
บทท่ี 2

ทฤษฎีพื้นฐาน

2.1 กายวิภาคของตอมไทรอยด (anatomy of thyroid gland )

2.1.1 ลักษณะรูปรางท่ัวไป
ตอมไทรอยด เปนตอมไรทอที่ใหญที่สุดของรางกาย   มีรูปรางคลายผีเสื้อ   สีนํ้าตาลแดง

นํ้าหนักประมาณ 20 กรัม   แบงออกเปน 2 กลีบซายและขวา เชื่อมตอกันตรงกลางดวยเน้ือเยื่อ
เกี่ยวพัน (connective tissue) ที่เรียกวาคอคอด (isthmus) ตอมไทรอยดแตละกลีบมีความหนา
ประมาณ 2 เซนติเมตร (ซม.) กวาง 2 ซม. และยาวประมาณ 4 ซม. สวนคอคอดจะมีความ
หนาประมาณ 0.5 ซม. กวาง 2 ซม. และสูง 2 ซม. ในบางคนอาจมี พิรามิดอลโลป (pyramidal

lobe) ซึ่งเปนสวนที่ยังเหลืออยูของปลายลางสุดของทอเอ็มบริโอเจนิคไธโรกล็อสซัล
(embryogenic thyroglossal duct ) (15) ยื่นจากดานซายของคอคอด  ดังรูป 2.1

ดานหลังของตอมไทรอยดแตละกลีบจะมีตอมขนาดเล็กฝงอยูกลีบละ 2 ตอมเรียกวา ตอม
พาราไทรอยด ( parathyroid gland) ดังรูป 2.2

รูป 2.1 กายวิภาคของตอมไทรอยดดานหนา   แสดงตําแหนงที่ต้ัง รูปราง เสนเลือดที่เขามาเลี้ยง
ตอมไทรอยด พิรามิดอลโลป  และอวัยวะใกลเคียง ( แหลงที่มา; http://technologysifi.

blogspot.com/2010/03/glands pituitary-and-thyroid-gland.html )
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รูป 2.2 กายวิภาคของตอมไทรอยดดานหลัง แสดงตําแหนงของตอมพาราไทรอยดจํานวน
4 ตอม   ที่อยูคอนไปดานหลังของกลีบตอมไทรอยดทั้งซายและขวา
( แหลงที่มา; http://www.bangkokhealth.com/2009 )

2.1.2 ตําแหนงของตอมไทรอยด
ตําแหนงของตอมไทรอยดปกติจะ ต้ังอยูบริเวณคอทางดานหนาระหวางหลอดลม

(trachea) และกลองเสียง(larynx) อยูระดับกระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) หรือ
ลูกกระเดือก(Adam’s apple) และอยูเหนือรอยเวาซุปปราสเตอรนัล (suprasternal notch) ซึ่ง
จะตรงกับระดับของกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical vertebrae) ชิ้นที่ 5 ถึงกระดูกสันหลังสวน
อก (thoracic vertebrae) ชิ้นที่ 1 อยูหลังกลามเน้ือสเตอรโนไทรอยด (sternothyroid) และ
สเตอรโนไฮออยด (sternohyroid) และตอมไทรอยดน้ันยังติดอยูกับกระดูกออนไครคอยด
(cricoid cartilage) และกระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) อีกดวย ทําใหมีการเคลื่อนที่
ขึ้นลงเวลากลืนและสั่นเวลาพูด ตอมไทรอยดมีเสนเลือดแดงใหญสองเสนมาเลี้ยง คือ เสนเลือด
แดงดานบนของตอมไทรอยด (superior thyroid artery) ซึ่งแตกแขนงมาจากเสนเลือดแดงคาโร
ติด (external carotid artery) อีกเสนหน่ึงคือเสนเลือดแดงดานลางของตอมไทรอยด (inferior
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thyroid artery) ที่แตกแขนงมาจากเสนเลือดแดงใตกระดูกไหปลารา (subclavian artery) (16)

ดังรูป 2.3

รูป 2.3 กายวิภาคของเสนเลือดแดง เสนเลือดดํา และเสนประสาท ของตอมไทรอยด
( แหลงที่มา ; http://medicalastrologybyeileennauman.blogspot.com/2009 )

2.1.3 โครงสรางของตอมไทรอยด
ตอมไทรอยดแตละกลีบจะมีเยื่อหุมเรียกวาแคปซูล (capsules) ซึ่งเปนเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน

ที่มาหุมโดยรอบ ภายในจะมีสวนยื่นเรียกวาเซ็พทา (septa) หรือ ทราเบ็คคิวลา (trabecular )ทํา
หนาที่แบงเน้ือตอมออกเปนสวนเล็กๆ เพื่อเปนทางผานของเสนเลือด เสนประสาทและทอ
นํ้าเหลือง ตัวตอมไทรอยดจะประกอบ ดวยทอกลม ๆ หลายอัน เรียกวา ไทรอยดฟอลลิเคิล
(thyroid follicle) เรียงตอติดกัน โดยแตละอันจะประกอบดวยเซลลเยื่อบุผิวชนิดลูกบาศก
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(cuboid) เรียกวา ฟอลลิคูลาเซลล (follicular cell) เรียงตัวเปนชั้นเดียวลอมรอบชองวาง ซึ่งบรรจุ
สารขนเหนียว เรียกวา คอลลอยด (colloid) ซึ่งมีสวนประกอบหลักเปนไกลโคโปรตีน
(glycoprotein) ที่ผลิตจากเซลลเยื่อบุผิว เรียกวาไทโรโกลบูลิน (thyroglobulin ; Tg ) (17)

ฟอลลิคูลาเซลล(follicular cell) ทําหนาที่สังเคราะหและหลั่งฮอรโมนไทรอกซีน
(thyroxine หรือ tetraiodothyronine ; T4) และไทรไอโอโดไทโรนิน( triiodothyronine ; T3)

ซึ่งมีไอโอดีนเปนสวนประกอบสําคัญ รอบ ๆ ไทรอยดฟอลลิเคิลจะมีเสนเลือดฝอยแทรกอยู
ทั่วไป แตละฟอลลิคูลาเซลลจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางจากเซลลรูปลูกบาศก (cuboidal) เปน
เซลลรูปสี่เหลี่ยมทรงสูงหรือรูปแทง (columnar) ในขณะที่เซลลกําลังทําหนาที่หลั่งฮอรโมน
ความสูงตํ่าของฟอลลิคูลาเซลล ขึ้นอยูกับการทํางานของตอม ถาเซลลทรงสูงขึ้นแสดงวามีการ
ทํางานมาก การสังเคราะหฮอรโมนจะเกิดขึ้นในฟอลลิคูลาเซลล แตหลังจากสังเคราะหแลวจะเก็บ
สะสมฮอรโมนไวในชองวางของไทรอยดฟอลลิเคิล   สวนบริเวณที่อยูระหวาง ไทรอยดฟอลลิเคิล
เปนเน้ือเยื่อเกี่ยวพันและพาราฟอลลิคูลาเซลล(parafollicular cell) หรือ ซีเซลล (C-cell) ซึ่งทํา
หน าที่ ผลิตฮอรโมนแคลซิโทนิน (calcitonin)ที่ทํ างานรวมกับพาราไทรอยดฮอรโมน
(parathyroid hormone) จากตอมพาราไทรอยด ทําหนาที่ควบคุมความเขมขนของแคลเซียมใน
เลือด(17,18) ดังรูป 2.4

รูป 2.4 โครงสรางของเซลลตอมไทรอยด ซึ่งประกอบดวย แคปซูลของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน ไทรอยด
ฟอลลิ เคิล ซี เซลล ส ารค อลลอยด และ เสน เลือดแดงฝอย (แหลง ที่มา ;
http://www.colorado.edu/intphys/Class/IPHY430-200/endocrine2.htm,2008 )
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2.2 การทํางานของตอมไทรอยด
2.2.1 การสังเคราะหไทรอยดฮอรโมน
กระบวนการสังเคราะหไทรอยดฮอรโมนประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ

2.2.1.1. กระบวนการดักจับไอโอดีน (iodide trapping)

