลําไดผิวเรียบ (diffuse toxic goiter) ไมมีกอน ดังรูป 2.10  
 
  

                                                

             TSH 

  TSH receptor 

รูป 2.9 กระบวนการหลั่งไทรอยดฮอรโมนจาก TSH และ anti-TSHR 
                                    (www-immuno.path.cam.ac.uk, 2001) 
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      Enlarge thyroid 

      Normal thyroid 

 
 
 
 
 
                     
                  
 
 

รูป 2.10 ลักษณะของผูปวยโรคเกรฟ (www.nlm.nih.gov/, 2000) 
                                          
    2.4.2 การวินิจฉัยผูปวยโรคเกรฟ 
    การวินิจฉยัโรคเกรฟ นอกจากการตรวจรางกายผูปวยโดยดจูากอาการและอาการแสดง
ของผูปวยแลว การตรวจทางหองปฏิบัติการก็สามารถชวยวินจิฉัยโรคได ดังการตรวจตอไปนี ้
1.  การวัดระดับฮอรโมนในซีรัม เปนการวัดหาระดับไทรอยดฮอรโมนไทรอกซินและไตรไอโอโด
ไทโรนินอิสระในซีรัมและการวัดระดับทเีอสเอช พบวาผูปวยโรคเกรฟจะมีไทรอกซินและไตรไอ
โอโดไทโรนินอิสระสูงกวาระดับปกติ ในขณะที่ระดับทเีอสเอชจะต่ํากวาระดับปกต ิ
2. การตรวจหาแอนติบอดตีอตอมไทรอยด (antithyroid antibodies) พบวา ในผูปวยโรคเกรฟ  
มากกวา 90 เปอรเซ็นต จะมีไมโครโซมอลแอนติบอด ี (microsomal antibody) เปนบวก และ 50 
เปอรเซ็นตของผูปวยโรคนี้จะมีแอนตไิทโรกลอบบูลินแอนติบอดี (anti-thyroglobulin antibody) 
เปนบวก 
3. การตรวจหาสติมูเลติ้งแอนติบอดีตอทีเอสเอชรีเซบเตอร (stimulating antibodies to TSH-
receptor) มักพบวาผูปวยโรคเกรฟที่มีอาการตาโปนจะมแีอนติบอดีชนดินี้ในกระแสเลือด แตการ
ตรวจนี้มีราคาสูง จึงไมเปนที่นิยมใชเพื่อการตรวจวนิิจฉยัโรค มักใชในการศึกษาวิจยัโรคของตอม
ไทรอยด 
4. การวัดคาไอโอดีนอัพเทค เปนการวดัความสามารถของตอมไทรอยดที่จะดึงไอโอดีนเขาเก็บไว
ในตอม โดยปกติตอมไทรอยดสามารถเก็บไอโอดีนไดสูงสุด ที่ 24 ช่ัวโมงหลังจากไอโอดีนเขาสู
รางกาย พบวาผูปวยโรคเกรฟสวนมากจะมีคาไอโอดีนอัพเทคสูงกวาคนที่มกีารทํางานของตอม
ไทรอยดเปนปกติที่ 24 ช่ัวโมง  
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                                 รูป 2.11 ภาพสแกนของตอมไทรอยดในผูปวยโรคเกรฟ 
                                              (หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร คณะแพทยศาสตร มช.) 
 
5.  การตรวจแสกนตอมไทรอยด จะพบวาผูปวยโรคเกรฟมีลักษณะของตอมไทรอยดโตเทา ๆ กัน
ทั้งสองขาง และภาพแสกนที่ไดจะมีความเขมของภาพสม่ําเสมอ ดังรูป 2.11 

   2.4.3 วิธีรักษาผูปวยโรคเกรฟ  
     ปจจุบันวิธีรักษาผูปวยโรคเกรฟ มี 3 วิธี คือ การผาตัดตอมไทรอยด (thyroidectomy)  
การใชยา (antithyroid drugs)  และการใชไอโอดีนรังสี-131 (radioiodine treatment) โดยเปาหมาย
ของการรักษาคือ ใหผูปวยอยูในภาวะยูไทรอยด (euthyroid) โดยไมเกิดไฮโปไทรอยดิซึมหลังการ
รักษาหรือยังคงเปนไฮเปอรไทรอยดิซึม ซ่ึงการเลือกวิธีรักษาของแตละสถาบันหรือโรงพยาบาล
อาจจะแตกตางกัน เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 70 เปอรเซ็นต ของผูปวยโรคเกรฟ จะเลือก
วิธีการใชไอโอดีนรังสีเปนวธีิแรก(21) สวนในยุโรปและเอเชียจะนยิมการรักษาดวยยาเปนวิธีแรก(22) 
ซ่ึงแตละวิธีจะมีขอดีขอเสียที่ตางกัน ทําใหแพทยตองเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยใน
แตละราย 

