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บทคัดย่อ 
บทนำ: การติดฉลากเม็ดเลือดแดงกับเทคนิเชียม -99 เอ็ม จะมีปัจจัยหลายอย่างที่รบกวนการติดฉลากทั้งที่ทราบสาเหตุ และไม่
ทราบสาเหตุ ทำให้บางครั้งได้ภาพที่มีคุณภาพไม่ดี ซึ่งอาจพบได้เป็นครั้งคราวในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ทำให้ต้องมีการเพิ่ม
ระยะเวลาในการถ่ายภาพให้นานขึ้นหรือนัดคนไข้มาทำซ้ำ ในกรณีที่ร้อยละของการติดฉลากเม็ดเลือดแดงกับเทคนิเชียม -99 เอ็ม มี
ค่าต่ำมาก วัตถุประสงค์: การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการติดฉลากกับการประเมิลผลการติดฉลากจากภาพที่ได้
โดยรังสีแพทย์ และต้องการหาอุบัติการณก์ารติดฉลากที่ไม่ดีในคนปกติ วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยที่ส่งมาตรวจการทำงานของ
หัวใจห้องล่างซ้ายก่อนให้ยาเคมีบำบัดและอาสาสมัครที่ไม่ได้รับประทานยาที่มีผลต่อการติดฉลากของเม็ดเลือดแดงกับเทคนิเชียม
เปอร์เทคนเิตท หาร้อยละของการติดฉลากเม็ดเลือดแดงเทียบกับการประเมินคุณภาพของภาพถ่ายปอดด้านหน้า (Anterior) แบบ
อยู่กับที่ (Static) โดยใช้เมตริกซ์ขนาด 256x256 ตั้งค่าการถ่ายภาพนาน 2 นาที ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมาของ Siemens รุ่น 
ECAM ใช้คอลลิเมเตอร์แบบ Low Energy High Resolution (LEHR) และให้รังสีแพทย์ประเมินการติดฉลากจากภาพที่ได้ว่าต่ำ 
ปานกลาง หรือ ด ีผลการศึกษา: ในผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 70 ราย มี 3 ราย ที่ได้รับสารเภสัชรังสีซึ่งมีร้อยละของการติดฉลาก
ต่ำกว่า 10 และรังสีแพทย์ประเมินประสิทธิภาพการติดฉลากจากภาพที่ได้ในระดับต่ำ มี 3 ราย ที่ได้รับสารเภสัชรังสีซึ่งมีร้อยละ
ของการติดฉลากอยู่ระหว่าง 10-30 และรังสีแพทย์ประเมินประสิทธิภาพการติดฉลากจากภาพที่ได้ในระดับปานกลาง ที่เหลืออีก 
64  ราย ได้รับสารเภสัชรังสีซึ่งมีร้อยละของการติดฉลากสูงกว่า 50 และรังสีแพทย์ประเมินประสิทธิภาพการติดฉลากจากภาพที่ได้
ในระดับด ีสรุปผลการศึกษา: ในการประเมินประสิทธิภาพของการติดฉลากเม็ดเลือดแดงด้วยเทคนิเชียม-99เอ็ม ถ้าร้อยละของ
การติดฉลากต่ำกว่า 10 จะได้ภาพที่มีคุณภาพต่ำมาก ควรนัดมาตรวจใหม่ ถ้าร้อยละของการติดฉลากอยู่ระหว่าง 10-30 ควรเพิ่ม
ระยะเวลาของการถ่ายภาพให้มากกว่าปกติ 2-3 เท่า และให้รังสีแพทย์ตรวจสอบคุณภาพของภาพที่ได้ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
 
คำสำคัญ: การติดฉลากเม็ดเลือดแดงกับเทคนิเซียม-99เอ็ม, ประสิทธิภาพการติดฉลาก 
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Abstract 
Introduction: There are many factors that diminishing the labeling of Tc-99m with Red Blood Cell. It 

sometimes occurred in nuclear medicine examination, and needed more acquisition time or repeating the 

examination in worst case. Objective: The purpose of this study is to compare labeling efficiency with 

image evaluation for labeling yield by nuclear medicine physician and to find the incident of poor labeling 

in normal subjects. Materials and methods: Patients with request for pre-chemotherapy Left Ventricular 

