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บทคัดย่อ 
บทนํา: ค่าอ้างอิงทางการวินิจฉัย หรือ Diagnostic Reference Levels (DRLs) เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย

ได้รับ ค่าอ้างอิงทางการวินิจฉัยนี้ สําหรับในงานวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะพิจารณาจากค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี ค่าอ้างอิงใน

การบริหารกัมมันตภาพรังสี จะแสดงในรูปแบบของปริมาณกัมมันตภาพรังสีที่ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีการเผยแพร่ค่าอ้างอิงการ

บริหารกัมมันตภาพรังสีในระดับประเทศ  ดังนั้น จึงต้องการสํารวจค่าอ้างอิงการบริหารกัมมันตภาพรังสีในการวินิจฉัยทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์สําหรับโรงพยาบาลราชวิถี วัตถุประสงค์: เพื่อสํารวจและหาค่าอ้างอิงในการบริหารกัมมันตภาพรังสี ในการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์สําหรับ โรงพยาบาลราชวิถี และทําการเปรียบเทียบกับค่าของต่างประเทศ วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่มาตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในโรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 2562 นําค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีที่ใช้กับผู้ป่วยในการ

ตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  มาหาค่าทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และ ค่าอ้างอิงการบริหารกัมมันตภาพรังสี ซึ่งตามรายงาน

ในต่างประเทศ คือ ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 แล้วนําค่านี้มาเปรียบเทียบกับค่าที่กําหนดในต่างประเทศ หาร้อยละของความแตกต่างของค่า DRL 

ระหว่าง ค่าของราชวิถีกับต่างประเทศ ผลการศึกษา: ผลสํารวจ ได้ค่า DRL มีค่าแตกต่างกันตามชนิดการตรวจและสารเภสัชรังสีที่ใช้ ดังนี้  

การตรวจกระดูก (หญิง 571 ราย, ชาย 386 ราย อายุเฉลี่ย 58.32±13.55 ปี) ค่า DRL ของ 99mTc-MDP คือ 858.03 เมกกะเบคเคอเรล 

(23.19 มิลลิคูรี), การตรวจกล้ามเนื้อหัวใจแบบวันเดียวขณะพัก (rest test) (หญิง 164 ราย, ชาย 136 ราย อายุเฉลี่ย 65.16±11.51 ปี) ค่า 

DRL ของ 99mTc-MIBI คือ 473.23 เมกกะเบคเคอเรล (12.79 มิลลิคูรี) และขณะออกกําลัง (stress test)  ค่า DRL ของ 99mTc-MIBI คือ 

1281.03 เมกกะเบคเคอเรล (34.62 มิลลิคูรี), การตรวจต่อมพาราไทรอยด์ (หญิง 54 ราย ,ชาย 45 ราย อายุเฉลี่ย 49.17±15.72 ปี) ค่า 

DRL ของ 99mTcO-4  คือ 123.39 เมกกะเบคเคอเรล (3.33 มิลลิคูรี), ค่า DRL ของ 99mTc-MIBI คือ 902.98 เมกกะเบคเคอเรล (24.40 มิลลิ

คูรี), การตรวจไต (หญิง 42 ราย , ชาย 40 ราย อายุเฉลี่ย 46.62±15.41 ปี) ค่า DRL ของ 99mTc-MAG3 คือ 139.12 เมกกะเบคเคอเรล 

(3.76 มิลลิคูรี), การตรวจหัวใจ (หญิง 122 ราย, ชาย 5 ราย อายุเฉลี่ย 49.97±11.28 ปี) ค่า DRL ของ 99mTc-RBC คือ 854.70 เมกกะเบค
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เคอเรล (23.10 มิลลิคูรี) และการตรวจต่อมไทรอยด์ (หญิง 137 ราย, ชาย 24 ราย อายุเฉลี่ย 48.74±15.46 ปี) ค่า DRL ของ 99mTcO-4  คือ 