1) วิธีการรักษาดวยการใชยา วธีิการรักษานี้เกิดผลขางเคียงนอย ใหผลการรักษาเปนที่
นาพอใจ โดยพบวาประมาณ 30-40 เปอรเซ็นตของผูปวยอยูในภาวะยูไทรอยดไดมากที่สุดถึง 10 ป 
หลังจากหยุดยาแลว ปลอดภัยสําหรับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร(21) แตอยางไรก็ตามพบวา
ผูปวยประมาณ 62 เปอรเซ็นต มีโอกาสกลับไปเปนไฮเปอรไทรอยดซึิมไดอีก โดยเฉพาะในผูปวย
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เพศชาย ผูปวยสูงอายุที่มรีะดับความรุนแรงของโรคมาก และมตีอมไทรอยดมีขนาดใหญ(23) 
นอกจากนี้ผูปวยตองรับประทานยาติดตอกนัเปนเวลานาน และมโีอกาสเปนไฮโปไทรอยดิซึม
ประมาณ 10-15 เปอรเซ็นต ภายใน 15 ป หลังการรักษา อาการแทรกซอนที่รุนแรงคอืมีเม็ดเลือดขาว
ชนิดอะแกรนนูโลไซดต่ํา (agranulocytosis)  

2) วิธีการรักษาดวยการผาตัด เปนวิธีการรักษาที่มีคาใชจายสูง แตสามารถลดขนาด
ของตอมไทรอยดที่มีขนาดใหญมาก ๆ ได อาจเกิดภาวะไฮโปไทรอยดิซึมไดเร็ว หากผาตัดแลว
เหลือตอมไทรอยดนอยเกนิไป แตเปนวิธีทีเ่ห็นผลการรักษาไดรวดเร็ว อยางไรก็ตาม ผูปวยมีโอกาส
กลับมาเปนไฮเปอรไทรอยดซึิมไดอีกประมาณ 20 เปอรเซนต การรักษาดวยวิธีนี้จาํเปนตองอาศยั
ความชํานาญและประสบการณของแพทยผูทําการผาตัด เนื่องจากอาการแทรกซอนของการผาตัด
คือการเกิดตอมพาราไทรอยดทํางานลดลง (hypoparathyroid) และการบาดเจ็บของเสนประสาทที่
ไปเลี้ยงกลองเสียง (recurrent laryngeal nerve injury) ทําใหเสียงแหบ(24) 

3) วิธีการรักษาดวยการใชไอโอดีนรังส-ี131  วิธีการรักษานีเ้ปนวิธีที่งาย สะดวก ไมมี
อาการแทรกซอนที่รุนแรง อัตราเสี่ยงของการเกดิไฮโปไทรอยดิซึมจะสัมพันธกับปริมาณของ
ไอโอดีนรังสีที่ผูปวยไดรับ (early hypothyroidism) ขอจํากัดของวิธีการรักษานี้คือไมสามารถรักษา
ในผูปวยที่ตั้งครรภหรืออยูระหวางการใหนมบุตร  
 