Ejection Fraction (LVEF) as baseline study and volunteers who did not on drug affecting red blood cell (RBC) 

labeling were included in this study.  We measured labeling efficiency (LE), and performed anterior chest 

static image using Siemens SPECT camera model ECAM with Low Energy High Resolution(LEHR) collimator, 

matrix size 256x256, duration 2 minutes then submitted this image to nuclear medicine physician to 

evaluate the image as poor, moderate or good labeling. Results: There were 70 cases, 3 cases had LE < 10% 

with poor image evaluation, 3 cases had LE between 10-30% with moderate image evaluation and 64 cases 

had LE > 50% with good image evaluation. Conclusion: Repeated examination was needed if LE was less 

than 10% because of the poor image quality. If LE was between 10-30%, the technologist should increase 

the acquisition time 2-3 times more than usual. The image quality should met nuclear medicine physician 

satisfaction before discharging the patient. 

 
Keywords: Tc-99m labeled red blood cells, Labeling Efficiency 
 
 
บทนำ 

การติดฉลากเม็ดเลือดแดงกับเทคนิเชียม-99เอ็ม (Tc-
99m) เริ่มมีการนำมาใช้ทางคลินิกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960(1) แต่
ม ีประส ิทธ ิภาพการต ิดฉลาก (Labeling Efficiency) ต ่ำ 
ต่อมาได้มีการพัฒนากรรมวิธีติดฉลากจนมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น และมีการใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันสำหรับ
ตรวจหาค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (MUGA Scan) 
เพื่อใช้ประเมินการทำงานของหัวใจ หรือใช้ตรวจหาจุดที่มี
เล ือดออกในระบบทางเด ินอาหารส ่วนล ่าง (Lower GI 
bleeding) และเนื้องอกที่ตับประเภท Hemangioma การ
ติดฉลากแต่ละวิธีมีหลักการที่คล้ายกันคือ(2) 

1. การให้สแตนนัส ไอออนเข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดแดง 
2. การขจัดสแตนนัส ไอออน ส่วนเกินที่อยู่นอกเซลล์

เม็ดเลือดแดง 
3. การเติมเทคนิเชียมเปอร์เทคนิเตท 
การติดฉลากสามารถแบ่งออกได้เป็น(3) 

 1. ก า รต ิด ฉ ล าก ภ าย ใน ร ่า งก า ย  ( In Vivo 
Method) โดยการฉีดสแตนนัสซ ึ่งโดยท ั่วไปจะอยู่ในรูป
ของสแตนนัสไพโรฟอสเฟต (Stannous pyrophosphate: 
Sn2P2O7) 15 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เข้าทาง
หลอดเลือดดำทิ้งไว้ 15-30 นาท ีแล้วฉีดเทคนิเชียมเปอร์
เทคนิเตท (TcO4

-) เข้าทางหลอดเลือดดำเพื่อให้เกิดการติด

ฉลากเม็ดเลือดแดงขึ้นภายในร่างกาย จะให้ร้อยละของ 
ประสิทธิภาพการติดฉลากราว 75-85 (บ่อยครั้งที่พบว่าร้อย
ละของ ประสิทธิภาพการติดฉลากต่ำราว 60-65)(4) ข้อดีของ
ว ิธ ีน ี้ค ือทำง ่าย  รวดเร ็วและไม ่แพง แต ่ข ้อ เส ียค ือ ให ้
ประสิทธิภาพการติดฉลากต่ำกว่าวิธีอื่น 

 2 . การต ิดฉลากภายนอกร ่างกาย  (In Vitro 
Method) กระทำโดยการดูดเลือด ด้วยกระบอกฉีดยาที่มี
สารป้องกันการแข็งตัวของเลือดและสแตนนัสไออนแล้วทิ้ง
ไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 10-20 นาที นำเลือดไปปั่นเพื่อแยก
พลาสมาออก จากนั้นเติมเทคนิเชียมปอร์เทคนิเตท (TcO4

