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บทคััดย่่อ 
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์ด้้วยวิิธีีการทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์เป็็นที่่�นิิยมอย่่างมากและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
เนื่่�องจากช่่วยระบุุหาตำแหน่่งเนื้้�อเยื่่�อพาราไทรอยด์์ที่่�ทำงานสููงผิิดปกติิที่่�รอยโรคขนาดเล็็กได้้อย่่างแม่่นยำ ในปััจจุุบัันโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ
ประสงค์์ยัังไม่่เคยสำรวจหาค่่าอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััย (diagnostic reference levels; DRLs) สำหรัับการตรวจนี้้�มาก่่อน เพราะฉะนั้้�น 
การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจหาค่่าอ้้างอิิงและการประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจสแกนต่่อมพาราไทรอยด์์ด้้วย 
เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีแกมมาหลายระนาบพร้้อมเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (single photon emission tomography/computed tomography: 
SPECT/CT) ส่่วนลำคอในผู้้�ป่่วยตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์เปรีียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิงของประเทศไทยและค่่าของต่่างประเทศแนะนำไว้้ 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยจำนวน 100 ราย (ชาย 56 ราย และหญิิง 44 ราย) ที่่�เข้้ารัับการตรวจ
ในปีี พ.ศ. 2565 แล้้วบัันทึึกค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีี (administered activity), ค่่าดััชนีีรัังสีีซีีทีีเชิิงปริิมาตร (volumetric computed  
tomography dose index; CTDI

vol
), ค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดความยาวของการสแกน (dose length product; DLP) จากเครื่่�อง SPECT/CT 

ยี่่�ห้้อ GE รุ่่�น Dicovery670 NM/CT (hybrid CT Optima 540) และคำนวณค่่าปริิมาณรัังสีียัังผล (effective dose; D
eff

) แล้้วนำข้้อมููลทาง
สถิิติิเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 มาเปรีียบเทีียบกัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง 
ผลการศึึกษา: พบว่่า DRLs ของ 99mTc-O-4 และ 99mTc-MIBI เท่่ากัับ 159.1 และ 814 เมกกะเบคเคอเรล ตามลำดัับ ซึ่่�งค่่าของ 99mTc-MIBI 

 
สููง

กว่่าค่่าอ้้างอิิงของประเทศไทย สำหรัับ DRLs ของ CTDI
vol

, DLP และ D
eff 

จากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ลำคอมีีค่่า CTDI
vol

 14.41 มิิลลิิ
เกรย์์ ค่่า DLP 577.42 มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร และค่่า D

eff
 3.12 มิิลลิิซีีเวิิร์์ต ซึ่่�งพบว่่าปริิมาณรัังสีี CTDI

vol
, DLP นั้้�น มีีค่่าที่่�สููงกว่่า 

ค่่าอ้้างอิิงทั้้�งหมด 
สรุุป: ค่่าของ 99mTc-MIBI สููงกว่่าค่่าอ้้างอิิงประเทศไทยแต่่มีีค่่าต่่ำกว่่าค่่าอ้้างอิิงของต่่างประเทศ ดัังนั้้�นในอนาคตควรมีีการปรัับลดค่่าบริิหาร
สารกััมมัันตรัังสีีของ 99mTc-MIBI และการประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ลำคอบ่่งชี้้�ว่่าสููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง
ประเทศไทยและค่่าอ้้างอิิงของต่่างประเทศ ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องตรวจสอบและปรัับแก้้ไขค่่าพารามิิเตอร์์ (kVp, mAs) ของโปรโตคอลคอล 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีลดลง

คำสำคััญ: ค่่าอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััย, ค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีี, ค่่าดััชนีีรัังสีีซีีทีีเชิิงปริิมาตร, ค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดความยาวของการสแกน,  
การตรวจวิินิิจฉััยเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์
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Abstract
Background and Objectives: Parathyroid scintigraphy is the predominant nuclear medicine procedure used to 
identify abnormally hyperactive parathyroid tissue. Its utilization is increasing in various medical settings.  
This examination can be performed with precision to determine the function and location of the parathyroid 
minor lesion. Currently, Sunpasitthiprasong Hospital does not have established local DRLs  for parathyroid scans. 
Hence, the aim of this study was to conduct a survey and establish the local DRLs for the administered  
activity of parathyroid scans. Additionally, it aimed to assess the radiation dose received by patients from hybrid 
SPECT/CT scans and compare the obtained DRLs with the Thai national DRLs and those of other countries.
Methods: The retrospective descriptive study was conducted by collecting. parathyroid scan data included one 
hundred patients (44 females and 56 males) in 2022. The 75th percentiles of the administered activities and 
volumetric computed tomography dose index; CTDI

vol
, dose length product; DLP were obtained from the GE 

Discovery670 NM/CT Scanner (hybrid CT Optima 540 model). The effective dose (D
eff

) was then determined for 
each CT study.
Results: The DRLs for 99mTc-O-4 and 99mTc-MIBI were 159.1 MBq and 814 MBq, respectively. The radiation doses 
for volumetric computed tomography dose index, dose length product and D

eff 
from the hybrid CT neck were 

14.41 mGy, 577.42 mGy-cm, and 3.12 mSv, respectively.
Conclusion: The 99mTc-MIBI levels exceeded the Thai National DRLs, but remained below those of other  
countries. Hence, it is necessary to modify the local DRLs for activities of 99mTc-MIBI in future. The assessment 
of the radiation dose that patients receive from hybrid CT scans of the neck indicates that it is greater compared 
to the standards set by the Thai National and other nations. Consequently, it is necessary to review and adjust 
the parameters (kVp, mAs) of the hybrid CT neck protocol in order to reduce the radiation dose experienced 
by patients.

Keywords: diagnostic reference levels, administered activity, volumetric computed tomography dose index, 
dose length product, diagnostic nuclear medicine
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บทนำ
	 ปัจจุบันแพทย์จะทำ�ำการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์
ทำ�ำงานสูง (hyperparathyroidism) ด้วยการผ่าตัดต่อม 
พาราไทรอยด์หรือตัดส่วนของเนื้อเยื่อที่ทำ�ำงานผิดปกติออก 
(parathyroidectomy) ถือว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
สูงที่สุด แต่การรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวต้องอาศัยภาพรังสี
วินิจฉัยที่สามารถระบุตำ�ำแหน่งเนื้อเยื่อพาราไทรอยด์ที่ทำ�ำงาน
สงูผิดปกต ิ(hyper-functioning parathyroid tissue) ได้อย่าง
แม่นยำ�ำ ซึ่งภาพรังสีวินิจฉัยทางกายวิภาค (anatomical  
imaging) ที่ใช้ทั่วไป เช่น การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
(ultrasonography) หรือการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(computed tomography; CT) มักไม่สามารถระบุตำ�ำแหน่ง
ของเนื้อเยื่อพาราไทรอยด์ที่ทำ�ำงานสูงผิดปกติได้ เนื่องจาก 
รอยโรคของต่อมพาราไทรอยด์มักมีขนาดเล็กและอยู่บริเวณ
ด้านหลังของต่อมไทรอยด์ ด้วยเหตุน้ีจึงมีการนำ�ำการตรวจ 
การทำ�ำงานของต่อมพาราไทรอยด์ด้วยวิธีการทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ ซึ่งเป็นภาพถ่ายที่แสดงการทำ�ำงาน (functional 
imaging) ของต่อมพาราไทรอยด์เข้ามาช่วยในการระบตุำ�ำแหน่ง
ของเนื้อเยื่อพาราไทรอยด์ที่ทำ�ำงานสูงผิดปกติแทน1