2.5 การรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดีนรังส-ี131     

   การรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดนีรังสีเปนที่นิยมมากขึ้นในปจจบุัน เนื่องจากเปนวิธี
ที่งาย สะดวก ปลอดภัยและคาใชจายต่ํา เปาหมายสูงสุดของการรักษาดวยไอโอดีนรังสีคือ ผูปวยอยู
ในภาวะยูไทรอยดจากการไดรับไอโอดีนรังสี-131 เพยีงครั้งเดียวโดยไมเกดิไฮโปไทรอยดิซึมหลัง
การรักษา อยางไรก็ตามพบวา ผูปวยโรคเกรฟที่รักษาดวยวิธีการนี้จะกลายเปนไฮโปไทรอยดิซึมได
ประมาณสามเปอรเซ็นตตอป (late hypothyroidism) แมวาจะไดรับขนาดไอโอดีนรังสีต่ํา(2) ทําให
เปาหมายในการรักษาดวยไอโอดีนรังสีมี 2 แบบ คือใหผูปวยหายขาดจากไฮเปอรไทรอยดิซึมโดย
การนําไปสูไฮโปไทรอยดิซึม หรือใหผูปวยหายจากภาวะไฮเปอรไทรอยดิซึมและอยูในภาวะ          
ยูไทรอยดเทานั้น ซ่ึงความเสี่ยงตอการเกิดไฮโปไทรอยดิซึมขึ้นกบัปริมาณไอโอดีนรังสีที่ผูปวย
ไดรับ พบวาประมาณ 10-30 เปอรเซ็นตของผูปวยจะกลายไฮโปไทรอยดิซึมและ 5-20 เปอรเซ็นต
สามารถกลับมาเปนไฮเปอรไทรอยดิซึมไดหลังการรักษาสองป(21)   
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   2.5.1. คุณลักษณะของไอโอดีนรังส-ี131 
   ไอโอดีนรังสี-131 (131I) มีเลขมวล 131 และเลขอะตอม 53 มีคาครึ่งชีวิต 8.04 วัน จะ

สลายตัวใหรังสีบีตาและรังสีแกมมา กลายเปนกาซซีนอน (131Xe) ซ่ึงอยูในภาวะเสถียร  
               

 

  N of 131I  

  

   (days)     = 8.04 

                          รูป 2.12 แสดงครึ่งชีวิตของไอโอดีนรังสี-131  
 

                    

 

131I (8.04d)    0.0  53 

131Xe (stable) 54 

0.7229 

0.6669 
0.6370 

0.3645 

0.3411 

0.1639 
0.0802 
      0.0  γ19

  γ18

    γ17

  γ16

  γ14

 γ12

γ7

 γ1

 γ4

  β-1 

  β-2 

     β-3 

  β-4 

  β-5 

   β-6 

                        รูป 2.13 การสลายตัวของ 131I   (Physics in nuclear Medicine, 2003) 
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131I สลายตัวแบบบีตา (beta decay) 100 เปอรเซ็นต โดยใหสเปกตรัม (spectrum) ของพลังงานรังสี
บีตาตั้งแต 0.069-0.283 เมกกะอิเล็กตรอนโวลต  (MeV)  มีพลังงานรังสีบีตาเฉลี่ยที่ 0.192 MeV  
และปลดปลอยรังสีแกมมาหลายพลังงาน แตที่พบไดถึงประมาณ 81 เปอรเซ็นต คือรังสีแกมมาที่
พลังงาน 364 กิโลอิเล็กตรอนโวลต (keV)  
    2.5.2. การกําหนดปริมาณไอโอดีนรังส-ี131 ในการรักษาผูปวยโรคเกรฟ 

   ผลการรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดนีรังสี ขึ้นอยูกับปริมาณไอโอดีนรังสีที่ผูปวย
ไดรับและปจจยัตาง ๆ ไดแก คุณลักษณะของผูปวย เชน อายุ เพศ ขนาดของตอมไทรอยด ความ
รุนแรงของโรค และปริมาณรังสีที่ตอมไทรอยดดูดกลืน(25) การกระจายของไอโอดีนรังสีในตอม
ไทรอยด ความไวตอรังสีของเซลลไทรอยดและการขจดัไอโอดีนรังสี-131 ออกจากตอมไทรอยด
ของผูปวยแตละราย ดังนัน้ในการกําหนดปริมาณไอโอดีนรังสี-131 เพื่อการรักษาจึงจําเปนตอง
พิจารณาปจจัยเหลานี้ดวย 

   การกําหนดปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับรักษาผูปวยโรคเกรฟ ทําได 3 วิธี คือ            
1) กําหนดปรมิาณไอโอดีนรังสี-131 แบบคงที่  2) กําหนดปริมาณไอโอดีนรังสี-131 แปรตามขนาด
และความสามารถในการสะสมไอโอดีนรังสี-131 ของตอมไทรอยด  และ 3) กําหนดปริมาณ
ไอโอดีนรังสี-131 เพื่อสงปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed dose) ที่เฉพาะเจาะจงไปยังตอมไทรอยด 
ซ่ึงแตละวิธีมีรายละเอียด ดังนี้ 