-) 
ลงไปทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 10 นาที นำไปปั่นอีกครั้งเพื่อ
แยกพลาสมาที่เหลือออกแล้วจึงฉีดกลับเข้าสู่ร่างกาย วิธีนี้มี
ประสิทธิภาพในการติดฉลากเม็ดเลือดแดงสูงที่สุดใน 3 วิธี 
กล่าวคือ มีร้อยละของการติดฉลากประมาณ 95 แต่ข้อเสีย
คือนอกจากใช้เวลาเพิ่มขึ้นแล้ว ยังจำเป็นการปั่นเลือดเพื่อ
แยกพลาสมา อีกทั้งการเตรียมภายใต้สภาวะปราศจากเชื้อ 
ปัจจ ุบ ันม ีช ุดการเตรียมยาสำเร ็จร ูปจำหน ่ายท ี่เร ียกว ่า 
UltraTag RBC kit ซึ่งไม่จำเป็นต้องนำเลือดไปปั่น แต่ราคา
ของชุดเตรียมยาสำเร็จรูปนี้มีราคาสูง 
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3 . การด ัด แป ล งก ารต ิด ฉล ากภ าย ใน ร ่า งก าย 
(Modified in Vivo Method) ว ิธ ีน ี้พ ัฒ นาข ึ้น เพ ื่อ ให ้ได ้
ประสิทธิภาพการติดฉลากสูงขึ้น ซึ่งกระทำเหมือนการติด
ฉลากภายในร่างกายโดยหลังจากฉีดสแตนนัส แล้วดูดเลือด
ออกมา 3-5 มิลลิลิตร โดยใช้กระบอกฉีดยาที่ใส่ในอุปกรณ์
ป้องกันรังสีที่มีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดและเทคนิ
เช ีย ม ป อ ร ์เท ค น ิเต ท (TcO4

-) ผ สม อ ย ู ่ เข ย ่า เบ าๆ ท ี่
อุณหภูมิห้องนาน 10 นาที แล้วจึงฉีดกลับเข้าสู่ร่างกาย จะ
ให้ร้อยละของประสิทธิภาพการติดฉลากเพิ่มขึ้นถึง 90 แต่
ข้อเสียคือใช้เวลาเตรียมยาเพิ่มขึ้นและต้องเตรียมยาภายใต้
สภาวะปราศจากเชื้อ (Sterility technique) 

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นๆอีกที่ทำให้ประสิทธิภาพ
การติดฉลากเม็ดเลือดแดงลดลงซึ่งมีได้หลายสาเหตุ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุที่มีผู้รายงานว่าทำให้ประสิทธิภาพ
การติดฉลากเม็ดเลือดแดงลดลง(5) 

1. Catheter ที่มี เฮพาริน 
2. การฉีดยาผ่านทางสายที่ม ีdextrose 
3. สแตนนัสไอออน (Sn2+) ไม่เพียงพอ 
4. ได้รับการฉีดสารทึบรังสีท ี่เป ็นสารประกอบของ

ไอโอดีน (ภายใน 24 ชั่วโมง) 
5. สแตนนัสไอออน (Sn2+) มากเกินไป 
6. ค่า Hematocrit ต่ำ 
7. ใช ้เทคนิเช ียมที่ได ้จากการ elute ครั้งแรกจะมี

พาหะมาก (Carrier) 
8. ยาเกี่ยวกับโรคความดันและโรคหัวใจบางตัวเช่น 

hydralazine, prazosin, methyldopa, propranolol, 
digoxin, quinidine 

9. โรคที่ทำให้เกิดสารภูมิต้านทานเม็ดเลือดแดงได้แก่ 
chronic lymphocytic leukemia, non-Hodgkin's 
lymphoma และ systemic lupus erythematosus 

10. โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Sickle cell) 
11. เคมีบำบัด เช่น Doxorubicin 
12. Incubation with anti-RhD serum 
13. มีการผสมสารต้านออกซิเดชันในสารละลาย 
14. ออกซิเดชันของเทคนิเชียมกับอากาศ 
15. ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
16. ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์, ยากดภูมิต้านทานและยา