116.18 เมกกะเบคเคอเรล (3.14 มิลลิคูรี) สรุปผลการศึกษา: โดยส่วนใหญ่ค่า DRL ของโรงพยาบาลราชวิถีที่นํามาสํารวจในครั้งนี้ มีค่าตํ่า

กว่าต่างประเทศ โดยคิดเป็นร้อยละของความแตกต่างตั้งแต่ 16-83 โดยมีสารเภสัชรังสีที่ค่า DRL ของราชวิถีสูงกว่าต่างประเทศคือ 99mTc-

MIBI (stress), 99mTc-MIBI (Parathyroid) และ 99mTc-RBC (MUGA) ที่ควรนํามาพิจารณา อย่างไรก็ตาม เมื่อมีค่า DRL ของประเทศไทย 

(National DRLs) แล้ว จะนําค่า DRL ของโรงพยาบาลราชวิถี มาเปรียบเทียบกับของประเทศไทยอีกครั้งหนึ่ง  

 

คําสําคัญ: ค่าอ้างอิงทางการวินิจฉัย, ค่าบริหารกัมมันตภาพรังสี, การตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 
Abstract 
Background: Diagnostic reference levels (DRLs) is the useful tools for the radiation exposure reduction. DRLs in 
diagnostic nuclear medicine is referred to the administered activity to the patients. In Thailand, the national DRLs is 
not yet established at this moment. Therefore, this study aimed to determine the DRLs for diagnostic nuclear 
medicine procedure at Rajavithi Hospital. Objective: To survey and initiate the local DRLs for administered activity in 
Nuclear Medicine Division at Rajavithi Hospital and compare the DRLs with other countries. Methods: This was the 
retrospective survey data from the patients who underwent Nuclear Medicine examination in 2019 at Rajavithi 
Hospital. The mean, median and 75th percentile of the administered activities were reported. As International 
organization reported the value of DRL using 75th percentile value, this survey compared the 75th percentile value 
from Rajavithi Hospital with other countries and International organization. Then the percentage difference was 
calculated to determine the DRLs difference between Rajavithi Hospital and others. Results: For bone scan (571 
females, 386 males, mean age 58.32+13.55), the DRL for 99mTc-MDP was 858.03 MBq (23.19 mCi). The one day 
protocol of myocardial perfusion scan (164 females, 136 males, mean age 65.16+11.51), the DRL for 99mTc-MIBI (rest) 
was 473.23 MBq (12.79 mCi) and the DRL for 99mTc-MIBI (stress) was 1281.03 MBq (34.62 mCi). For parathyroid 
subtraction scan (54 females, 45 males, mean age 49.17+15.72), the DRL for 99mTc-pertechnetate was 123.39 MBq 
(3.33 mCi) and for 99mTc-MIBI was 902.98 MBq (24.40 mCi). The DRL for 99mTc-MAG3 in renogram scan (42 females, 
40 males, mean age 46.62+15.41) was 139.12 MBq (3.76 mCi). For MUGA scan (122 females, 5 males, mean age 
49.97+11.28), the DRL for 99mTc-RBC was 854.70 MBq (23.10 mCi). Lastly, for thyroid scan (137 females, 24 males, 
mean age 48.74+15.46), the DRL for 99mTc-pertechnetate was 116.18 MBq (3.14 mCi). Conclusions: The percentage 
difference between Rajavithi local DRL and other countries was between 16-83%. The ones which were higher than 
other countries were 99mTc-MIBI (stress), 99mTc-MIBI (parathyroid) and 99mTc-RBC (MUGA scan). Therefore, these 
three radiopharmaceuticals for these certain types of studies should be taken into account. However, these local 
DRLs of administered activities should be compared and adjusted in the future when the National DRLs of 
administered activities are published.  
 