   1) กําหนดปริมาณไอโอดนีรังส-ี131 แบบคงที่ เปนการใหปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่
คงที่ในการรักษาผูปวยทกุราย โดยไมคํานึงถึงขอมูลการเคลื่อนที่ของไอโอดีนรังสี-131 ภายใน
รางกาย และกายวภิาคของผูปวย ขอดีของวิธีนี้คือ งาย สะดวก รวดเรว็ ใชคาใชจายนอย อยางไรก็
ตาม    ถาปริมาณไอโอดีนรังสี-131 นอยไป    ผูปวยตองถูกรักษาซ้ํา    แตถาสูงไปจะนาํไปสูการเกิด 
ไฮโปไทรอยดซึิมและผูปวยอาจไดรับรังสีเกินความจําเปนอีกดวย 

2)   กําหนดปริมาณไอโอดีนรงัสี-131 แปรตามขนาดและความสามารถในการสะสมไอโอ- 
ดีนรังส-ี131 ของตอมไทรอยด เปนวิธีที่ใชการคํานวณปริมาณของไอโอดีนรังสี-131 สําหรบัรักษา
ผูปวยโรคเกรฟ    โดยคํานึงถึงขนาดของตอมไทรอยดและความสามารถที่จะดึงไอโอดีนรังสี-131     
เขาเก็บไวในตอมไทรอยด( % uptake) ของผูปวยแตละราย ซ่ึงจะไดขนาดของไอโอดีนรังสี-131ใน
การรักษาผูปวยตามสมการที ่2.10 

 

 
                      (2.10) 

Administered 131I dose (mCi)   =   
       thyroid weigh (g) x prescribed radioiodine concentration (μCi/g) x 100  

     24-hour thyroid uptake (%) x 1000  
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เมื่อ 
        Administered 131I dose                         =    ปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับการรักษา ที่ให  

ผูปวยรับประทาน   หนวยมลิลิคูรี (mCi) 
         thyroid weight                                     =    น้ําหนักของตอมไทรอยด ในหนวยกรมั (g) 
         prescribed radioiodine concentration  =   ปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ตอน้ําหนกัตอมไทรอยด      

หนวยไมโครคูรีตอกรัม (μCi/g) 
         24-hour thyroid uptake                        =    คาไอโอดีนอัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง (%) 
 

   การเลือกใชคา prescribed radioiodine concentration (μCi/g) ในการคํานวณจะขึ้นกับ
น้ําหนกัของตอมไทรอยดแบบขั้นบันได (step ladder) ดังตาราง 2.1(26) วิธีนี้มีขอดีคือ ปริมาณ
ไอโอดีนรังสี-131 จะเหมาะสมในผูปวยมากขึ้น เนื่องจากอาศัยขอมูลการเคลื่อนที่และการสะสม
ของ 131I ภายในรางกายและกายวิภาคตอมไทรอยดของผูปวยมาใชในการคํานวณ อยางไรก็ตาม วิธี
นี้จะคํานวณโดยไมคํานึงถึงคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ (effective half life, T½ eff ) ของผูปวยแตละราย 
แตสมมุติใหผูปวยมีคาครึ่งชวีิตประสิทธิภาพคงที่ ซ่ึงทําใหปริมาณไอโอดีนรังสี-131 อาจไม
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเกรฟบางราย 
 
ตาราง 2.1  คา prescribed radioiodine concentration  (μCi/g) ท่ีแปรตามขนาดตอมไทรอยด          

นํามาใชในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม (2004) 
Thyroid weight (g) prescribed radioiodine concentration    

(μCi/g) 
10-20 80 
21-30 90 
31-40 100 
41-50 120 
51-60 140 
61-70 150 
71-80 160 
81-90 170 
91-100 180 
> 100 200 
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   3) กําหนดปริมาณไอโอดนีรังส-ี131 เพื่อสงปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed dose) ท่ี
เฉพาะเจาะจงไปยงัตอมไทรอยด วิธีนี้เปนการคํานวณปริมาณของไอโอดีนรังสี-131 สําหรับรักษา
ผูปวยแตละรายโดยการกําหนดปริมาณรังสีที่เฉพาะเจาะจงไปยังตอมไทรอยด โดยอาศัยขอมูลทาง
กายวิภาคและการเคลื่อนที่ของ 131I ภายในรางกายของผูปวย ไดแก น้ําหนักของตอมไทรอยด   
ความสามารถสูงสุดที่จะดึง 131I เขาเก็บไวในตอมไทรอยด และคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพของ
ไอโอดีนรังสีที่สะสมในตอมไทรอยดของผูปวยแตละราย โดยปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับ 
ผูปวยแตละรายคํานวณไดจากสมการ 2.11(27)

            
   

 
 