ธาตุไอโอดีนสวนใหญเขาสูรางกายในรูปของสารประกอบในอาหาร ที่จะถูกยอยโดย
นํ้ายอยในลําไสเปลี่ยนเปนไอโอดายน (iodide, I-) แลวดูดซึมเขาสูกระแสเลือดโดยเกาะไปกับ
โปรตีนในเลือด (protein bound iodine) และเขาสูตอมไทรอยด โดยอาศัยกลไก แอคทีฟทราน
สปอรต ( active transport) ที่ใชพลังงานในเซลลดูดเขาไป กลไกการจับน้ีเรียกวาไอโอดายนปม
(iodide pump) ซึ่งจะมีไทรอยดสติมูเลต้ิงฮอรโมนหรือทีเอสเอช (thyroid stimulating

hormone; TSH) จากตอมใตสมองสวนหนา (anterior pituitary ; TSH) เปนตัวกระตุนการ
ทํางานของปม โดยเพิ่มอัตราการขนสง ถามีระดับฮอรโมนทีเอสเอช ในกระแสเลือดสูง อัตราการ
ขนสงไอโอดายนก็จะสูงตามไปดวย  กลไกน้ีถูกยับยั้งไดโดยไอออนประจุลบหลายตัว เชน เปอร
คอเรท (perchlorate , KClO-

4) เปอรเทคนิเตท (pertechnetate, TcO-
4) และไทโอไซยาเนท

(thiocyanate , SCN-) ดวยวิธีแยงกันเขาจับกับตัวรับ (competitive inhibitor) สวนสารไอโอ
ไดดายน ที่เหลือในกระแสเลือดสวนใหญจะถูกขับออกจากรางกายทางไต สวนนอยจะถูกขับ
ออกจากรางกายทางตอมนํ้าลาย และทางเยื่อบุกระเพาะอาหาร

2.2.1.2. กระบวนการออรแกนนิกฟเคชัน (organification)

หลังจากที่ไอโอดายนเขาสูเซลลไทรอยดแลว ไอโอดายนจะถูกออกซิไดส (oxidised) อยู
ในรูปไอโอดีนที่ไวตอการทําปฏิกิริยา (reactive, I +) ซึ่งปฏิกิริยาน้ีตองอาศัยเอนไซมไทโรเปอ
ออกซิเดส (thyroperoxidase : TPO) ซึ่งมีอยูภายในเซลลของตอมไทรอยด เปนตัวเรงปฏิกิริยา
ดวยโมเลกุลของไฮโดรเจนเปอออกไซด(hydrogen peroxide : H2O2) จะรับอิเล็กตรอนจากไอ
โอดายน เปลี่ยนรูปกลับมาเปน I+ เขาแทนที่กลุม OH ในโมเลกุลไทโรซีน ซึ่งเปนสวนหน่ึงของ
ไทโรโกลบูลินโมเลกุล เมื่อจับเขาดวยกันแลวก็กลายเปนไอโอดิเนตไทโรซีน (iodinated

tyrosine) ถาจับไอโอดีนไดหน่ึงตัวเรียกสารประกอบตัวใหมน้ีวา โมโนไอโอโดไทโรซีนหรือ เอ็ม
ไอที (monoiodotyrosine or MIT) ถาจับไดสองตัวเรียกวา ไดไอโอโดไทโรซีนหรือ ดีไอที
(diiodotyrosine or DIT ) ซึ่งสารประกอบที่เกิดขึ้นยังคงติดอยูในโมเลกุลของไทโรโกลบูลิน
ตามปกติการสังเคราะห ดีไอที จะมากกวา เอ็มไอที แตถามีเอ็มไอทีและดีไอทีเหลือใชเซลลจะ
แยกเอาไอโอดีนคืน (deiodinated) ดวยเอ็นไซมไอโอโดไทโรซีน ดีโอดิเนส (iodotyrosine

deodinase) ในกรณีที่ขาดเอ็นไซมน้ีผูปวยจะมี มีเอ็มไอทีและดีไอที ออกมากับปสสาวะและมี
อาการแสดงสภาวะขาดไอโอดีน
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2.2.1.3. ปฏิกิริยาจับคู ( coupling reaction)

การจับคูของ ไอโอโดไทโรซีน โมเลกุลแบงเปน 2 แบบ คือ
1) เอ็มไอทีและดีไอที อยางละหน่ึงตัวจับคูกันไดผลผลิตเปน ไตรไอโอโดไทโรนีนหรือ

ที 3 ( triiodothyronine; T3) แตถาการจับเกิดการสลับตําแหนงของไอโอดีนในไทโรซีน
โมเลกุล ผลผลิตที่ไดจะเปนรีเวอรสไตรไอโอโดไทโรนีน (reversed  triiodothyronin ; rT3) ซึ่ง
เปนฮอรโมนที 3 ที่ไมออกฤทธิ์ (inactive hormone)

2) ดีไอที 2 ตัว จับคูกันไดผลผลิตเปน เตทตราไอโอโดไทโรนีน หรือที 4

(tetraiodothyronine; T4) หรือ ไทรอกซีน (thyroxine) ปฏิกิริยาจับคูจะเกิดจากการเรง
ปฏิกิริยาของเอนไซมไทโรเปอรออกซิเดส (thyroperoxidase)(17,19) ไดผลผลิตดังแสดงในรูป 2.5

รูป 2.5 สูตรโครงสรางโมเลกุลของผลผลิตที่ไดจากปฏิกิริยาจับคูของโมเลกุลไทโรซีน เปน
ไทรอกซีน (T4) ไตรไอโอโดไทโรนิน (T3) และรีเวอรสไตรไอโอโดไทโรนิน
(rT3) (แหลงที่มา; http://www.il.mahidol.ac.th/e-media/hormone/chapter4/
hormone _from_ thyroid.htm )

2.2.2. การหลั่งไทรอยดฮอรโมนจากตอมไทรอยด
ไทรอยดฮอรโมนที่สรางเสร็จแลวในรูปของ ที3 และ ที4 จะถูกเก็บสะสมไวใน

คอลลอยดของไทรอยดฟอลลิเคิล โดยอยูรวมกับโปรตีนไทโรโกลบูลิน (thyroglobulin) เมื่อ
ไดรับการกระตุนจาก ฮอรโมนทีเอสเอช ที่หลั่งมา จากตอมใตสมองสวนหนา ( anterior pituitary

ไทโรซีน                    ไทรอกซีน ไตรไอโอโดไรโรนีน รีเวอรสไตรไอโอโดไรโรนีน
(T4) (T3)                             (rT3)
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gland ) ฟอลลิคูลาเซลล จะหลั่งฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด ทีละนอย ๆ ตามความตองการของ
รางกาย โดยผนังของเอนโดทีเลียรเซลลที่สัมผัสกับคอลลอยดจะโอบลอมคอลลอยดเขาสูเซลล
ดวยวิธีเอนโดไซโทซิส (endocytosis) จากน้ันไลโซโซม (lysosome) จะกลืนคอลลอยดไวดวย
ขบวนการฟาโกไซโตซีสกลายเปน ฟาโกไลโซโซม (phagolysosome) ซึ่งจะเคลื่อนที่ตอไปยัง
ผนังเซลลที่ติดกับเสนเลือดฝอย ในขณะที่เอนไซมโปรทีเอส ( protease) จากไลโซโซมจะยอยไท
โรโกลบูลิน เรียกวากระบวนการโปรทีโอไลซีส (proteolysis) เพื่อปลดปลอย เอ็มไอที  ดีไอที
ที 3 และ ที 4 มีแตเฉพาะ ที 3 และ ที 4 เทาน้ันที่จะแพรเขาสูกระแสเลือด สวน เอ็มไอที และ ดี
ไอที จะถูกเอนไซมจากไมโครโซม (microsome) คือ ไอโอโดไทโรซีน ดีฮาโลจีเนส
(iodotyrosine dehalogenase) แยกเอาไอโอดีน และไทโรซีน ออกจากกัน เรียกวากระบวนการ
ดีไอโอดิเนชัน(deiodination) ไทโรซีนจะถูกนําไปสังเคราะหเปน ไทโรโกลบูลิน และไอโอ
ไดด จะถูกนํากลับไปสังเคราะหฮอรโมนใหม (20) ดังรูป 2.6