ปฏชิีวนะ เช่น เพนนิซิลลิน 

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลือกใช้วิธีการดัดแปลงการติด
ฉลากเม็ดเลือดแดงภายในร่างกายในการให้บริการการตรวจ
เพราะให้ประสิทธิภาพการติดฉลากที่สูงกว่าการติดฉลาก
แบบภายในร่างกาย แต่วิธีการเตรียมไม่ยุ่งยากมากนัก และ
ราคาไม่แพง ส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจการทำงานของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายเพื่อดูสัดส่วนของปริมาตรเลือดหลังการบีบตัว
กับก่อนการบีบตัว (Left Ventricular Ejection Fraction; 
LVEF) โ ด ย ว ิธ ีก า ร ต ร ว จ แ บ บ  Multiple Gated 
Acquisition Scan (MUGA Scan) เนื่องจากแพทย์ต้องการ
ดูความเป็นพิษต่อหัวใจ (Cardio-toxicity) ของการให้เคมี
บำบัดในการรักษาโรคมะเร็ง พบว่าบางรายให้ผลการติด
ฉลากเม็ดเลือดแดงที่ต่ำมาก อาจเป็นผลเนื่องมาจาก (1) ยา
เคมีบำบัด (2) ขั้นตอนการติดฉลาก หรือ (3) ตัวผู้ป่วยเอง 
ทำให้ได้ภาพที่มีคุณภาพไม่ดี ดังแสดงในภาพที่ 1 ส่งผลต่อ
การเพิ่มเวลาในการถ่ายภาพให้นานขึ้น บางครั้งแพทย์ไม่
สามารถแปรผลได้ต้องนัดคนไข้มาตรวจซ้ำทำให้เสียเวลา
เนื่องจากไม่ได้มีการหาประสิทธิภาพของการติดฉลาก โดย
จะทราบว ่าการต ิดฉลากด ีหร ือไม ่ก ็ต ่อเม ื่อ เร ิ่มทำการ
ถ่ายภาพแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างภาพ LAO ของการตรวจ MUGA ที่
มีประสิทธิภาพการติดฉลากไม่ดี ทำให้ต้องใช้เวลาในการ
ถ่ายภาพนานขึ้น ในภาพใช้เวลา 55 นาที จึงพอมองเห็น

ห้องหัวใจได้ 
 
ในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ต ้องการเปร ียบ เท ียบการหา

ประสิทธิภาพการติดฉลากเม็ดเลือดแดงในคนปกติเทียบกับ
การประเมินผลการติดฉลากจากภาพที่ได้โดยรังสีแพทย์เพื่อ
หาอุบัติการณ์การติดฉลากที่ต่ำ จนมีผลกระทบต่อการตรวจ 
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ว่ามีค่าต่ำขนาดไหนที่รังสีแพทย์บอกว่าได้ภาพที่มีคุณภาพ
ต่ำจากการติดฉลากที่ไม่ดี เพื่อให้นักรังสีการแพทย์ใช้เป็น
เกณฑ์เพิ่มเวลาในการถ่ายภาพเก็บข้อมูลให้นานขึ้น จนได้
ภาพที่รังสีแพทย์สามารถแปรผลได้ หรือจะต้องนัดคนไข้มา
ทำซ้ำ ในกรณีท ี่ค ุณภาพของภาพถ่ายทางการแพทย์ไม ่
สามารถยอมรับได้เนื่องจากผลการติดฉลากต่ำมาก 

ก า รศ ึก ษ า ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ผ ่า น ก า รพ ิจ า รณ าจ าก
คณะกรรมการพ ิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
วิธีการศึกษา 

ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า โดยการเก็บ
ข้อมูลจากคนไข้ที่แพทย์ส่งมาทำ MUGA Scan ก่อนให้เคมี
บำบัดและอาสาสมัครในคนปกติที่ไม่ได้เป็นโรคเกี่ยวกับโรค
เลือด โรคหัวใจ หรือไม่ได้รับยาเคมีบำบัดภายใน 6 เดือน 
โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้ 