	 งานเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ กลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค์ประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ 
จำ�ำนวน 1,188 เตียง ได้ให้บริการตรวจต่อมพาราไทรอยด ์
มาอย่างต่อเนื่องหลายปีและในปัจจุบันเทคนิคที่เลือกใช้ตรวจ
เป็นเทคนิค dual isotope subtraction ร่วมกับเทคนิค 
การตรวจด ้วยเครื่องถ ่ายภาพรังสีแกมมาหลายระนาบ 
พร้อมเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (single photon emission  
tomography/ computed tomography; SPECT/CT)  
ที่จะให้ภาพถ่ายแบบสามมิติเอาไว้ระบุตำ�ำแหน่งบริเวณลำ�ำคอ
ร่วมด้วย โดยจะนำ�ำภาพที่ได้จากเครื่องมือทั้ง 2 เครื่อง และ 
ใช้โปรแกรมจากเครื่องทำ�ำการประมวลผลสร้างภาพ (post- 
processing) เป็นภาพชนิดใหม่ขึ้นมาซึ่งเรียกเทคนิคนี้ว่า 
เทคนิคการซ้อนทับภาพ (Fused image)
	 จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยตรวจต่อมพาราไทรอยด์
ย้อนหลัง 4 ปีนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2565 พบว่ามีจำ�ำนวน 
78, 81, 92 และ 130 ราย ตามลำ�ำดบ2 ซึ่งเทคนิคที่ใช้ตรวจ 
เป็นเทคนิค dual isotope subtraction กล่าวคือผู้ป่วย 
แต่ละรายจะได้รับการบริหารสารกัมมันตรังสีเข้าสู่ร่างกาย  
2 ชนิด ประกอบด้วย สารเภสัชรังสีเทคนีเซียม-99เอ็ม  
โซเดียมเปอร์เทคนิเตรท   (99mTc-O-4) และสารเภสัชรังสี
เทคนีเซียม-99เอ็ม มีบี้ (99mTc-MIBI) แต่ทว่าที่ผ่านมาทาง 
หน่วยงานยังไม่เคยทำ�ำการสำ�ำรวจหาค่าอ้างอิงทางการวินิจฉัย 
ในการบริหารสารกัมมันตรังสีที่จะฉีดเข้าสู่ร่างกายในผู้ป่วย
ตรวจต่อมพาราไทรอยด์ตามหลักวิชาการมาก่อน แต่ก็ให้ 
ความสำ�ำคัญต่อความปลอดภัยในการบริหารสารกัมมันตรังสี 
แก่ผูป่้วยโดยเฝ้าระวงัการตรวจวดัค่าความแรงสารกัมมนัตรงัสี 
ที่เตรียมจะฉีดเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยไว้อย่างเหมาะสมเสมอมา

	 นอกจากนี้การเฝ้าระวังปริมาณรังสีเอกซ์ที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจด ้วยเครื่อง SPECT/CT ก็มีความสำ�ำคัญ 
เช่นเดียวกัน เนื่องจากเป็นเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
อกีรปูแบบหนึ่งทีย่งัให้ปรมิาณรังสอียูใ่นระดับทีสู่งกว่าการตรวจ
ด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปและยังคงเป็นเครื่องถ่ายภาพทางรังสี
ที่ต้องเฝ้าระวังด้านการกำ�ำหนดค่าเทคนิคการให้ปริมาณรังสี 
แก่่ผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ควรเกิินระดัับรัังสีีอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััย  
(diagnostic reference levels; DRLs) ตามคำแนะ นำของ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์3 และหน่วยงานสากลกำ�ำหนดไว้ 4- 10 

ซึ่งการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เมื่อสิ้นสุด 
การตรวจผู ้ป่วยแต่ละราย ปริมาณรังสีจะแสดงในรูปแบบ 
ของค่าดัชนีรังสีซีทีเชิงปริมาตร (volumetric computed 
tomography dose index; CTDI

vol
)
 