 Administered 131I dose (MBq)   =    C x thyroid volume (cc) x prescribed dose (Gy)        
% maximum uptake x T½ eff (days) 

 (2.11) 

         เมื่อ   Administered 131I dose           =    ปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับการรักษาที่ใหผูปวย 
                                                                        รับประทาน มีหนวยเปนเมกกะเบคเคอเรล (MBq) 
                  C                                             =    คาคงที่ ที่แสดงลักษณะของพลังงานและชนิดของ          

รังสีที่ถูกปลดปลอยออกมาจากไอโอดีนรังสี-131 ซ่ึง
กอใหเกิดปริมาณรังสีที่ถูกดดูกลืนในเนื้อเยื่อ อยูใน
หนวยเมกกะเบคเคอเรลตอเกรย (MBq/Gy) 

   thyroid volume                     =    ปริมาตรของตอมไทรอยด ในหนวย        
ลูกบาศกเซนตเิมตร  (cc) 

                    prescribed dose                    =     ปริมาณรังสีที่กําหนดใหตอมไทรอยดไดรับ สําหรับ
ผูปวยโรคเกรฟ คือ 100 เกรย(2)  

                    % maximum uptake             =    คาไอโอดีนอัพเทคสูงสุด โดยปกติจะใชคาไอโอดีน
อัพเทคที่ 24 ช่ัวโมง (%) 

                    T½ eff                                      =    คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ ในหนวยเวลา (วัน) 
 
         วิธีนี้มีขอดีคือปริมาณไอโอดีนรังสี-131 มีความเหมาะสมสําหรับผูปวย แตไมสะดวก
เนื่องจากผูปวยตองมาโรงพยาบาลหลายครั้งเพื่อหาคาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ 
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2.6 รังสีคณติของปริมาณไอโอดีนรังส-ี131 สําหรับรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละราย   
   การรักษาผูปวยโรคเกรฟดวยไอโอดนีรังสี-131นั้น ตองคํานึงถึงปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอ

ประสิทธิภาพของการรักษา เชน คาครึ่งชีวิตประสทิธิภาพของผูปวยซ่ึงจะบงบอกถึงระยะเวลาที่
สามารถขจัดไอโอดีนรังสี-131 ออกจากตอมไทรอยด  พลังงานและชนิดของรังสีที่ถูกปลดปลอย
ออกมา ปริมาตรของตอมไทรอยด และการกระจายของไอโอดีนรังสี-131 ในตอมไทรอยด ซ่ึงใน
ผูปวยโรคเกรฟนั้น ไอโอดนีรังสี-131 จะกระจายแบบสม่ําเสมอในตอมไทรอยด 

   การคํานวณปริมาณของไอโอดีนรังสี-131 สําหรับผูปวยโรคเกรฟนั้น จะใชคาไอโอดีน-
อัพเทคที่ 24    ช่ัวโมงในการคํานวณ    เนื่องจากสมมุติฐานที่วา    ตอมไทรอยดสามารถดึงไอโอดีน
รังสี-131 เขาเก็บไวในตอมไดสูงที่สุดที่เวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากไอโอดีนรังสี-131 เขาสูรางกาย  ใน
ผูปวยโรคเกรฟสวนใหญคาไอโอดีนอัพเทคจะสูงสุดใน 20-24 ช่ัวโมง(2) แตพบวามีผูปวยโรคเกรฟ
ประมาณ 17 เปอรเซ็นต  มีคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่ 4 ช่ัวโมง(28) ดงันั้นจะเหน็วาคาไอโอดีนอัพ-
เทคสูงสุดนี้ไมไดเกดิขึ้นที่ 24 ช่ัวโมงเสมอไป ซ่ึงคาไอโอดีนอัพเทคนี้จะเปนตัวบอกอัตราของ
ไอโอดีนที่ออกไปจากตอมไทรอยด ซ่ึงสามารถวัดไดดวยคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ โดยคาครึ่งชีวิต
ประสิทธิภาพ เปนผลจากความสัมพันธระหวางคาครึ่งชีวิตทางกายภาพ (physical half-life ; Tp1/2) 
ของสารรังสีและคาครึ่งชีวิตทางชีววิทยา (biological half-life, Tb1/2 )  ดังสมการ 2.12 
 
                                        T½ eff   =   [Tp1/2 x Tb1/2] / [Tp1/2 + Tb1/2]                                              (2.12) 
 
