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บทคัดยอ 
 

  ปริมาณไอโอดีนรังสี-131 ที่เหมาะสม มีความสําคัญอยางมากในการรักษาโรค
เกรฟ โดยมวีธีิการคํานวณหลายวิธี งานวิจัยนี้เสนอการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131 สําหรับ
การรักษาผูปวยโรคเกรฟเปนรายบุคคล โดยใชขอมูลทางกายวิภาคและสรีรวิทยาตอมไทรอยดของ
ผูปวย เพื่อประเมินผลการรกัษา 
วิธีการวิจัย  : ผูปวยโรคเกรฟ 72 ราย ถูกแบงออกเปน 2 กลุม ตามวธีิการคํานวณปริมาณไอโอดีน
รังสี-131  เพือ่การรักษาสองวิธี คือ กลุมอาสาสมัคร 30 ราย ซ่ึงไดรับการคํานวณปริมาณไอโอดีน
รังสี-131 เปนรายบุคคล และกลุมผูปวยโรคเกรฟ 42 ราย    ที่ไดรับการคํานวณปริมาณไอโอดนี
รังสี-131 ดวยวิธีที่ใชในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ขนาดตอมไทรอยด คาไอโอดีนอัพ-    
เทคสูงสุด, คาครึ่งชีวิตประสิทธิภาพ และ ภาวะยไูทรอยดที่ 6 เดือนหลังการรักษา จะถูกวิเคราะห
ดวยวิธีทางสถิติ  
ผลการวิจัย   : ในผูปวยโรคเกรฟอาสาสมัคร 30 ราย  จากการประเมินขนาดของตอมไทรอยด พบ
ความสัมพันธอันดีของขนาดตอมไทรอยดที่ไดจากการวิเคราะหดวยอัลตราซาวดและวิธีคลํา(r = 
0.728) โดยมีขนาดตอมไทรอยดเฉลี่ยจากอัลตราซาวดเทากับ 40 ลูกบาศกเซนติเมตร และจากวิธี
คลําเทากับ 45 กรัม   คาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่ประเมินที่เวลาศูนยเทากับ 78.4 ± 8.4 %  และมีคา
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ครึ่งชีวิตประสิทธิภาพเทากับ 7.1 ± 1.25 วัน  พบผูปวยที่มีคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดที่เวลา 4 ช่ัวโมง  
24 ช่ัวโมง และ 27 ช่ัวโมง เทากับ 13.33 %  46.67 % และ 40.00 % ตามลําดับ ปริมาณไอโอดีนรังสี
เฉล่ียที่กลุมอาสาสมัครไดรับเทากับ 185.8 ± 177.9 เมกกะเบคเคอเรล สําหรับกลุมผูปวยโรคเกรฟ 
42 ราย พบวาขนาดเฉลี่ยของตอมไทรอยดที่ไดจากการคลําเทากับ 49.5 ± 16.4 กรัม    คาไอโอดีน-
อัพเทคสูงสุดที่ 24 ช่ัวโมง เทากับ 69.0 ± 15.8 %  และ ปริมาณไอโอดีนรังสีเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับ
เทากับ 170.2 ± 81.4 เมกกะเบคเคอเรล  พบภาวะยูไทรอยดในกลุมผูปวยอาสาสมัครและกลุมผูปวย
ที่ศึกษาจากเวชระเบียนเทากับ 18.2 % และ 19.0 % ตามลําดับ ผลการรักษาในผูปวยทั้ง 2 กลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญดวยคา X2 เทากับ 0.933 
สรุป : ความแปรปรวนของขอมูลกายวิภาคและสรีรวิทยาของตอมไทรอยดในผูปวยโรคเกรฟแตละ
ราย มีผลตอการคํานวณปริมาณไอโอดีนรังสี-131  แมวาไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของผลการรักษา   แตจะสังเกตเห็นวาคาไอโอดีนอัพเทคสูงสุดและคาครึ่งชีวิต-
ประสิทธิภาพของผูปวยแตละรายเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน ดังนั้นการคํานวณปริมาณไอโอดันรังสี-
131 เปนรายบุคคลควรที่จะพัฒนาใหมีความเหมาะสมสําหรับการรักษา  และควรมีการศึกษาวิจัย
ขอมูลเพิ่มเติมตอไป    เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยและเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาดวยไอโอดีน-
131 ในผูปวยโรคเกรฟ 
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ABSTRACT 
 
Introduction  : The appropriate 131I dose was very important in radioiodine therapy.  Many 
methods of dose calculation have been proposed.  This study presents an individual dose 
calculation of 131I for GD therapy by applied anatomical and physiological data and evaluation of 
the clinical outcome. 
Materials & Methods : 72 GD patients were divided  into two groups, 30 GD patients were 
volunteer to have 131I treatment with the proposed dose calculation method and the rest of 42 
patients were treated by a method used in Maharajnakornchiangmai hospital.  Thyroid gland size, 
maximum iodine uptake, effective half-life of 131I and euthyroid state after six months of 
treatment were analyzed by statistical methods. 
Results : In 30 volunteer GD patients, we found good correlation (r = 0.728) of thyroid gland size 
estimated by ultrasonography and palpation methods.   Maximum iodine uptake at time zero by 
extrapolation was 78.4 ± 8.4 % and the effective half-life of 131I was 7.1 ± 1.25 days. The 
percentages of patients who had maximum iodine uptake at 4 hr, 24 hr and 27 hr were 13.33 %, 
46.67 % and 40.00 % , respectively.  The average administered 131I dose in this group was 185.8 ± 
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177.9 MBq.  In 42 GD patients, the average size of thyroid gland was 49.5 ± 16.4 g ,  maximum 
iodine uptake at  24 hr was 69.0 ± 15.8 % and  administered 131I dose was 170.2 ± 81.4 MBq.  
Euthyroid state was found 18.2 % in GD volunteer group and 19.0 % in the other group.  No 
statistical different of the clinical outcome with  X2  = 0.933. 
Discussion : The variation of anatomical and physiological data of thyroid gland in GD patient 
effected on 131I dose calculation.  Though the significant different in the treatment outcome was 
not found in this study but the obvious individual maximum iodine uptake and prolong effective  
131I half-life were noticed.  Therefore, the individual dose calculation should be considered and 
developed for suitable clinical services.  Additional studies were recommended to provide more 
information of increase statistical accuracy that would enhanced patient’s quality of life and 
quality of  131I therapy in GD. 
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