Keywords: DRLs, administered activity, diagnostic nuclear medicine 

 

 
บทนํา 

การให้บริการการถ่ายภาพทางรังสีวิทยามีความนิยม
มากขึ้น เครื่องมือถ่ายภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น 
เครื่องเพ็ท/เอ็มอาร์ (PET/MR) หรอื การตรวจวธิใีหม่ๆ  เชน่ 
การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
(Coronary CT angiography, CTA) เป็นต้น ผลที่ตามมา 
คือ การใช้รังสีในทางการแพทย์สูงขึ้น ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีเพิ่มขึ้น ความระมัดระวังและความใส่ใจในการใช้รังสี
ทางการแพทย์ จึงต้องให้ความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะ

การใช้รังสีกับผู้ป่วยเด็กหรือวัยรุ่น ในปี ค.ศ. 2006 รังสี
แพทย์ด้ าน เด็ ก  ได้ตั้ งแคม เปญ  “Image Gentry” ขึ้ น 
เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีการตระหนักในความพยายามที่จะลด
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ โดยคํานึงถึงหลักการสําคัญ 3 
ข้อ คือ การใช้รังสีอย่างมีเหตุมีผล (justification) การใช้
รังสีที่เหมาะสม (optimization) และค่าจํากัดของปริมาณ
รังสี (dose limit)1  ในขณะเดียวกัน Image Gentry ก็ยัง
ได้กล่าวถึง การนําไปใช้งาน โดยสําหรับผู้ปฏิบัติงานให้ยึด
แนวทาง As Low As Reasonably Achievable (ALARA) 



 
ธราทิพย์ นาราวงศ์ และคณะ 
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ขณะที่ ในส่วนของผู้มารับบริการหรือผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน
จะต้ อ งคํ านึ งถึ งค่ าอ้ า งอิ งป ริม าณ รังสี  (Diagnostic 
Reference Levels, DRLs) Rehani MM และ Vassileva 
J2 ได้กล่าวถึงค่า DRLs ว่า เป็นค่าที่กําหนดขึ้นเพื่อให้แต่
ละสถาบันใช้เพื่อหาความเหมาะสม (optimization) โดยใน
การทํางานไม่ควรใช้รังสีหรือความแรงรังสีเกินจากค่า 
DRLs เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ได้รับรังสีเกินความจําเป็น โดยที่
คุณภาพของภาพถ่ายที่ได้เป็นที่ยอมรับได้ มีการรวบรวมหา
ค่าอ้างอิงหรือ DRLs ในหลายๆประเทศ รวมทั้งองค์กร
ระหว่างประเทศด้วย ซึ่งค่าอ้างอิงหรือ DRLs นี้ถูกกําหนดที่
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ของค่าข้อมูลมัธยฐานของทั้งประเทศ 
สําหรับแต่ละประเทศ ซึ่งในปัจจุบัน (พ.ศ. 2564) ค่าอ้างอิง
หรือ  DRLs ในประเทศไทยยังอยู่ ระหว่างดํ าเนินการ
รวบรวม และ ยังไม่มีการเผยแพร่ จึงต้องศึกษาเปรียบเทียบ
กับค่าอ้างอิงหรือ DRLs จากต่างประเทศ เพื่อทราบความ
แตกต่างระหว่างค่าอ้างอิงการบริหารกัมมันตภาพรังสี ของ
โรงพยาบาลราชวิถีกับต่างประเทศ   
 
วิธีการศึกษา 

เกณฑ์คัดออก: ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 15 ป ี
กลุ่มประชากรที่ศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ทางงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลราชวิถี    
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

นําข้อมูลค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีของสารเภสัช
รังสีที่ฉีดให้กับผู้ป่วยในทุกการตรวจ รวมทั้งข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย คือ เพศ อายุ นํ้าหนัก ตลอดปี พ.ศ. 2562 มา
รวบรวมและแยกตามชนิดการตรวจและชนิดของสารเภสัช
รังสีที่ใช้ โดยนําเสนอค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี ใน
หน่วยเมกกะเบคเคอเรล (MBq) และ มิลลิคูรี (mCi) โดย
จากข้อมูลที่รวบรวมได้ มีชนิดการตรวจและชนิดของสาร
เภสัชรังสีที่รวบรวมได้ คือ 6 ชนิดการตรวจ และ 5 ชนิด
สารเภสัชรังสี ดังรายละเอียดดังนี ้