     เมื่อ      T½ eff      =   คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ ในหนวยเวลา 
                             Tp1/2      =   คาครึ่งชีวิตทางกายภาพของสารรังสี ในหนวยเวลา 
                             Tb1/2      =   คาครึ่งชีวิตทางชีววิทยา ในหนวยเวลา 
         
คาครึ่งชีวิตทางชีววิทยาจะมคีวามแปรปรวนอยางมาก โดยข้ึนกับการทํางานของตอมไทรอยดใน
ผูปวยแตละราย การหาคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพสามารถหาได โดยการวัดคาอัพเทคที่ระยะเวลา  
ตาง ๆ พบวาผูปวยโรคเกรฟมีคาครึ่งชีวิตทางชีววิทยา 20-120 วัน และคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ 1.6-
7.5 วัน(11) ดังนั้นการหาคาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพที่ถูกตองแนนอนของผูปวย
จึงมีความสําคญัในการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละราย 
ปริมาณไอโอดีนรังสี-131ที่ผูปวยจะไดรับ คํานวณโดยใชสมการ 2.13(11)

             
                    

Administered 131I dose (MBq)   =   C x thyroid volume (cc)  x  prescribed dose (Gy)     
  (2.13) 

                                                % uptake at time 0  x  T½ eff (days) 
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เมื่อ       C                             =    23.4  เปนคาคงที่ ที่แสดงลักษณะของพลังงานและชนิดของรังสีที่
ถูกปลดปลอยออกมาจากไอโอดีนรังสี-131 ซ่ึงกอใหเกิดปริมาณ
รังสีที่ถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อ ในหนวยเมกกะเบคเคอเรลตอเกรย 

             thyroid volume       =    ปริมาตรของตอมไทรอยด ในหนวยลูกบาศกเซนติเมตร 
             prescribed dose       =    ปริมาณรังสีที่กําหนดใหตอมไทรอยดไดรับ สําหรับผูปวยโรค  

เกรฟ คือ 100 เกรย(2)

            % uptake at time 0   =    คาไอโอดีนอัพเทคที่เวลาศูนย  ซ่ึงเปนเวลาที่เกิดไอโอดีนอัพเทค 
สูงสุดในตอมไทรอยด โดยเชื่อมระหวางระดับของไอโอดีนอัพเทค
และอัตราของการขจัดไอโอดีนรังสี-131 ในตอมไทรอยด  

             T½ eff                         =    คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ ในหนวยเวลา (วัน) 
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รูป 2.14  การหาคาไอโอดีนอัพเทคที่เวลาศูนยและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพจากการสรางกราฟ                

ความสัมพันธระหวางเปอรเซ็นตคาไอโอดีนอัพเทคของตอมไทรอยด (%) ตอ
ระยะเวลาหลังไดรับไอโอดนีรังสี (วัน) 

(Thyroid disease : Endocrinology, Surgery, Nuclear Medicine, and Radiotherapy, 1997)  
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2.7 วิธีการหาน้ําหนักหรือปริมาตรของตอมไทรอยด 
   นอกจากการหาคาไอโอดีนอัพเทคและคาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพที่ถูกตองแนนอน จะมี

ความสําคัญในการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับรักษาผูปวยโรคเกรฟแตละรายแลว ยัง
มีปจจัยอีกประการหนึ่งที่มคีวามสําคัญอยางมากในการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 นั่นคือ
น้ําหนกัของตอมไทรอยด ซ่ึงวิธีการหาน้ําหนกัตอมไทรอยดสวนใหญใชวิธีคลํา (palpation 
technique) พบวาน้ําหนักของตอมไทรอยดที่ไดมีความแปรปรวนสูง และมีความสัมพันธกับความ
ชํานาญของแพทยแตละคนดวย    ทําใหการหาน้ําหนกัตอมไทรอยดจากวิธีนี้มีความถูกตองแมนยํา
ต่ํา โดยวิธีคลํามีความผิดพลาดเฉลี่ย 39 เปอรเซ็นต(4)