 1. การติดฉลากเม็ดเลือดแดงกับเทคนิเชียม-99เอ็ม
โดยการฉีดสแตนนัส(II)คลอไรด์ (SnCl2) 2 มิลลิกรัม (จัด
จำหน่ายโดยสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ) เข้าทาง
หลอดเลือดดำ จากนั้นรอเวลาประมาณ 20 นาที จึงดูด
เลือดออกมา 10 มิลลิลิตรโดยใชห้ลอดฉีดยาที่มีสารป้องกัน
การแข็งตัวของเลือด (ใช้เฮพารินที่ติดอยู่ในหลอดฉีดยา) 
แล้วเติมเทคนิเชียมเปอร์เทคนิเตท (TcO4

-) 740 เมกกะเบค
เคอเรล ใช้เวลาผสมโดยการเขย่าเบาๆให้เข้ากันนาน 10 
นาท  ีที่อุณหภูมิห้อง จากนั้นจึงฉีดเลือดที่ติดฉลากแล้วนี้
กลับเข้าสู่ร่างกาย ดังภาพที่ 2 (ก่อนฉีดให้แบ่งเลือดทีต่ ิด
ฉลากนีม้า 0.2 มิลลิลิตร สำหรับใช้หาประสิทธิภาพการติด
ฉลาก) 

  

ภาพที่ 2 แสดงการฉีดสแตนนัส(II)คลอไรด์เข้าทางหลอด
เลือดดำ (1) การดูดเลือดมาผสมกับเทคนิเชียมเปอร์เทคนิ
เตทในหลอดฉีดยาที่มีเฮพาริน (2) และการฉีดเลือดที่ผสม

แล้วกลับเข้าสู่ร่างกาย (3) 
 

2. การหาประสิทธิภาพการต ิดฉลากโดยการเต ิม
น้ำเกลือ (0.1% NSS) ลงในหลอดบรรจุเลือดที่ติดฉลากแล้ว 
ซึ่งแบ่งไว้ (0.2 มิลลิลิตร) จนมีปริมาตร 2 มิลลิลิตร นำไป
ปั่นท ี่ 2000 รอบต่อนาทีเป ็นเวลา 2 นาที จากนั้นแยก
พลาสมาและเม็ดเลือดแดง ดังภาพที่ 3 นำไปวัดความแรง
ร ัง ส ีด ้ว ย เค ร ื่อ ง  Dose calibrator แ ล ้ว ค ำ น วณ ห า
ประสิทธิภาพการติดฉลากโดย(6) 

	

	ประสิทธิภาพการติดฉลาก	 % =

																		 ความแรงรังสีของเม็ดเลือดแดง

ความแรงรังสีของเม็ดเลือดแดง$ความแรงรังสีของพลาสมา
×100  

 

ภาพที่ 3 แสดงหลอดบรรจุเลือดที่เติมน้ำเกลือหลคัลอไรด์
เข้าทางหลอดเลือดดำ (1) การแยกพลาสมาและเม็ดเลือด

แดง (2) นำไปวัดความแรงรังส ี(3) 
 

3. การถ่ายภาพหน้าอกด้านหน้า (Anterior) แบบ
อยู่ก ับที่ (Static) ขอบบนให้ครอบคลุมต่อมไทรอยด์ด้วย
เครื่อง SPECT ของบริษัท Siemens รุ่น ECAM ใช้คอลลิเม
เตอร ์แบบ  LEHR ใช ้ขนาดของเมทร ิกซ ์ (matrix size) 
256´256 อัตราขยาย (zoom) 1 นาน 2 นาที ดังภาพที่ 4 
แล้วให้รังสีแพทย์ประเมินผลการติดฉลากจากภาพที่ได้ว่าต่ำ 
ปานกลางหรือดี 

ภาพที่ 4 แสดงตัวอย่างภาพที่ให้รังสีแพทย์ใช้ประเมินผล

การติดฉลาก  
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ผลการศึกษา  
ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 ถึง