- การตรวจกระดูก (bone scan) ด้วยสารเภสัชรังสี 
99mTc-MDP (99mTc-methyl diphosphonate)     

- การตรวจกล้ามเนื้อหัวใจแบบวันเดียว (Myocardial 
perfusion scan, One day protocol) ด้วยสารเภสัชรังสี 
99mTc-MIBI (99mTc-methoxyisobutylisonitrile) โดยการ
ฉีดสารเภสัชรังสี ขณะพักก่อน เมื่อถ่ายภาพแล้ว จะตาม
ด้วยการฉีดสารเภสชัรังสี ขณะผู้ป่วยออกกําลังกาย 

- การตรวจต่อมพาราไทรอยด์แบบใช้สารเภสัชรังสี 2  
ชนิด (Parathyroid subtraction scan) ด้วยสารเภสัชรังสี 
99mTc-O-4 (99mTc-pertechnetate) และ  99mTc-MIBI โดย

การบริหารกัมมันตภาพรังสีด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-O-4 
ก่อน เมื่อถ่ายภาพแล้วจึงฉีดสารเภสัชรังสี 99mTc-MIBI 

- การตรวจไต (renogram) ด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-
MAG3 (99mTc-mercaptoacetyltriglycine) 

- การตรวจหัวใจ (MUGA) ด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-
RBC (99mTc-Red Blood Cell labelling) 

- การตรวจต่อมไทรอยด์ (Thyroid scan) ด้วยสาร
เภสัชรังสี 99mTc-O-4   
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

นําเสนอด้วยค่าเฉลี่ยของอายุผู้ป่วยที่รวบรวม และแยก
ตามเพศ หาค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ค่า
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ของค่าบริหารกัมมันตภาพรังสี หาค่า
ความแตกต่างของการบริหารกัมมันตภาพรังสี ระหว่าง
โรงพยาบาลราชวิถีกับต่างประเทศ ในรูปแบบร้อยละ เพื่อ
นํามาพิจารณาความเหมาะสมในการใช ้  
 
ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1 แสดงค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ย 
ทั้งหน่วยมิลลิคูรี และ เมกกะเบคเคอเรล ในผู้ป่วยที่มา
ตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ณ โรงพยาบาลราช
วิถี ปี พ.ศ. 2562 โดยไม่แยกเพศ ตารางที่ 2 แสดงค่าการ
บริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ย เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ
ของผู้ป่วยและนํ้าหนักเฉลี่ย ซึ่ง ณ ปัจจุบัน โรงพยาบาลราช
วิถียังไม่มีการนําค่านํ้าหนักของผู้ป่วยมาร่วมพิจารณาใน
การกําหนดค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี ตารางที่ 3 
แสดงค่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 75, 50 และ 25 ซึ่งค่าDRLs ถูก
กําหนดที่ค่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 75 จึงจะนําค่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 
75 ของค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีสําหรับสารเภสัชรังสี
ชนิดต่างๆตามชนิดการตรวจต่างๆ  
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผู้ป่วย อายุเฉลี่ย (mean+SD) ค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ย (mean+SD)  ในหน่วยมิลลิคูรี (mCi) และเมกกะ
เบคเคอเรล (MBq) 
การตรวจ สารเภสัชรังสี จํานวน

ผู้ป่วย 

อายุเฉลี่ย 

(mean+SD) 

ค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ย)mean+sd) 