   การหาน้ําหนักของตอมไทรอยดนอกจากวิธีการคลํา สามารถทําไดหลายวิธี เชน การใช
ภาพจากสนามแมเหล็กกําทอน (magnetic resonance imaging ; MRI) ภาพจากเครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอร (computed tomography ; CT) การสรางภาพในแนวระนาบโดยใชสารไอโซโทป 
(plannar scintigraphy ; PS)  การใชเครื่องซิงเกิลโฟตอนอีมิทชั่นคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (single 
photon emission computed tomography ; SPECT) และการใชอัลตราซาวด (ultrasonography) จาก
วิธีการเหลานีพ้บวา เอ็มอารไอเปนวิธีมาตรฐานที่ดีมากในการหาน้ําหนักตอมไทรอยดแตมีขอจํากดั
ในเรื่องคาใชจายในการวนิิจฉัย(29)  สําหรับวิธีสเปก (SPECT) ตองมีการแกคาการลดทอนรังสีและ
คารังสีกระเจิง (attenuation correction and scatter correction) จึงจะมีความเหมาะสมที่จะนํามาใช  
แมวายังมีขอจาํกัดในเรื่องคาใชจาย  สวนไทรอยดแสกน (thyroid scan) และซีที (CT) ไมเหมาะสม
ในการนํามาใชในการหาปริมาตรไทรอยด(30)

   สําหรับการคํานวณปริมาตรตอมไทรอยดดวยภาพสแกนจากเครื่องอัลตราซาวด (US) 
พบวา ประสบการณของผูทํามีผลตอคาที่ได แตผลของวิธีอัลตราซาวดมีความสัมพันธกับผลการวัด
ดวยเอ็มอารไอ (MRI) สูง และสามารถแกไขไดดวยการใชคาแกทางคณิตศาสตร(29)  ดังนั้นอัลตรา-
ซาวดที่ถูกแกคาแลวจึงเหมาะสมในการนํามาหาน้ําหนักตอมไทรอยด เนื่องจากทํางาย สะดวก ราคา
ไมแพง และผูปวยไมตองไดรับรังสีโดยไมจําเปน  
 
2.8 หลักเบื้องตนของอัลตราซาวด 
    อัลตราซาวดเปนคล่ืนเสียงที่มีความถี่มากกวา 20,000 รอบตอวินาที ซ่ึงธรรมชาติของ
คล่ืนเสียงจะเปนคล่ืนกลและคลื่นตามยาว ที่ตองอาศัยตวักลางในการเคลื่อนที่ เมื่อเสียงเดินทางผาน
เนื้อเยื่อจะเกิดปฏิกิริยาของคลื่นเสียงกับเนือ้เยื่อนั้น ไดแก การทะลุผาน (transmission) การสะทอน 
(reflection) การหักเห (refraction)  การกระเจิง (scattering) และการดดูกลืน (absorption) โดยการ
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เกิดปฏิกิริยาเหลานี้จะขึน้กบั คุณสมบัติของตัวกลาง ความถี่ของคลื่นเสียง ความยาวคลื่น คุณสมบัติ
ของเนื้อเยื่อทีย่อมใหเสียงผานได (acoustic impedance ; Z)  
    คล่ืนอัลตราซาวดจะถูกสรางขึ้นโดยหวัตรวจอัลตราซาวด (ultrasound transducer) โดย
หัวตรวจนีจ้ะเปนทั้งตัวสงและตัวรับอัลตราโซนิคพัลล (ultrasonic pulse) และเสียงที่สะทอน
กลับมา (echo) โดยอาศัยไพโซอิเล็กทริค คลิสตอล (piezoelectric crystal) ที่อยูภายในหวัตรวจ เมือ่
ไพโซอิเล็กทริค คลิสตอลไดรับสัญญาณไฟฟา จะเกดิการหดตัวและขยายตัว ซ่ึงทําใหเกิดคล่ืนเสียง 
ที่ผิวของหัวตรวจ จากนัน้หัวตรวจจะรบัคลื่นที่สะทอนกลับมาจากเนื้อเยื่อ โดยการเปลี่ยนเปน
สัญญาณไฟฟาและภาพ    
    การสะทอนกลับของคลื่นเสียงจากเนื้อเยือ่จะมีความแตกตางกันตามความหนาแนนของ
เนื้อเยื่อนั้น ๆ  ความเขมของเสียงที่สะทอนกลับจากจดุตาง ๆ ที่เสียงเดนิทางผานจะไมเทากัน ทําให
เราสามารถเห็นรูปรางของเนื้อเยื่อตาง ๆ ได คล่ืนเสียงที่สะทอนกลับจะแสดงบนจอภาพไดหลาย
แบบ ไดแก 
1.  แอมพลิจดู โมดูเลชัน (amplitude modulation ; A-mode) เสียงสะทอนกลับ จะถูกแปลงไปเปน
สัญญาณไฟฟา ตามความเขมของเสียง แลวนํามาแสดงในรูปของแอมพลิจูดกับระยะทางที่เสียงผาน 
2.  ไบรทเนส โมดูเลชัน (brightness modulation ; B-mode) สัญญาณไฟฟาที่ไดจากเสยีงสะทอน
กลับ จะนํามาแสดงในรูปความสวางตามความเขมของเสียงสะทอน จงึเห็นเปนขาวกับดํา โดยจะให
ภาพตามแนวเสนตรงที่เสียงผาน เมื่อนําเอาภาพจาก B-mode จํานวนมากมาสรางภาพ    จะไดภาพ 2 
มิติ  
3.  โมชัน (motion ; M-mode) คือ การนําเอา B-mode ในแนวเสนหนึง่มาแสดงบนจออยางตอเนื่อง
ในชวงเวลาหนึ่ง  ดังนั้น M-mode จะเปนการแสดงภาพในเสนแนวเดยีวตอเนื่องกันไป ใชสรางภาพ
อวัยวะที่มกีารเคลื่อนไหว  
 