เดือนกันยายน 2559 มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 70 
ราย  เป ็น ชาย  21  ราย เป ็นหญ ิง  49  รายอาย ุเฉล ี่ย 
43.25±11.49 ปี (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผลการศึกษาหาประสิทธิภาพของการติดฉลากเม็ด
เลือดแดงกับเทคนิเชียม-99เอ็มเปอร์เทคนิเตท ได้ผลดงั
แสดงในตารางท ี่ 2 พบว ่า  ม ี 3 ราย  ท ี่ม ีร ้อยละของ
ประส ิทธ ิภาพการต ิดฉลากต ่ำกว ่า 10 และรังส ีแพทย ์
ประเมินผลการติดฉลากจากภาพที่ได้ว่าไม่ดี (Poor) มี 3 
ราย ที่มีร้อยละของประสิทธิภาพการติดฉลากอยู่ระหว่าง 
10-30 และรังสีแพทย์ประเมินผลการติดฉลากจากภาพที่ได้
ว ่าปานกลาง (Moderate)  ดังแสดงตัวอย่างในภาพที่ 5 
ส่วนที่เหลือ 64 ราย มีร้อยละของประสิทธิภาพการติดฉลาก
สูงกว่า 50  และรังสีแพทย์ประเมินผลการติดฉลากจากภาพ
ท ี่ได ้ว ่าด ี (Good) ด ังแสดงต ัวอย ่างในภาพท ี่ 6 ผลรวม
ทั้งหมดมี 6 ราย ที่มีร้อยละของประสิทธิภาพการติดฉลาก
ต่ำกว่า 30 คิดเป ็นร ้อยละ 4.2 จากผู้เข ้าร ่วมโครงการ
ทั้งหมด 

  
ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของประสิทธิภาพการติดฉลากเม็ดเลือดแดง

กับเทคนิเชียม-99เอ็มเปอร์เทคนิเตท และการประเมินผลการติดฉลาก

จากภาพถ่ายโดยรังสีแพทย ์

 

ร้อยละของ

ประสิทธิภาพการ

ตดิฉลาก 

จำนวน 

(ราย) 

การประเมินผลการติด

ฉลากจากรังสีแพทย ์

10< 

10-20 

20-30 

50-60 

60-70 

70-80 

80-90 

>90 

3 

2 

1 

2 

7 

17 

27 

11 

ต่ำ 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ด ี

ด ี

ด ี

ด ี

ด ี

รวม 70  

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างภาพถ่ายที่รังสีแพทย์ประเมินว่ามีผล
การติดฉลากไม่ดี และปานกลาง เทียบกับร้อยละของ

ประสิทธิภาพการติดฉลากที่ได้จากการวัด 
 

 
ภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างภาพถ่ายการติดฉลากเม็ดเลือดแดง
ที่มปีระสิทธิภาพการติดฉลากเกินร้อยละ 50 และรังสีแพทย์

ประเมินจากภาพที่ได้ว่าผลการติดฉลากดี 
 
 

อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้สแตนนัสไออน (Sn2+) ที่

ได้จากการแตกตัวของสแตนนัสคลอไรด ์(SnCl2) ในรูปแบบ
ยาฉีด ซึ่งมีข้อควรระวังคือการทำปฏิกิริยากับออกซิเจน ดัง
สมการที่ 1(7)  ได้เป็นสแตนนัสไออน (Sn4+) และตะกอน
ของเกลือสแตนนัส 

 
6SnCl2 (aq) + O2 (g) + 2H2O (l) → 2SnCl4 (aq) + 4 Sn(OH)Cl (s) 

 
โดยสแตนนัสไอออน (Sn2+) สามารถแพร่กระจาย

เข้าสู่ภายในเซลล์เม็ดเลือดแดงได้และจับกับส่วนประกอบ
ของเซลล์ เมื่อปล่อยใหส้แตนนัสไอออน (Sn2+) เข้าสู่เซลล์
แล้วจึงเติมเทคนิเชียม-99เอ็มเปอร์เทคนิเตท (TcO4