มิลลิคูรี เมกกะเบคเคอเรล 

กระดูก (Bone scan) 99mTc-MDP 957 58.32+13.55 22.03+1.77 815.31+65.72 

หัวใจขณะพัก (Rest) 99mTc-MIBI 300 65.16+11.51 11.59+1.26 429.08+46.68 

หัวใจขณะออกกําลัง (Stress) 99mTc-MIBI 300 65.16+11.51 31.64+3.36 1170.74+124.45 

ต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid) 99mTc-O-4 99 49.17+15.72 3.06+0.51 113.31+18.92 

ต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid) 99mTc-MIBI 99 49.17+15.72 21.87+3.16 809.19+117.05 

ไต (Renogram) 99mTc-MAG3 82 46.62+15.41 3.53+0.42 130.53+15.55 

หัวใจ (MUGA) 99mTc-RBC 127 49.97+11.28 21.53+2.34 796.61+86.60 

ต่อมไทรอยด ์(Thyroid) 99mTc-O-4 161 48.74+15.46 2.89+0.55 106.98+20.57 

 
 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผู้ป่วยแยกตามเพศ อายุเฉลี่ย (mean+SD) นํ้าหนักเฉลี่ยในหน่วยกิโลกรัม (mean+SD) ค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี
เฉลี่ย (mean+SD) ในหน่วยมิลลิคูรี และเมกกะเบคเคอเรล 

 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจ สารเภสัชรังสี จํานวน เพศ อายุเฉลี่ย 

(mean+SD) 

นํ้าหนักเฉลี่ย 

(mean+SD) 

ค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ย 

(mean+SD) 

มิลลิคูรี เมกกะเบคเคอเรล 

กระดูก (Bone scan) 99mTc-MDP 571 หญิง 58.27+14.30 57.97+12.97 21.78+1.92 805.81+70.98 

  386 ชาย 58.40+12.37 57.10+12.15 22.41+1.46 829.36+54.17 

หัวใจขณะพัก (Rest) 99mTc-MIBI 164 หญิง 66.17+11.68 59.55+14.11 11.61+1.25 429.64+46.42 

  136 ชาย 63.93+11.21 71.04+14.87 11.58+1.27 428.42+47.16 

หัวใจขณะออกกําลัง

(Stress) 

99mTc-MIBI 164 

136 

หญิง 

ชาย 

66.17+11.68 

63.93+11.21 

59.55+14.11 

71.04+14.87 

31.72+3.34 

31.54+3.40 

1173+123.53 

1167.02+125.91 

ต่อมพาราไทรอยด์ 

(Parathyroid) 

99mTc-O-4 54 

45 

หญิง 

ชาย 

51.89+16.11 

45.91+14.76 

53.18+11.48 

67.93+13.67 

3.10+0.54 

3.01+0.47 

114.86+20.12 

111.44+17.41 

ต่อมพาราไทรอยด์

(Parathyroid) 

99mTc-MIBI 54 

45 

หญิง 

ชาย 

51.89+16.11 

45.91+14.76 

53.18+11.48 

67.93+13.67 

21.59+2.98 

22.19+3.36 

799.04+110.60 

821.38+124.51 

ไต (Renogram) 99mTc-MAG3 42 หญิง 48.81+13.55 61.84+18.55 3.44+0.45 127.36+16.74 

  40 ชาย 44.32+17.03 66.02+13.60 3.62+0.37 133.85+13.62 

หัวใจ (MUGA) 99mTc-RBC 122 หญิง 49.65+10.98 60.41+11.35 21.55+2.32 797.29+85.85 

  5 ชาย 57.80+16.92 82.60+54.91 21.07+3.07 779.74+113.71 

ต่อมไทรอยด ์

(Thyroid) 

99mTc-O-4 137 

24 

หญิง 

ชาย 

49.21+15.59 

46.04+14.71 

60.49+12.56 

73.29+13.57 

2.90+0.55 

2.83+0.56 

107.36+20.58 

104.81+20.84 



 
ธราทิพย์ นาราวงศ์ และคณะ 
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ตารางที่ 3  แสดงค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75, เปอร์เซนไตล์ที่ 50 และเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ของค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี สําหรับสารเภสัชรังสี
ชนิดต่างๆ (หน่วยเมกกะเบคเคอเรล) ที่ใช้ในการศึกษานี้ 
การตรวจ สารเภสัชรังสี เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 