รูป 2.6 การหลั่งไทรอยดฮอรโมนของตอมไทรอยด ผานขบวนการเอนโดไซโตซีส  ฟาโกไซโต
ซีส และ โปรติโอไลซีส ของไทรอยดเซลล ( แหลงที่มา ; http://fitsweb.uchc.
edu/student/selectives/Luzietti/Thyroid_hormones.htm )
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2.2.3. การควบคุมการหลั่งไทรอยดฮอรโมน
การสรางและการหลั่งไทรอยดฮอรโมนของตอมไทรอยด จะถูกกระตุนโดยฮอรโมน

ทีเอสเอช ที่หลั่งจากตอมใตสมองสวนหนา และไทโรโทรปนรีลิสซิง ฮอรโมน เรียกยอวา
ที อาร เอช (thyrotropin releasing hormone; TRH) ที่หลั่งจากสมองสวนไฮโปทาลามัส
(hypothalamus) ถารางกายมีระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดลดลงตํ่ากวาปกติ จะกระตุนให ไฮ
โปทาลามัสหลั่ง ทีอารเอช ไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหลั่ง ทีเอสเอช เพื่อไปกระตุน
ตอมไทรอยด ใหหลั่งไทรอยดฮอรโมนออกสูกระแสเลือด จนกระทั่งความเขมขนของไทรอยด
ฮอรโมนในเลือดปกติ ในภาวะที่รางกายตองการพลังงาน เชน ทํางานหนัก อากาศหนาว อยูในที่
สูง หรือภาวะต้ังครรภ จะมีการสรางไทรอยดฮอรโมนเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันเมื่อรางกายมี
ปริมาณไทรอยดฮอรโมนในเลือดสูงกวาปกติ จะมีผลยอนกลับไปยับยั้งใหตอมใตสมองสวนหนา
หลั่ง ทีเอสเอช นอยลง ทําใหตอมไทรอยดลดการหลั่งไทรอยดฮอรโมน จนกระทั่งอยูในระดับปกติ
(17) ดังรูป 2.7

รูป 2.7 แก น ค ว บ คุม ก า ร หลั่ ง ไ ท ร อย ด ฮ อ ร โ ม น ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  ฮ อร โ ม น ทีอ า ร เ อ ช
จากไฮโปทาลามัส  ฮอรโมนทีเอสเอช จากตอมใตสมองสวนหนา  และระดับฮอรโมน ที
3 ที 4 ใ นเลือด   ที่ ส ง สัญญา ณก ลับ ไ ป ก ระ ตุนหรือยับ ยั้ ง ก า รหลั่ ง ฮอร โม น
(แหลงที่มา; http://www.il.mahidol.ac.th/e-media/hormone/chapter4/thyroid_
control.htm, 2010 )

ไฮโปทาลามัส

ตอมไทรอยด

ไปท่ีอวัยวะเปาหมาย

ตัวกระตุน
อะดีโนไฮโปไฟซีส
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2.3 โรคมะเร็งตอมไทรอยด (thyroid carcinoma)

โรคมะเร็งตอมไทรอยดในประชากรไทย พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2547 เปน
ตนมา  จากการศึกษาสถิติโรคมะเร็งป พ.ศ. 2550 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา
โรคมะเร็งตอมไทรอยดจัดอยูในอันดับ 8 ของโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ี((1,2,3,4)

และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น   ดังแสดงในรูป 2.8

รูป 2.8 สถิติผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 4 ปยอนหลัง
( พ.ศ. 2547 – 2550 )

2.3.1 พยาธิวิทยาของโรคมะเร็งตอมไทรอยด
โรคมะเร็งตอมไทรอยดมีกําเนิดมาจากความผิดปกติของเซลลเยื่อบุผิว (epithelial cell)

สองชนิด คือ ฟอลลิคูลาเซลล (follicular cell) และพาราฟอลลิคูลาเซลล (parafollicular cell)

หรือ ซีเซลล (C-cell)

มะเร็งท่ีเกิดจาก ฟอลลิคูลาเซลล (follicular cell) ประกอบดวย 2 กลุม คือ
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1. ชนิด well differentiated cell ไดแก
 มะเร็งตอมไทรอยดชนิด papillary เปนมะเร็งที่มีลักษณะเปนกอน มีรูปรางและ

ขนาดตาง ๆ กัน มากกวารอยละ 80 ของมะเร็งชนิดน้ีพบมากกวา 1 กอน (multifoci)

ผิวรอบนอกขรุขระ เน่ืองจากมีการลุกลามของเซลลมะเร็งออกไปนอกแคปซูล เซลล
มะเร็งมีขนาดใหญกวาเซลลปกติ มะเร็งชนิดน้ีพบไดรอยละ 70-80 ของมะเร็งตอม
ไทรอยดในประเทศสหรัฐอเมริกา พบไดทุกอายุและกอนมะเร็งโตชา กอนมะเร็ง
ชนิด น้ีสามารถลุกลามไปที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโดยพบประมาณ รอยละ 50

และมีการแพรกระจายของมะเร็งชนิดน้ีพบบอยที่ปอดและพบไดบางที่กระดูก
 มะเร็งตอมไทรอยดชนิด follicular และ ชนิด hurthle เพราะการดําเนินโรคคลาย

คลึงกัน  เปนมะเร็งที่มีลักษณะเปนกอนที่มีขอบเขตชัดเจนคลายเน้ืองอก ( adenoma )

พบการลุกลามเขาไปในแคปซูล และ/หรือ ลุกลามเขาไปในหลอดเลือด การลุกลาม
เขาไปในแคปซูลอาจพบเปนหยอมเล็ก ๆ โดยเซลลมะเร็งยังไมออกไปนอกแคปซูล
(minimally invasive) หรืออาจลุกลามทะลุออกไปนอกแคปซูล บางกอนอาจพบ
การทําลายแคปซูลและลุกลามเขาไปสูเน้ือเยื่อที่อยูใกลเคียง มะเร็งชนิดน้ีพบไดรอย
ละ 10-15 ของมะเร็งไทรอยด มักพบในวัยกลางคนและคนสูงอายุ การแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็งชนิดน้ีพบบอยที่ปอดและกระดูก(21)

สถิติของผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด ในหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ป พ.ศ. 2550 (22) พบวามีจํานวนผูปวยที่เปนมะเร็งตอม
ไทรอยดชนิด papillary รอยละ 80 ชนิด follicular รอยละ 20 และมีการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็งไปที่ปอดและกระดูกมากที่สุดที่รอยละ 3.53 ดังตาราง 2.1

เน่ืองจากมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well differentiated cell เปนเซลลชนิดฟอลลิคูลา ซึ่ง
มีการสรางคอลลอยด (colloid) ไดดี และสามารถดักจับสารไอโอดีนในกระแสเลือดไปใชเปน
สวนประกอบในการสังเคราะหไทรอยดฮอรโมน ดังน้ันเมื่อนําเอาสารรังสีไอโอดีน-131 มา
ประยุกตในการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยด จะทําใหเซลลมะเร็งตอมไทรอยดจับกับสารรังสี
ไอโอดีน-131 โดยตรง สงผลใหเซลลมะเร็งถูกทําลาย

2. ชนิด undifferentiated cell ไดแก มะเร็งตอมไทรอยดชนิด anaplastic มะเร็งชนิด
น้ีพบไดนอยกวารอยละ 5 ของมะเร็งตอมไทรอยด เปนชนิดที่มีความรุนแรงมากที่สุด เติบโตเร็ว
มากและมีการลุกลามไปยังเน้ือเยื่อใกลเคียง เปนเซลลชนิดที่ไมจับสารไอโอดีนดังน้ันจึงไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131
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มะเร็งท่ีเกิดจากพาราฟอลลิคูลาเซลล (parafollicular cell) ไดแก มะเร็งตอมไทรอยด
ชนิด เมดดูลลารี (medullary thyroid carcinoma) พบไดรอยละ 5 - 10 ของมะเร็งตอมไทรอยด
พบไดทุกวัย แตพบในผูใหญมากกวา และเปนเซลลชนิดที่ไมจับสารไอโอดีน

ตาราง 2.1 สถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสี
วิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2550 แยกตามชนิดของ
เซลลและตําแหนงที่เซลลมะเร็งแพรกระจายไป