- ) ลงไป 
เทคน ิเช ียม -99 เอ ็ม เปอร ์เทคน ิเตท  (TcO4

- ) สามารถ
แพร่กระจายเข้าออกผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงได้อย่าง
อิสระ ดังภาพที่ 7 ถ้าภายในเซลล์มีสแตนนัสไอออน (Sn2+) 
จะเก ิดปฏ ิก ิร ิยาร ีดอกซ ์ทำให ้เทคน ิเช ียมม ีเลขวาเลนซ ี 
เปลี่ยนจาก +7 เป็น +4 และจับกับฮีโมโกบินตรงส่วนที่
เรียกว่า β chain(8) เทคนเิชียมที่จับกับฮีโมโกบินแล้วจะไม่
สามารถผ ่านเย ื่อห ุ้มเซลล ์เม ็ดเล ือดแดงออกมาได ้ส ่วน
สแตนนัสไอออน (Sn2+) ที่อยู่นอกเซลล์ซึ่งมีคุณสมบัติในการ
ละลายน้ำได้ จะจับรวมกับสารประกอบต่างๆภายในระบบ
ไหลเวียนของร่างกาย เกิดเป็นตะกอนของเกลือสแตนนัสที่



 

 

ฉัตรชัย นาวิกะชีวิน และคณะ 
 

 
 
 

วารสารรังสเีทคนิค                                                        ปีที่ 43 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธันวาคม 2561             

	

62 

ไม่ละลายน้ำ และร่างกายจะกำจัดออกจากระบบไหลเวียน
เลือดด้วยกระบวนการ Reticuloendothelial system 
 

ภาพที่ 7 แสดงเทคนิเชียมที่จับกับฮีโมโกบินแล้วจะไม่
สามารถผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงออกมาได ้

 
 สแตนนัสไอออน (Sn2+) ที่อยู่นอกเซลล์นี้จะทำ
ปฏิกิริยารีดอกซ์กับเทคนิเชียมที่อยู่ในกระแสเลือด ทำให้
เทคนิเชียมมีเลขวาเลนซีเป็น +4 ขณะอยู่นอกเซลล์ได้ ทำให้
เทคนิเชียมนี้ไม่สามารถผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เข้าไปภายในได้ มี
ผลทำใหป้ระสิทธิภาพการติดฉลากลดลง(9) นอกจากนี้สาร
ป้องกันเลือดแข็งตัวที่เราใช้คือเฮพาริน ถ้ามีปริมาณมากเกิน
ในสภาวะที่มีสแตนนัสไอออน (Sn2+) อยู่ด้วย เฮพารินจะจับ
กับเทคนิเชียมและถูกขับออกทางไต(10) ทำให้เหลือเทคนิ
เช ียมเข ้าไปในเซลล ์เม ็ดเล ือดแดงได ้น ้อยม ีผลทำให ้ได ้
ประสิทธิภาพการติดฉลากลดลงเช่นกัน ในกรณีปริมาณฉีดส
แตนนัส(II)คลอไรด์ (SnCl2) ที่ฉีดเข้าไปน้อยไม่เพียงพอใน
การทำปฏิกิริยารีดอกซ์ จะมีเทคนิเชียมอิสระที่เหลือ (Free 
pertechnetate; TcO4 

-) กระจาย (Diffuse) ไปสู่ของเหลว
นอกเซลล ์ (Extracellular fluid) ไปสะสมท ี่ก ระ เพ าะ
อาหาร ลำไส้ และ ต่อมไทรอยด์ เป็นต้น จากการศึกษาใน
ครั้งนี้ไม่พบการสะสมของเทคนิเชียมที่ต่อมไทรอยด์แม้จะมี
ร้อยละของการติดฉลากต่ำก็ตาม แสดงว่าไม่เหลือเทคนิ
เช ียมท ี่เป ็นอ ิสระ แต่พบว่าค ่าแบ ๊คกราวด ์ม ีค ่าส ูง อาจ
เนื่องมาจากการเกิดสารประกอบของเทคนิเชียมนอกเซลล์
เม็ดเลือด ซึ่งสารประกอบนี้จะถูกขับออกทางไต ดังภาพที่ 8 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาพที่มีประสิทธิภาพการติดฉลากดี ดัง
ภาพที่ 9 จะเห็นไตเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 