กระดูก (Bone scan) 99mTc-MDP 858.03 814.00 775.89 

หัวใจขณะพัก (rest) 99mTc-MIBI 473.23 414.95 391.92 

หัวใจขณะออกกําลัง (stress) 99mTc-MIBI 1281.03 1136.46 1077.25 

ต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid) 99mTc-O-4 123.39 112.48 99.90 

ต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid) 99mTc-MIBI 902.98 784.40 740.18 

ไต (Renogram) 99mTc-MAG3 139.12 128.20 122.56 

หัวใจ (MUGA) 99mTc-RBC 854.70 792.91 725.94 

ต่อมไทรอยด ์(Thyroid) 99mTc-O-4 116.18 105.45 93.61 

 
 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

จากตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มาตรวจวินิจฉัย
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่โรงพยาบาลราชวิถี ในปี พ.ศ. 
2562 มีอายุเฉลี่ยตั้งแต่ 46 ถึง 65 ปี โดยค่าเฉลี่ยของค่า
การบริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ยแปรตามชนิดการตรวจ ซึ่ง
เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 2 ที่นําอายุและนํ้าหนักตัวของ
ผู้ป่วยมาพิจารณาร่วมด้วย จะเห็นว่า ค่าเฉลี่ยของค่าการ
บริหารกัมมันตภาพรังสีเฉลี่ยไม่ได้แปรตามนํ้าหนักตัวของ
ผู้ ป่ วย  อัน เนื่ อ งมาจากการเตรียมสารเภสัชรังสี  ใน
โรงพยาบาลราชวิถี ยังไม่ได้มีการนํานํ้าหนักตัวของผู้ป่วย
มากําหนดค่ากัมมันตภาพรังสี  ตารางที่  3 แสดงค่า
เปอร์เซนไตล์ที่ 75, 50 และ 25 แต่ค่าที่กําหนดเป็นค่า
อ้างอิงทางการวินิจฉัย (DRL) กําหนดด้วยค่าเปอร์เซ็นไทล์
ที่  75  เมื่ อนํ าค่ าดั งกล่าว  มาเปรียบ เทียบกับค่าจาก
ต่างประเทศและองค์กรนานาชาติ เพื่อนํามาหาค่าร้อยละ
ของความแตกต่าง จะได้ผลดังตารางที่ 4 และ 5    

จากตารางที่  4 และ  5 จะเห็ น ว่ าค่ าก ารบ ริห าร
กัมมันตภาพรังสีจากสารเภสัชที่ทางราชวิถีใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มีทั้งสูงกว่าและตํ่ากว่า ค่า
ของต่างประเทศ ร้อยละของความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบ
กับค่าของต่างประเทศ จะมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก 
ซึ่งไม่ใช่การบอกถึงความถูกต้องของการใช้สารเภสัชรังสีแต่
อย่างใด เพราะค่า DRL เป็นเพียงแค่อ้างอิง ซึ่งได้มาจาก
การรวบรวมข้อมูลของค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี จาก
ประเทศต่างๆ ค่าDRL ในงานวิจัยนี้ ถือว่าเป็นค่าที่ใช้ใน
เฉพาะโรงพยาบาลราชวิถีเท่านั้น เรียกได้ว่าเป็นค่า Local 
DRL ซึ่งควรจะเปรียบเทียบกับค่าDRL ของประเทศไทย 
หรือ เรียกว่า National DRL ซึ่งปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2564) ยัง
ไม่มีการเผยแพร่ จึงได้ลองพยายามนํามาเปรียบเทียบกับ  
ต่างประเทศ ซึ่งพบว่าค่า DRL ของราชวิถี โดยส่วนใหญ่จะ