ชนิดของเซลลมะเร็ง จํานวน (คน) รอยละ

Papillary 68 80

Follicular 17 20
การแพรกระจาย

ปอด 3 3.53
ปอดและกระดูก 1 1.18
กระดูก 3 3.53

2.3.2 แนวทางในการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยด
ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดชนิด well differentiated cell มี 3 วิธี

คือ การผาตัดตอมไทรอยด (thyroidectomy) การรักษาดวยฮอรโมนไทรอยด และการรักษา
ดวยสารรังสีไอโอดีน-131(5) ซึ่งแนวทางการรักษาของแตละโรงพยาบาลอาจแตกตางกัน เปนไป
ตามเคร่ืองมือและวิธีการรักษาที่มี   ซึ่งแพทยจะเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ
ราย

2.3.2.1 การผาตัดตอมไทรอยด (thyroidectomy)

การผาตัดตอมไทรอยด  เปนวิธีการหลักในการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยด  แตเน่ืองจาก
ตําแหนงของตอมไทรอยดมีความสัมพันธกับโครงสรางตาง ๆ คือตอมพาราไทรอยด และ
เสนประสาทตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวของกลองเสียงและคอหอย จึงตองระมัดระวังใน
การผาตัดเปนพิเศษ ผลขางเคียงของการผาตัดอาจทําใหเกิดอาการเสียงแหบ (hoarseness) หรือ
อาการกลืนลําบาก (dysphagia) เน่ืองจากเสนประสาทในบริเวณตอมไทรอยดไดรับความเสียหาย
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บางสวน การรักษาวิธีน้ีจึงตองอาศัยแพทยที่เชี่ยวชาญในการผาตัด ซึ่งมีความเห็นที่แตกตางกัน
ของแพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษา ดังน้ี

มะเร็งตอมไทรอยดชนิด papillary ผูปวยที่มีกอนมะเร็งขนาดเล็กกวา 1.5 ซม. จัดเปน
กลุมที่มีความเสี่ยงตํ่า แตยังมีความเห็นแตกตางกันวาควรผาตัดตอมไทรอยดออกมากนอยแคไหน
และมีรายงานอุบัติการณการเกิดมะเร็งซ้ําสูงกวาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเฉพาะกอนมะเร็งเทียบ
กับผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดออกทั้งกลีบ สวนผูปวยที่อยูในกลุมความเสี่ยงสูง เชน
มะเร็งลุกลามออกไปนอกแคปซูล มีมะเร็งในตอมไทรอยดทั้ง 2 กลีบ หรือมีการแพรกระจายของ
มะเร็ง เปนตน มีความเห็นวาควรทําการผาตัดตอมไทรอยดออกใหหมด (total thyroidectomy)

หรือเกือบหมด (near total thyroidectomy) แลวใหการรักษาตอดวยสารรังสีไอโอดีน-131

มะเร็งตอมไทรอยดชนิด follicular ถามีการลุกลามไปที่แคปซูลเพียงเล็กนอยก็ใหทํา
การผาตัดตอมไทรอยดออกเพียงกลีบเดียว แตบางคนก็ทําการผาตัดตอมไทรอยดออกหมดหรือให
สารรังสีไอโอดีน-131 กําจัดตอมไทรอยดที่เหลือ ในกรณีที่การลุกลามเขาไปในแคปซูลมาก และ/
หรือ ลุกลามเขาไปในหลอดเลือด หรือจัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ควรตัดตอมไทรอยดออกให
หมด หรือเกือบหมดแลวใหการรักษาตอดวยสารรังสีไอโอดีน-131

2.3.2.2 การรักษาดวยฮอรโมนไทรอยด
เปนการใหฮอรโมนไทรอยดแกผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดและ

รักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131 โดยผูปวยจะตองไดรับฮอรโมนไทรอยดตลอดชีวิต  เน่ืองจาก
ตอมไทรอยดถูกทําลายไป  รางกายไมสามารถสรางฮอรโมนไทรอยดไดจึงตองใหฮอรโมน
ไทรอยดทดแทนในสวนที่ขาดหายไป   โดยผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงตํ่าที่ไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดแลวอาจใหการรักษาดวยฮอรโมนไทรอยดอยางเดียว สําหรับกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ภายหลังที่ไดรับการผาตัดตอมไทรอยดและรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131 แลวตองใหฮอรโมน
ไทรอยดในขนาดสูงตอไป

2.3.2.3 การรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131

การรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131 มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ
1) กําจัดตอมไทรอยดที่เหลือจากการผาตัด (thyroid remnant ablation) โดยเหตุผลในการกําจัด

ตอมไทรอยดที่เหลือคือ
 เน้ือไทรอยดที่เหลืออาจมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู
 เน้ือไทรอยดปกติที่เหลือจับสารรังสีไอโอดีน-131 ไดมากกวามะเร็งตอมไทรอยด

ทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร
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 เน้ือไทรอยดปกติที่เหลืออาจสังเคราะหฮอรโมนไทรอยดมากพอที่จะกดการหลั่ง ที
เอสเอช ทําใหการตรวจและรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131 ไดผลไมดีเทาที่ควร
เพราะวิธีการรักษาตองใหผูปวยอยูในภาวะขาดฮอรโมนไทรอยด มีคาทีเอสเอช สูง
เพื่อกระตุนใหมะเร็งของตอมไทรอยดจับสารรังสีไอโอดีน-131 ไดมากขึ้น

2) รักษามะเร็งตอมไทรอยดที่ลุกลามไปที่ตอมนํ้า เหลืองหรือเน้ือเยื่อขางเคียง มะเร็งที่
แพรกระจายไปไกล มะเร็งที่เกิดซ้ํา และมะเร็งที่ทําการผาตัดไมได

2.4 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดดวยสารรังสีไอโอดีน-131

ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดดวยสารรังสีไอโอดีน-131เปนที่นิยม
แพรหลายมากขึ้น เน่ืองจากมีการศึกษาอยางตอเน่ืองจนเปนที่แนชัดวาสารรังสีไอโอดีน -131
สามารถรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดไดผลดี

2.4.1 คุณลักษณะของสารรังสีไอโอดีน-131

สารรังสีไอโอดีน-131 (I-131) มีเลขมวล 131 และเลขอะตอม 53 มีคาคร่ึงชีวิต
8.02 วัน สลายตัวใหรังสีบีตารอยละ 90 และรังสีแกมมารอยละ 10 ดวยพลังงานหลายคา
พลังงาน หลังการสลายตัวไอโอดีน-131 จะกลายเปนกาซซีนอน (Xe-131) ซึ่งอยูในภาวะเสถียร
รังสีบีตาที่ไดมีพลังงานสูงสุดอยูที่ 0.610 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท ( MeV) มีคาพลังงานเฉลี่ยอยูที่
0.191 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท พลังงานของรังสีบีตาจะถูกดูดกลืนในเน้ือเยื่อที่มีการสะสมของ
สารรังสีไอโอดีนทั้งหมดในระยะ 0.8 มิลลิเมตร ทําใหเซลลมะเร็งในตอมไทรอยดและเซลล
ไทรอยดปกติที่มีการสะสมของสารรังสีไอโอดีนถูกทําลายทั้งหมด รังสีแกมมาของสารรังสี
ไอโอดีน-131 มีหลากหลายพลังงานเชนกัน พลังงานสูงสุดอยูที่ 0.637 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท
และที่พลังงาน 0.364 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท เกิดมากที่สุดถึงรอยละ 81 (5,23,24) การสลายตัวของ
สารรังสีไอโอดีน-131 แสดงในรูป 2.9
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รูป 2.9 การสลายตัวของสารรังสีไอโอดีน- 131 ใหรังสีบีตาและรังสีแกมมาหลากหลายพลังงาน
เพื่อกลายเปนธาตุเสถียร ซีนอน-131 (แหลงที่มา; http://www.meddean.luc.edu/
lumen/MedEd/Radio/Nuc_med/radpharm/sect-b1.htm )

2.4.2 การกําหนดปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ในการรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยด
ผลของการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดดวยสารรังสีไอโอดีน -131 ขึ้นอยูกับ

ปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ที่ผูปวยไดรับและปจจัยตาง ๆ ไดแก  เพศ อายุ  ชนิดของเซลลมะเร็ง
ความรุนแรงของโรค   ปริมาณรังสีที่เซลลมะเร็งดูดกลืน การกระจายของสารรังสีไอโอดีนใน
อวัยวะที่มีเซลลมะเร็งตอมไทรอยด  ความไวตอรังสีของเซลลมะเร็ง และการขจัดสารรังสี
ไอโอดีน-131 ออกจากอวัยวะที่มีการสะสมของสารรังสีในผูปวยแตละราย ปจจัยเหลาน้ีเปนสิ่งที่
ตองคํานึงถึงในการวางแผนรักษาดวยสารรังสีไอโอดีน-131

การกําหนดปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 เพื่อรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยด
ทําได 3 วิธี คือ (5)

1) การคํานวณปริมาณรังสี (quantitative dosimetry method)

2) การกําหนดใหปริมาณรังสีสูงสุดที่กําจัดมะเร็งไดและหลีกเลี่ยงการเกิดผลขางเคียงที่
รายแรง (maximum safe dose)

3) การกําหนดปริมาณรังสีมาตรฐานคงที่ (standard fixed dose method)
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ซึ่งแตละวิธีมีรายละเอียดดังตอไปน้ี
1) การคํานวณปริมาณรังสี (quantitative dosimetry method)

วิธีน้ีเปนการคํานวณปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ที่จะใหผูปวยแตละราย แพทยเปนผู
กําหนดปริมาณรังสีดูดกลืนที่กอนมะเร็งไดรับใหเพียงพอที่จะทําใหการรักษาไดผลดี โดยคํานึงถึง
ขนาดของกอนมะเร็ง  การคงคางและความสามารถในการกําจัดสารรังสีไอโอดีน-131 ใน
กอนมะเร็ง ซึ่งวิธีน้ีแมจะยุงยากและใชเวลานาน แตทําใหผูปวยไดรับปริมาณรังสีที่เหมาะสมมาก

2) การกําหนดใหปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกําจัดมะเร็งไดและหลีกเลี่ยงการเกิดผลขางเคียงท่ี
รายแรง (maximum safe dose)

เปนการกําหนดปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 จากการเจาะเลือดและเก็บปสสาวะผูปวยใน
แตละชวงเวลาเพื่อนํามาคํานวณหาปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ในกระแสเลือดและปริมาณรังสี
ที่คงคางในรางกาย แลวนําไปคํานวณหาปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ใหกับผูปวย โดยต้ัง
ขอจํากัดปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ จะตองไมทําใหปริมาณรังสีดูดกลืนในกระแสเลือดเกิน 2 เกรย
และในเน้ือเยื่อปอดไมเกิน 30 เกรย เพื่อปองกันการเกิดการกดไขกระดูก (bone marrow

suppression) เน้ือเยื่อปอดอักเสบ (pneumonitis) และแผลเปนที่ปอด (pulmonary fibrosis)

ได
3) การกําหนดปริมาณรังสีมาตรฐานคงท่ี (standard fixed dose method)

เปนการใหปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 ในขนาดคงที่ โดยไมคํานึงถึงความแตกตาง
ทางสรีรวิทยาของผูปวยแตละราย เปนวิธีที่ใชกันมากที่สุดเน่ืองจากเปนวิธีที่งาย ไมเสียเวลาใน
การคํานวณปริมาณรังสี และเสียคาใชจายนอย แตอยางไรก็ตามสิ่งที่ควรระวังในการใหดวยวิธีน้ี
คือ การใหการรักษาในผูปวยที่มีการทํางานของอวัยวะในรางกายผิดปกติที่อาจทําใหผลการรักษา
ไมเปนไปตามความตองการ

แนวทางในการใหปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 แกผูปวย ในการรักษาโรคมะเร็งตอม
ไทรอยดโดยวิธีการกําหนดปริมาณรังสีมาตรฐานคงที่ ในแตละสถาบันอาจมีความแตกตางกันบาง
เล็กนอย หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีการ
ใหปริมาณสารรังสีไอโอดีน-131 แกผูปวย  เพื่อรักษาโรคมะเร็งตอมไทรอยดโดยวิธีการกําหนด
ปริมาณรังสีมาตรฐานคงที่ ดังน้ี

1.  30 – 150 มิลลิคูรี (mCi) สําหรับกําจัดตอมไทรอยดที่เหลือจากการผาตัด
2.  150 มิลลิคูรี สําหรับมะเร็งตอมไทรอยดที่ลุกลามไปตอมนํ้าเหลือง
3. 100-150 มิลลิคูรี สําหรับมะเร็งตอมไทรอยดที่แพรกระจายไปปอด
4. 150-200 มิลลิคูรี สําหรับมะเร็งตอมไทรอยดที่แพรกระจายไปกระดูก
5. ปริมาณรังสีสะสมทั้งหมดไมเกิน 1000 มิลลิคูรี
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2.5 การคํานวณปริมาณรังสีภายในรางกาย (internal radiation dosimetry )

การใชกัมมันตภาพรังสีเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคในงานเวชศาสตรนิวเคลียร
สวนใหญเปนการใชกัมมันตภาพรังสีในรูปของสารเภสัชรังสี (radiopharmaceuticals) โดย
นําเขาสูรางกายผูปวย สารเภสัชรังสีเมื่อเขาสูรางกายจะกระจายตัวและสะสมในอวัยวะตาง ๆ
ตามคุณสมบัติของสารเภสัชรังสีน้ัน ๆ อวัยวะที่มีการสะสมสารเภสัชรังสีจะสามารถแผรังสี
ออกไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ได ทําใหเน้ือเยื่อของอวัยวะภายในไดรับผลของรังสีมากนอยเทาใดจะ
ขึ้นอยูกับปริมาณพลังงานรังสีที่เน้ือเยื่อดูดกลืนไว จึงตองมีการการคํานวณปริมาณรังสีในรางกาย
เพื่อประเมินผลของรังสีที่ใหเขาสูรางกายวาเปนไปตามวัตถุประสงคของการใชงานหรือไม เมื่อ
ตองการใชรังสีเพื่อการรักษาโรค ตองมีการคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนเพื่อกําหนดปริมาณ
กัมมันตภาพรังสีที่จะใหแกผูปวย (administered dose) สามารถทําใหเกิดผลของรังสีตออวัยวะที่
ตองการรักษาเพียงพอที่จะทําใหผูปวยหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรคไวได  สวนการใช
กัมมันตภาพรังสีเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค การคํานวณปริมาณรังสีจะชวยประเมินความเสี่ยงของ
การใชรังสีตอผูปวย

การคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืน เปนการคํานวณปริมาณพลังงานรังสีที่เน้ือเยื่อดูดกลืนต อ
หน่ึงหนวยมวลของเน้ือเยื่อใชหลักการคํานวณโดยกําหนดใหอวัยวะที่มีการสะสมของสารเภสัช
รังสีเปนอวัยวะตนกําเนิดรังสี (source organ; S) และอวัยวะที่ตองการคํานวณปริมาณรังสี
ดูดกลืน (absorbed dose) เปนอวัยวะเปาหมาย (target organ; T) การคํานวณปริมาณรังสีแบบ
ภายใน อาจมีอวัยวะตนกําเนิดรังสีและอวัยวะเปาหมายไดหลายอวัยวะ หรือ อวัยวะตนกําเนิดรังสี
และอวัยวะเปาหมายอาจเปนอวัยวะเดียวกันก็ได เชน สารรังสีไอโอดีน-131 เมื่อเขาสูรางกายจะไป
สะสมที่ตอมไทรอยด ดังน้ันตอมไทรอยดจึงเปนอวัยวะตนกําเนิดรังสีสวนอวัยวะขางเคียงที่
ไดรับรังสีจากตอมไทรอยด เชน ปอด เปนอวัยวะเปาหมาย หรือตัวตอมไทรอยดเปนอวัยวะ
เปาหมายไดเชนกัน ในกรณีเทคนิเชียม - 99 เอ็ม ติดสลากกับสารคอลลอยด (99mTc-colloid)

เมื่อเขาสูรางกายจะไปสะสมที่ตับ ดังน้ันตับจึงเปนอวัยวะตนกําเนิดรังสี สวนอวัยวะขางเคียงที่
ไดรับผลรังสีจากตับ เชน ปอด หัวใจ ไต จัดเปนอวัยวะเปาหมาย ดังรูป 2.10

วิธีการคํานวณการคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนภายในรางกายจากการใชสารเภสัชรังสี
มี 2 วิธี คือ วิธีพื้นฐาน (classical method) ซึ่งนําเสนอโดย The International Commission

on Radiological Protection ; ICRP เพื่อใชเปนการประเมินความเสี่ยงในการปองกันอันตราย
จากรังสี   วิธีที่สองคือวิธีคํานวณการดูดกลืนพลังงานแบบแบงสวน (absorbed fraction

method) หรือ MIRD ซึ่งยอจาก medical internal radiation dosimetry วิธีน้ีเปนการศึกษา
เพื่อนํามาใชเฉพาะทางการแพทยของสมาคมเวชศาสตรนิวเคลียร ประเทศสหรัฐอเมริกา   ทั้งสอง
วิธีใชหลักการคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนภายในรางกายเหมือนกัน แต มีความแตกตางกันใน
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รายละเอียดของคาตัวแปรที่ใชในการคํานวณ ทําใหผลลัพธจากการคํานวณทั้งสองวิธีไมแตกตาง
กันมากนัก วิธีการของ MIRD จะมีวิธีการคํานวณที่ละเอียดกวา  มีความถูกตองแมนยํามากกวา
จึงเปนที่นิยมใชในการคํานวณปริมาณรังสีภายในรางกายในงานเวชศาสตรนิวเคลียรมากกวา วิธี
พื้นฐานของ ICRP (25,26)

รูป 2.10 แสดงอวัยวะตนกําเนิดรังสี (source organ) และอวัยวะเปาหมาย (target organ) จาก
การใช สารเภสัชรังสี I-131 ไอโอดายน 99mTc คอลลอยด   และ Xe-133 ซาลายน
(แหลงที่มา; http://www.bvsabr.be)

2.5.1 การคํานวณปริมาณรังสีภายในดวยวิธี MIRD

MIRD พัฒนาวิธีการคํานวณปริมาณรังสีภายในรางกายมาอยางตอเน่ืองต้ังแตป
พ.ศ.2519(27) จนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะการศึกษาทดลองหาขอมูลการกระจายตัวของสารเภสัช
รังสีชนิดตาง ๆ ในหุนจําลองรางกายปกติของมนุษย เพศหญิง-ชาย ในชวงวัยตาง ๆ ต้ังแตทารก
ในครรภจนถึงผูใหญ  และไดสรางฐานขอมูลสําหรับการคํานวณรวมถึงโปรแกรมคอมพิวเตอร
คํานวณปริมาณรังสีแบบภายใน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพความถูกตอง  แมนยํา และสะดวกรวดเร็ว
โดยใชหลักการคํานวณ ดังน้ี (28)

   STST SAD 
~

)(
(2.1)
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เมื่อ
)( TD = ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยในอวัยวะเปาหมาย มีหนวยเปนเกรย (Gy)

)(
~

SA = cumulated  activity ในอวัยวะตนกําเนิดรังสี มีหนวยเปนคูรี- ชั่วโมง
หรือ เบคเคอเรล - วินาที (Ci-hr or Bq-s)

)( STS  = the mean dose per unit cumulated  activity ที่ไดจากผลรวม
พลังงานรังสีของอวัยวะตนกําเนิดรังสีที่อวัยวะเปาหมายดูดกลืนไวตอ
มวลของอวัยวะน้ัน มีหนวยเปนเซนติเกรยตอคูรี-ชั่วโมงหรือเกรยตอเบค
เคอเรล – วินาที (cGy/Ci-hr or Gy/Bq-s )

ขั้นตอนการคํานวณปริมาณรังสีแบบ MIRD มี 3 ขั้นตอนคือ
1. ข้ันตอนการหาคา cumulated activity ;  SA~ โดยหาไดจากการอินทิเกรท (integrate)

คากัมมันตภาพรังสี ที่เขาสูอวัยวะตนกําเนิดรังสี ต้ังแตเวลาเร่ิมตนหรือศูนยวินาทีไปจนกระทั่ง
ปริมาณรังสีน้ันหมดไปจากอวัยวะตนกําเนิดรังสีที่เวลาอนันต ( ) ซึ่งสามารถคํานวณไดดังน้ี

    dtAA tS 



0

~ (2.2)

เมื่อ  tA = คากัมมันตภาพรังสีที่วัดได ณ เวลาหน่ึง
dt = เวลาที่วัด

เมื่อนํามาสรางกราฟแสดงความสัมพันธระหวางกัมมันตภาพรังสีและเวลาจะไดเสนกราฟ
ที่เรียกวา “ไทม-แอคทิวิต้ี ” (time activity curve) ซึ่งคา  SA~ จะเทากับพื้นที่ใตกราฟ
ดังรูป 2.11 และคากัมมันตภาพรังสีที่วัด ณ เวลาใดเวลาหน่ึง สามารถหาไดจากสมการ

 
)(

0
t

t
effeAA  (2.3)

เมื่อ  0A = คากัมมันตภาพรังสีที่วัดไดที่เวลาศูนยวินาที
eff = คาคงที่การสลายตัวยังผล (effective decay constant)

t = เวลา
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รูป 2.11 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางกัมมันตภาพรังสีและเวลา (Stabin และคณะ, 2007)

เมื่อแทนคา  tA ในสมการ 2.2 จะไดคา  SA~ เทากับ

 
eff

S
AA


0~
 (2.4)

โดย eff หาไดจากสมการ

eff
eff T

2ln
 (2.5)

effT คือ   คาคร่ึงชีวิตยังผล (effective half-life ) ซึ่งสามารถหาไดจากสมการ

bp

bp
eff TT

TT
T


 (2.6)

TIME – ACTIVITY CURVE
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เมื่อ pT = คาคร่ึงชีวิตทางกายภาพของสารกัมมันตรังสี ( physical half - life)

bT = คาคร่ึงชีวิตทางชีววิทยาของสารกัมมันตรังสี ( biological half - life)

เมื่อแทนคา eff ในสมการ 2.4 จะไดคา  SA~ เทากับ

 SA~ =
2ln

0 effTA (2.7)

คา
2ln

1 = 1.443 แทนคาลงในสมการ 2.7

 SA~ = 0443.1 AT eff (2.8)

คา cumulated  activity หาไดจากการวัดคากัมมันตภาพรังสีในรางกายดวยวิธีการ
ดังตอไปน้ี
1.1 การวัดคากัมมันตภาพรังสีจากภายนอกรางกาย
1.2 การวัดคากัมมันตภาพรังสีจากสิ่งที่ขับถายออกจากรางกาย ไดแก ปสสาวะ อุจจาระ

เหงื่อ หรือ ลมหายใจออก
1.3 การวัดคากัมมันตภาพรังสีจากเลือด หรือ ชิ้นเน้ือ
1.4 การวัดคากัมมันตภาพรังสีจากภาพสแกนสองมิติ (2D) ภาพสเปก (SPECT) ภาพผสม

ระหวางภาพสเปกกับภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร (SPECT-CT fusion image) ภาพเพ็ต
(PET image) ดังตัวอยางภาพในรูป 2.12 ถึงรูป 2.15
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รูป 2.12 ภาพสแกนสองมิติดานหนาและดานหลังแบบทั้งตัวของผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่
มีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่ปอด

รูป 2.13 ภาพสเปก (SPECT) ของปอด ( Song H.และคณะ ; 2006 ) (14)
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รูป 2.14 ภาพสเปก (SPECT) และภาพซีที ( CT ) ปอดของผูปวยโรคมะเร็งตอมไทรอยดที่มีการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปที่ปอด ( แหลงที่มา : หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร
ภาควิชารังสีวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม ; 2552)

รูป 2.15 ภาพเพ็ต (PET) ของกอนมะเร็งในชวงเวลาตาง ๆ กัน (Flux G.และคณะ ; 2006)
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1.4.1 การวัดคากัมมันตภาพรังสีจากภาพสแกนสองมิติ
(quantitative 2 dimensional scan images)
ภาพสแกนสองมิติ (2 dimensional ; 2D) หรือ ภาพระนาบ (planar) เปนภาพสแกน