 ภาพที่ 8 แสดงภาพถ่ายที่มีประสิทธิภาพการติดฉลากเม็ด
เลือดแดงที่ไม่ดีจะเห็นไต แต่ไม่เห็นต่อมไทรอยด ์

 

ภาพที่ 9 แสดงภาพถ่ายที่มีประสิทธิภาพการติดฉลากที่ดีจะ
เห็นไตเพียงเล็กน้อย และไม่เห็นต่อมไทรอยด ์
 
สภ าวะร ่า งก ายขอ งแต ่ล ะบ ุค ค ลจะม ีค ว าม

หลากหลายและความสลับซับซ้อนแตกต่างกันไป(11) การติด
ฉลากแม้จะใช ้ว ิธ ีเด ียวก ันแต ่อาจให ้ผลไม ่เป ็นไปตามท ี่
ค าดหว ังได ้ เน ื่อ งจากม ีป ัจจ ัยหลายอย ่างท ี่รบกวน
ประสิทธิภาพการติดฉลาก ปัจจัยบางอย่างสามารถควบคุม
ได้ เช่นการระมัดระวังการทำปฏิกิริยากับออกซิเจน, การ
เลือกใช้สารป้องกันการแข็งตัวของเลือด, การซักประวัติการ
ได้รับยา เป็นต้น แต่บางปัจจัยไม่สามารควบคุมได้ เช่น โรค
เกี่ยวกับเลือด, โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง แต่ไม่ใช่ทุกรายจะ
ให้ผลเหมือนกันหมดขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละ
คนด้วย ในการศึกษาครั้งนี้มีร้อยละ 4.2 ที่มีประสิทธิภาพ
การติดฉลากต่ำกว่าร้อยละ 30 แม้จะเป็นคนปกติที่ไม่ได้
รับประทานยาประจำ ถ้าประสิทธิภาพการติดฉลากต่ำกว่า
ร้อยละ 10 ส่งผลให้ได้ภาพที่มีคุณภาพต่ำไม่สามารถยอมรับ
ได้ ควรนัดผู้ป่วยมาตรวจใหม่ ถ้าประสิทธิภาพการติดฉลาก
อย ู่ระหว ่างร ้อยละ 10- 30 ควรเพ ิ่มระยะเวลาในการ
ถ ่ายภาพให ้มากกว ่าปกต ิ 2-3 เท ่า และให ้ร ังส ีแพทย ์
ตรวจสอบคุณภาพของภาพที่ได้ว่าพอเพียงหรือไม่ก่อนให้
ผู้ป่วยกลับบ้าน 

 การติดฉลากด้วยวิธ ีการดัดแปลงการติดฉลาก
ภายในร่างกายที่ใช้อยู่ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย มีความเหมาะสม เน ื่องจากราคาไม่แพง ให ้ผลที่ด ี 



 

 
A study of 99mTc-RBC labeling efficiency in normal subjects for LVEF 

 

63 
 

The Thai Journal of Radiological Technology                                         Volume 43, No.1:2018             
 

วิธีการเตรียมไม่ยุ่งยากมากนัก และเป็นหนึ่งในมาตรฐานที่
ได้รับการแนะนำให้ใช้ทั้งในทวีปยุโรป(12) และทวปีอเมริกา
เหนือ(13) แต่ยังไม่ได้กำหนดให้รายงานประสิทธิภาพของการ
ติดฉลาก เพียงแต่มีข้อเสนอแนะควรระวังผลกระทบต่อการ
ติดฉลาก ดังนั้นหากมีข้อกำหนดการควบคุมคุณภาพโดยการ
รายงานประสิทธิภาพของการติดฉลากเม็ดเลือดแดงด้วยเทค
นิเชียม-99เอ็ม ทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ก็พร้อมปฏิบัต ิ
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