ตํ่ากว่าของต่างประเทศ ยกเว้นค่า DRL ของสหภาพยุโรป 
ที่ค่า DRL ของราชวิถี มีค่าสูงกว่าในสารเภสัชรังสีทกุชนิด  

การตรวจกระดูกด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-MDP, การ
ตรวจกล้ามเนื้อหัวใจขณะพักด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-
MIBI, การตรวจต่อมพาราไทรอยด์ด้วยสารเภสัชรังสี 
99mTcO-4, การตรวจไตด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-MAG3 
และ การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยสารเภสัชรังสี 99mTcO-4  
สํ า ห รั บ ร า ช วิ ถี ยั ง ค ง ส า ม า ร ถ ใช้ ค่ า ก า ร บ ริ ห า ร
กัมมันตภาพรังสีตามที่กําหนดได้ เนื่องจากว่า มีค่า DRL 
ของการบริหารกัมมันตภาพรังสี ตํ่ากว่าต่างประเทศและ
นานาชาติเป็นส่วนใหญ่ ในทางกลับกัน มีการตรวจ 3 ชนิด 
ที่ค่า DRL ของการบริหารกัมมันตภาพรังสีที่ราชวิถีใช้อยู่ 
สูงกว่าต่างประเทศและองค์กรนานาชาติเป็นส่วนใหญ่ คือ 
การตรวจกล้ามเนื้อหัวใจขณะออกกําลัง ด้วยสารเภสัชรังสี 
99mTc-MIBI, การตรวจหัวใจด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-RBC  
และการตรวจต่อมพาราไทรอยด์ ด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-
MIBI ซึ่งจะต้องนํามาพิจารณาปรับให้ลดลง การตรวจ
กล้ามเนื้อหัวใจขณะออกกําลัง เป็นการตรวจที่หน่วย
วิเคราะห์โรคหัวใจ ซึ่งมีปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก จึงทําให้การ
ประมาณค่าบริหารกัมมันตภาพรังสีมีค่าสูงเกินไปเป็นส่วน
ใหญ่ จากผลการสํารวจชิ้นนี้ ทําให้ทราบว่า สามารถลดค่า
บริหารกัมมันตภาพรังสีลงได้ ในส่วนของการตรวจหัวใจ
ด้วยสารเภสัชรังสี  99mTc-RBC นั้น เนื่องจากมีข้อมูลจาก
แค่ 3 สถาบัน แต่ก็ถือว่า ค่าบริหารกัมมันตภาพรังสีอ้างอิง
ของราชวิถี ก็ยังคงสูงกว่า จึงสมควรนํามาพิจารณาลดค่า
บริหารกัมมันตภาพรังสีลงเช่นกันและ สุดท้าย ค่าบริหาร
กัมมันตภาพรังสีอ้างอิงของการตรวจต่อมพาราไทรอยด์
ด้วยสารเภสัชรังสี 99mTc-MIBI ซึ่งสําหรับราชวิถีเป็นการใช้
วิธี parathyroid subtraction study จึงได้คิดค่าบริหาร
กัมมันตภาพรังสี ให้กลบทับค่าบริหารกัมมันตภาพรังสีของ 
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99mTcO-4 ที่ฉีดไปก่อนหน้านั้น แต่เมื่อสามารถลดค่าบริหาร
กัมมันตภาพรังสีของ 99mTcO-4 ได้ ก็จะสามารถลดค่า
บริหารกัมมันตภาพรังสีของ 99mTc-MIBI ได้เช่นกัน ทั้งนี้ 
ในอนาคตควรปรับค่าบริหารกัมมันตภาพรังสีอ้างอิง และ
นําค่าบริหารกัมมันตภาพรังสีอ้างอิงของเฉพาะโรงพยาบาล

ราชวิถี  ( local DRLs) มา เป รียบ เที ยบกั บ ค่ าบ ริห าร
กัมมันตภาพรังสีอ้างอิงของประเทศไทย (national DRLs) 
เมื่อมีการเผยแพร่แลว้อีกครั้งหนึ่ง   
 