หลังจากที่ผูปวยไดรับสารกัมมันตรังสีเขาสูรางกายในชวงเวลาหน่ึง ซึ่งการหาคาปริมาณ
กัมมันตภาพรังสีดวยวิธีน้ีทําไดดวยการวาดบริเวณที่ตองการวัดกัมมันตภาพรังสี ( region of

interest ; ROI) บนภาพสแกนดานหนา (anterior view) และ ภาพสแกนดานหลัง (posterior

view) ซึ่งทํามุมกัน 180 องศา  เรียกวา conjugate view เพื่อนําคานับวัดใน ROI ที่ไดมาคํานวณ
เปลี่ยนเปนคากัมมันตภาพรังสี  ดังสมการ (28)

C
f

e
IIA j
t
PA

j e
 (2.9)

เมื่อ jA = คากัมมันตภาพรังสีที่อวัยวะตนกําเนิดรังสี (Bq or mCi)

AI = คานับวัดที่ไดจากภาพรังสีดานหนา (counts/time)

PI = คานับวัดที่ไดจากภาพรังสีดานหลัง (counts/time)

= สัมประสิทธิ์การทอนเชิงเสน
t = ความหนาของผูปวย
C = คาปรับเทียบอัตรานับวัดกัมมันตรังสีตอหนวยความแรงรังสี (source

calibration factor) มีหนวยเปน cps/Bq หรือ cpm/mCi

= คาแกสําหรับสัมประสิทธิ์การทอนของอวัยวะตนกําเนิดรังสี
(source self attenuation coefficient)

jf สามารถหาไดจากสมการ (28)

(2.10)

เมื่อ j = คาสัมประสิทธิ์การทอนของอวัยวะตนกําเนิดรังสี

jt = ความหนาของอวัยวะตนกําเนิดรังสี

ซึ่งคา jf ถือวาเปนคาที่มีผลตอการคํานวณนอยมากสามารถตัดทิ้งได(29)

e

jf

 
 2sinh

2

jj

jj
j t

t
f
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1.4.1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการการหาคาปริมาณกัมมันตภาพรังสีจากภาพสแกนสองมิติ
1. รังสีกระเจิง (scatter radiation ) จากบริเวณใกลเคียง ตามแนวคิดเชิงอุดมคติมัก

กําหนดใหตนกําเนิดรังสีมีลักษณะเปนจุดเล็ก ๆ (point source) มีลักษณะลํารังสีเปนลําแคบ ๆ
ไมมีรังสีกระเจิงเขามาในแหลงกําเนิดรังสี แตในเวชศาสตรนิวเคลียรภาพสแกนที่ได คืออวัยวะ
หรือเน้ือเยื่อที่สะสมสารเภสัชรังสี มักมีขนาดใหญทําใหเกิดรังสีกระเจิง จําเปนตองมีการแกคานับ
วัดรังสีกระเจิง ( TC ) สามารถหาไดจากคานับวัดในหนาตางโฟโตพีค ( ppC ) ลบกับคานับวัด
บริเวณสองขางของ หนาตางโฟโตพีค (photopeak ) คือ คานับวัดของรังสีกระเจิงในหนาตาง
พลังงานตํ่า ( LSC ) และ คานับวัดของรังสีกระเจิงในหนาตางพลังงานสูง ( USC ) ดังสมการ

TC =  USLSPP CCC  (2.11)

เมื่อ TC = คานับวัดที่แกคาการกระเจิงรังสี
ppC = คานับวัดในหนาตางโฟโตพีค
LSC = คานับวัดของรังสีกระเจิงในหนาตาง พลังงานตํ่า
USC = คานับวัดของรังสีกระเจิงในหนาตางพลังงานสูง

รูป 2.16 แสดงความสัมพันธระหวางพลังงานและอัตราคานับวัดที่ใชแกคารังสีกระเจิง

โดยที่พื้นที่ของรังสีกระเจิงในหนาตางพลังงานทั้งสองขางน้ันจะเทากันกับพื้นที่ของ
หนาตางพลังงานโฟโตพีค แตถาไมเทากันจะตองคูณคาปจจัยในการปรับขนาด (scaling factor ;

SF ) ซึ่งคา SF โดยทั่วไปจะมีคาเทากับ 1/2 ดังสมการ
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TC =  USLSSPP CCFC  (2.12)

2. คากัมมันตภาพรังสีพื้นหลัง (background activity) คานับวัดภายใน ROI

บางคร้ังอาจเปนผลรวมของคานับวัดใน ROI ของอวัยวะตนกําเนิดรังสี  กับคานับวัดที่มาจาก
ปริมาณกัมมันตภาพรังสีในอวัยวะใกลเคียง หรือรังสีกระเจิง (scatter radiation) หรือ รังสีพื้น
หลัง (background radiation) ดังน้ันจึงจําเปนตองทําการวาด ROI ของพื้นหลัง  โดยวาดเปน
รูปลักษณะตัวซี (C) ในตําแหนง ดานบนหรือดานลางใกล ๆ กับ ROI ของอวัยวะตนกําเนิดรังสี
ซึ่งเปนตําแหนงที่เหมาะสมที่สุด แลวนําคานับวัดที่ไดมาลบจากคานับวัดใน ROI ของอวัยวะตน
กําเนิดรังสี และไมควรวาด ROI ของพื้นหลังในบริเวณที่มีคากัมมันตภาพรังสีสูงๆ เชน หลอด
เลือด เพราะจะทําใหคานับวัดพื้นหลังที่ไดสูงเกินไป

3. สัมประสิทธิ์การทอนเชิงเสน (effective linear attenuation coefficient ; e )

เปนคาเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน  รังสีแตละชนิด   เคร่ืองสแ กนภาพแตละเคร่ือง และ
คอลลิเมเตอร (collimator) แตละชนิด สามารถใชการทํา transmission image ไปคํานวณหาคา
e ดังน้ี

I = xeeI 
0 (2.13)

เมื่อ I = อัตราคานับวัดหลังจากรังสีผานตัวผูปวย มีหนวยเปน (counts/min)

0I = อัตราคานับวัดในอากาศมีหนวยเปน (counts/min)

X = ความหนาของผูปวยที่รังสีผาน

4. คาปรับเทียบอัตรานับวัดกัมมันตรังสีตอหนวยความแรงรังสี (source calibration

factor; C) เปนคาเฉพาะสําหรับ รังสีแตละชนิด   เคร่ืองสแกนภาพแตละเคร่ือง   และคอลลิเม
เตอร(collimator) แตละชนิด สามารถหาไดจากอัตราคานับวัดตอปริมาณกัมมันตภาพรังสี ( cpm

/MBq) ที่ไดจากภาพสแกนของ standard point source (SPD) ของสารกัมมันตรังสีชนิด
เดียวกันกับที่ใหกับผูปวย ในระยะที่ตําแหนง SPD ถึง คอลลิเมเตอร มีคาประมาณกึ่งกลางของ
ความหนาผูปวยที่จะทําการสแกนภาพ

2. ข้ันตอนการหาคาปริมาณรังสีดูดกลืนในอวัยวะเปาหมายตอหนวยกัมมันตภาพรังสีในอวัยวะ
ตนกําเนิด  หรือ คา  STS  เมื่อกําหนดให iE เปนพลังงานของรังสีแตละชนิด ที่เกิดจากการ
สลายตัวของอะตอมรังสีในอวัยวะตนกําเนิด มีหนวยเปน เมกกะอิเล็กตรอนโวลต (MeV)



32

และ iy เปนสัดสวนของพลังงานรังสีแตละชนิดที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังของการสลายตัว โดยคา iE

และ iy จะเปนคาจําเพาะของสารกัมมันตรังสีแตละชนิด สําหรับสวนของปริมาณรังสีที่อวัยวะ
เปาหมายดูดกลืนพลังงานแตละชนิดไวไดจะแทนคาดวยสัญลักษณ  STi  ซึ่งคา  STi  น้ีจะมี
ความแปรปรวนสูงเพราะผันแปรตามปจจัยดังตอไปน้ี

1) ขนาดของอวัยวะตนกําเนิดรังสี
2) ขนาดของอวัยวะเปาหมาย
3) ระยะทางระหวางตําแหนงของอวัยวะทั้งสอง
4) พลังงานของรังสีโฟตอน
5) คาคุณสมบัติการลดทอนความเขมของรังสี (attenuation properties) ของเน้ือเยื่อที่