                                    
รูป 2.15 แสดงการปลอยและการสะทอนกลับของคลื่นเสียง 

    (http://eletronics.howstuffwork.com, 2001) 
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2.9 การหาน้ําหนักตอมไทรอยดดวยอัลตราซาวด 
    การหาน้ําหนักตอมไทรอยดโดยอัลตราซาวดนั้น ทําโดยจัดผูปวยใหนอนหงายหรือนั่ง
โดยเงยศีรษะไปทางดานหลัง ดังรูป 2.16 แลวใชหัวตรวจวางในแนวยาวกับลําคอ ซ่ึงจะทําใหได
ภาพตอมไทรอยดในแนวยาว แลววดัความยาวของตอมไทรอยด จากนั้นวางหัวตรวจในแนว
ตัดขวางกับลําคอ ไดภาพตัดขวางของตอมไทรอยด ซ่ึงสามารถวัดความกวางและความลึกของตอม
ไทรอยดได 

   ลักษณะของตอมไทรอยดจากการทําอัลตราซาวด จะแสดงใหเหน็กลีบแตละกลีบของ
ตอมไทรอยด หลอดลม (trachea) และเสนเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) ซ่ึงมีลักษณะดังรูป 
2.17   

                                                  
รูป 2.16   ทาผูปวยในการหาน้ําหนกัตอมไทรอยดโดยอัลตราซาวด 

                                           (http://health.allrefer.com, 2003) 
 

         Carotid artery                        Isthmus                 Carotid artery 
 

                            

 

                     
 

  Lt. thyroid lobe      Trachea Rt. thyroid lobe 

                         รูป 2.17  ภาพอัลตราซาวดของตอมไทรอยดในภาพตดัขวาง 
                          (www.hsc.mb.ca/ultrasound/Thyroid.htm, 2003) 
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      รูป 2.18  การวัดความกวาง ความลึกและความยาวของตอมไทรอยด (Knudsen และคณะ, 1999) 

 
     สําหรับการคํานวณปริมาตรของตอมไทรอยดจะใชสมการของบรุนน(3) ซ่ึงวิธีนี้จะมี
ความผิดพลาดโดยเฉลี่ย 16 เปอรเซ็นต โดยอาศัยการวัดความกวางและความลึก จากภาพในแนว
ตัดขวาง (cross sectional) และ วัดความยาวจากภาพในแนวยาว (longitudinal) ดังรูป 2.18 นําคาที่
ไดมาคํานวณดวยสมการ 2.14 ผลรวมของสมการจะเปนคาปรมิาตรของตอมไทรอยดในผูปวย     
แตละราย ดังสมการ 2.15 

   สมการของบรุนน (Brunn’ formula)   
 

                      Volume each lobe    (cc)      =    (π/6) x width x depth x length                (2.14) 
            
         Total thyroid Volume     (cc)      =      VLt.lobe + VRt.lobe                                        (2.15) 
 
   แมวิธีการของบรุนนจะมคีวามผิดพลาดในการหาน้ําหนักของตอมไทรอยด แตสมการ 

π/6  (ความกวาง x ความยาว x ความลึก) ก็ยังมีความเหมาะสมสําหรับการวัดปริมาตรตอมไทรอยด   
ซ่ึงวิธีการคํานวณปริมาตรของตอมไทรอยดจากการใชสมการของบรุนนเปนที่ยอมรบักันวามีความ
เหมาะสมในการนํามาใชทางการแพทย(6)
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