 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเปอร์เซ็นไตล์ที่ 75 ของค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี จากสารเภสัชรังสีชนิดต่างๆ และค่าร้อยละของ

ความแตกต่าง  
การตรวจ สารเภสัช

รังสี 
โรงพยาบาล
ราชวิถ ี

เกาหล ี
ใต้(3) 

ร้อยละความ
แตกต่าง 

ญี่ปุ่น
(4) 

ร้อยละความ
แตกต่าง 

ยุโรป
(5) 

ร้อยละความ
แตกต่าง 

ออสเตรเลีย(6) ร้อยละความ 
แตกต่าง 

กระดูก (bone 
scan) 

99mTc-MDP 858.03 925 -7.81 950 -10.72 600 30.07 920 -7.22 

หัวใจขณะพัก (rest) 99mTc-MIBI 473.23 555 -17.28 880 -85.96 -- -- 620 -31.01 
หัวใจขณะออกกําลัง 
(stress) 

99mTc-MIBI 1281.03 1110 13.35 1200 6.32 1200 6.32 1520 -18.65 

พาราไทรอยด์
(parathyroid) 

99mTc-O-
4 123.39 -- -- 300 -143.10 80 35.16 220 -78.29 

พาราไทรอยด์ 
(parathyroid) 

99mTc-MIBI 902.98 740 18.05 800 11.40 500 44.62 900 0.33 

ไต (renogram) 99mTc-MAG3 139.12 500 -259.40 380 -173.10 100 28.12 305 -119.20 
หัวใจ (MUGA) 99mTc-RBC 854.70 740 13.42   750 12.25 1030 -20.51 
ไทรอยด ์(thyroid) 99mTc-O-

4 116.18 217 -86.78 240 -106.60 80 31.14 215 -85.06 

หมายเหตุ: เครื่องหมายบวก หมายถึงค่าของราชวิถีสูงกว่า และเครื่องหมายลบ หมายถึง ค่าของราชวิถีตํ่ากว่า ระหว่างราชวิถีกับประเทศเกาหลีใต,้ ญี่ปุ่น, 

สหภาพยุโรปและออสเตรเลีย 

 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเปอร์เซนไตล์ที่ 75 ของค่าการบริหารกัมมันตภาพรังสี จากสารเภสัชรังสีชนิดต่างๆ และ ค่าร้อยละของ

ความแตกต่าง  
การตรวจ สารเภสัชรังสี ราชวิถ ี ซูดาน(7) ร้อยละความ

แตกต่าง 
ACR- 
AAPM 

(8) 

ร้อยละความ
แตกต่าง 

NCRP ร้อยละความ
แตกต่าง 

SNMMI ร้อยละความ 
แตกต่าง 

กระดูก (Bone 
scan) 

99mTc-MDP 858.03 777 +9.44 970 -13.05 1185 -38.11 925 -7.81 

หัวใจขณะพัก 
(Rest) 

99mTc-MIBI 473.23 -- -- 407 +13.99 1153 -143.60 1110 -134.56 

หัวใจขณะออกกําลัง 
(Stress) 

99mTc-MIBI 1281.03 -- -- 1221 +4.68 1452 -13.34 1480 -15.53 

พาราไทรอยด์ 
(Parathyroid) 

99mTc-MIBI 902.98 555 +38.53 -- -- -- -- 1110 -22.93 

ไต (Renogram) 99mTc-MAG3 139.12 --  310 -122.80 379 -172.40   
ไทรอยด ์(Thyroid) 99mTc-O-

4 116.18 185 -59.24 -- -- -- -- 222 -91.08 

หมายเหตุ: เครื่องหมายบวก หมายถึงค่าของราชวิถีสูงกว่า และเครื่องหมายลบ หมายถึง ค่าของราชวิถีตํ่ากว่า ระหว่างราชวิถีกับประเทศซูดานและองค์กร

นานาชาต ิ
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