อยู ระหวางอวัยวะตนกําเนิดรังสีและอวัยวะเปาหมาย
ในงานเวชศาสตรนิวเคลียรโดยทั่วไปจะถือวารังสีบีตาและอิเล็กตรอน ซึ่งจัดเปนกลุม

non-penetrating radiation จะถูกดูดกลืนในเน้ือเยื่อของอวัยวะตนกําเนิดทั้งหมด แตรังสี
โฟตอนหรือแกมมาซึ่งอยูในกลุม penetrating radiation จะดูดกลืนในอวัยวะตนกําเนิดเพียง
บางสวนและมีบางสวนแผรังสีไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ได ตัวอยางเชน สารรังสีไอโอดีน- 123 จะ
ใหรังสีแกมมาพลังงาน 0.159 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท  สัดสวนรอยละ 83.3 ถูกดูดกลืนไวใน
อวัยวะตนกําเนิดรอยละ16 มีการแผรังสีแกมมาไปยังอวัยวะอ่ืนรอยละ 84 สารรังสีคารบอน-

11 จะใหรังสีโพสิตรอนพลังงาน 0.386 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท  สัดสวนรอยละ 100 และรังสี
แกมมาพลังงาน 0.511 เมกกะอิเล็กตรอนโวลท รอยละ 200 มีการดูดกลืนรังสีโพสิตรอนใน
อวัยวะตนกําเนิดรอยละ 100 และดูดกลืนรังสีแกมมารอยละ16 ดังรูป 2.17

เน่ืองจากคา  STi  มีความผันแปรตามปจจัยหลายอยางดังไดกลาวไวขางตน  จึงทํา
ใหการคํานวณหาคา  STi  จําเปนตองใชการทดลองในหุนจําลองรางกายมนุษยรวมกับการ
คํานวณดวยวิธีมอนติคารโล โดย MIRD ไดพัฒนาหุนจําลองรางกายมนุษยในชวงวัยตาง ๆ
ไดแก หุนจําลองเด็กแรกเกิด   เด็กอายุ 1 ป 5 ป 10 ป 15 ป หุนผูใหญชาย  หุนผูใหญหญิง
และหุนหญิงต้ังครรภ และคํานวณคา  STi  ตอมวลอวัยวะเปาหมายของพลังงานรังสีขนาด
ตาง ๆ  ที่ใชในเวชศาสตรนิวเคลียร โดยใชสัญลักษณ “  STi  ” เรียกวาคา specific  absorbed

fraction; SAF ดังสมการ

 STi  =  

 T

ST

m


(2.14)

เมื่อ  Tm = มวลของอวัยวะเปาหมาย
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รูป 2.17 การดูดกลืนพลังงานรังสีชนิดตาง ๆ ในเน้ือเยื่อตนกําเนิดของสารกัมมันตรังสี I-123

C-11 และ C-14

( แหลงที่มา ; http://rpop.iaea.org/ RPOP/RPoP/Content/ Documents/ Training
NuclearMedicine/Lectures/RPNM_Part07_diagnostic_ WEB.ppt.)

คา  STS  คํานวณไดจากผลรวมของผลคูณระหวาง iE iy และ  STi  ดังสมการ

 STS  = k   
i

STiii yE (2.15)

เมื่อ iy = สัดสวนของพลังงานรังสีแตละชนิดที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังของการสลายตัว
iE = พลังงานรังสีแตละขนาด ที่เกิดจากการสลายตัวของอะตอมสารกัมมันตรังสี

มีหนวยเปนเมกกะอิเล็กตรอนโวลต (MeV)

 STi  = สวนของปริมาณรังสีที่อวัยวะเปาหมายดูดกลืนไดจากพลังงานรังสีที่แผจาก
อวัยวะตนกําเนิดตอนํ้าหนักของอวัยวะเปาหมาย (specific  absorbed

fraction; SAF) มีหนวยเปน กรัม(-1)

k = คาคงที่ สําหรับการปรับหนวย
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k = 4106.1  สําหรับ  STS  ที่มีหนวยเปนมิลลิเกรยตอเมกกะเบคเคอเรล-วินาที
( sMBqmGy / )

k = 13.2 สําหรับ  STS  ที่มีหนวยเปนแรดตอไมโครคูรี-ชั่วโมง ( hCirad / )

หรือ  STS  =  

 
 

i T

STi
ii m
yEk


(2.16)

3. ข้ันตอนการคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนในอวัยวะเปาหมาย
เมื่อนําคา  STS  ที่ไดแทนคาในสมการ 2.1 จะไดปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยของอวัยวะ

เปาหมาย ดังสมการ 2.18

(2.17)

ในปจจุบันมีการตีพิมพเผยแพรขอมูลมวลของอวัยวะภายในและคา SAF ที่ไดจากการ
คํานวณโดยใชหุนจําลองรางกายมนุษย ที่ไดพัฒนาขึ้นโดย MIRD และมีการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรที่มีประสิทธิภาพสูง เชน โปรแกรม MIRDOSE เวอรชั่น OLINDA /EXM ที่มี
ขอมูลของหุนจําลอง 10 ตัว รวมทั้งมีขอมูลของหุนจําลองที่เปนอวัยวะ เปนฐานขอมูลที่ใชในการ
คํานวณ ปริมาณรังสีภายในรางกายดวยวิธี MIRD สําหรับสารเภสัชรังสีกวา 800 ชนิด ทําใหการ
คํานวณคาปริมาณรังสีมีความสะดวกรวดเร็วกวาเดิม คาที่ไดใกลเคียงความจริงมากยิ่งขึ้น

2.6 โปรแกรมรังสีคณิต OLINDA /EXM

โปรแกรมรังสีคณิต OLINDA/EXE ยอมาจาก Organ Level Internal Dose

Assessment / Exponential Modeling เปนโปรแกรมคํานวณปริมาณรังสีภายในรางกายโดย
วิธีของ MIRD ที่มีการพัฒนาปรับปรุงมาจากโปรแกรมรังสีคณิต MIRDOSE มีการใช
ฐานขอมูลเดียวกัน คือ ขอมูลของหุนจําลองคริสต้ี - แอกเคอรและหุนจําลองของสตาบิน 10 ตัว
คือ หุนจําลองผูใหญเพศชายและหญิง   เด็กแรกเกิด   เด็กอายุ 1 ป 5 ป 10 ป และ 15 ป  หญิง
ต้ังครรภ 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน และมีการเพิ่มขอมูลอีกหลายอยางไดแก  ขอมูลหุนจําลอง
อวัยวะใดอวัยวะหน่ึงโดยเฉพาะ คือ  ศีรษะ/สมอง (head/brain) ตอมลูกหมาก (prostate gland)
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ไต (kidney) โพรงเยื่อบุชองทอง(peritoneal cavity) กระดูกและไขสันหลัง (bone and

marrow) ขอมูลสารเภสัชรังสีกวา 800 ชนิดเทียบจาก MIRDOSE ที่มีเพียง 240 ชนิด เทาน้ัน
ใชขอมูล dose conversion factor (DFs) หรือคา S-value สําหรับทุกอวัยวะตนกําเนิดรังสีและ
อวัยวะเปาหมายจากหุนจําลองแตละอายุและสารเภสัชรังสีแตละชนิด โดยสามารถปรับเปลี่ยน
นํ้าหนักของอวัยวะภายในได  ซึ่งเมื่อนํ้าหนักอวัยวะภายในมีการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมก็จะมีการ
ปรับเปลี่ยนปริมาณรังสีที่อวัยวะภายใน

ในการคํานวณปริมาณรังสีภายในดวยโปรแกรมรังสีคณิต OLINDA /EXE ตอง
เลือกชนิดของสารเภสัชรังสี   อายุของหุนจําลอง ใหถูกตอง และขอมูลที่จะตองปอนเขาไปใน
โปรแกรมไดแก  คาคร่ึงชีวิตยังผล (effective half life) หรือคาคร่ึงชีวิตทางชีวภาพ (biological

half - life) ของสารกัมมันตรังสี คา  sA
~ หรือรอยละของการอัพเทค ของอวัยวะตนกําเนิดรังสี

จากน้ันโปรแกรมก็จะคํานวณคาปริมาณรังสีและแสดงออกมาเปน คาปริมาณรังสีดูดกลืน และคา
ปริมาณรังสียังผล