และค่าปริมาณรังสี 

ตลอดความยาวของการสแกน (dose length product; DLP) 
ถึงแม้จะไม่ใช่ปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับโดยตรงแต่เป็นค่า 
โดยประมาณท่ีสัมพันธ์กับปริมาณรังสีดูดกลืนในตัวผู้ป่วย  
ซึ่งสามารถนำ�ำไปประเมินเป็นค่าปริมาณรังสียังผลและค่า 
ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากการได ้รับรังสีต ่อไป  
โดยคำ�ำนวณความเสีย่งต่อรงัสขีองอวยัวะแต่ละส่วนของร่างกาย
ที่มีความไวต่อรังสีต่างกัน ด้วยค่า tissue weighting factor 
ซึ่งกำ�ำหนดโดย International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) publication 10311

	 จากการศึกษาของคณะกรรมาธิการวิทยาศาสตร  ์
ว่าด้วยผลกระทบของรังสีปรมาณูแห่งสหประชาชาติ [United 
Nations Scientific Committee on the Effects of  
Atomic Radiation; UNSCEAR (2008 Report)] พบว่าปริมาณ
รังสีสะสมที่ได้รับจากทางการแพทย์เกิดจากการใช้เครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร้อยละ 3412 และสำ�ำหรับโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์มีแนวโน้มการใช้งานตรวจ SPECT/CT  
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากสถิติย้อนหลัง 4 ปีนับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562-2565 พบว่ามจีำ�ำนวน 54, 128, 321 และ 454 ราย
ตามลำ�ำดับ2 โดยเฉพาะในผู้ป่วยตรวจต่อมพาราไทรอยด์  
ซึ่งส่วนใหญ่รังสีแพทย์จะให้ถ่ายภาพตัดขวางรอบตัวผู้ป่วย 
ที่ตรวจด้วยเครื่อง SPECT/CT โดยสแกนให้ครอบคลุมตั้งแต่
บรเิวณลำ�ำคอถึงช่องอก (mediastinum) เพื่อใช้ในการประเมนิ
เนื้อเยื่อพาราไทรอยด์ทีอ่ยูผิ่ดที ่(ectopic parathyroid tissue) 
ซึ่งต่างจากการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์อื่นๆ ที่จะทำ�ำการ
ถ่ายภาพตัดขวาง CT เฉพาะที่แพทย์ไม่สามารถระบุรอยโรค 
ได้ชัดเจนเท่านั้น
	 โดยในการปฏิบัติงานไม่ควรใช้รังสีหรือความแรงรังสี 
เกินจากค่า DRLs เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ได้รับรังสีเกินความจําเป็น 
โดยที่คุณภาพของภาพถ่ายที่ได้ยังเป็นที่ยอมรับได้ ปัจจุบัน 
มีการสำ�ำรวจหาค่าอ้างอิงหรือ DRLs ในหลายๆ ประเทศ  
รวมทั้งองค์กรระหว่างประเทศด้วย ซึ่งค่าอ้างอิงหรือ DRLs นี้ 
ถูกกําหนดที่ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ของค่าข้อมูลมัธยฐานของ 
ทั้งประเทศสําหรับแต่ละประเทศ ดังนั้นเพื่อใช้เป็นข้อมูล 
เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของประเทศไทย (national DRLs; 
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NDRLs) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งทางหน่วยงาน 
ยังไม่เคยมีการประเมินค่าอ้างอิงระดับโรงพยาบาล (local 
DRLs; LDRLs) เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์มาก่อน การศึกษานี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�ำรวจหาค่าอ้างอิงและประเมินปริมาณ
รังสีที่ผู ้ป ่วยได้รับจากการตรวจสแกนต่อมพาราไทรอยด ์
เปรียบเทียบกับค ่าอ ้างอิงของประเทศไทยและค่าของ 
ต่างประเทศแนะนำ�ำไว้

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(retrospective descriptive study) โดยผ่านการพิจารณา 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 
สรรพสทิธปิระสงค์ (CA code 026/2566 รหสัโครงการ 031/66R)  

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
	สำ �ำรวจข้อมลูผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการตรวจต่อมพาราไทรอยด์ 
(parathyroid scan) ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ตรวจในช่วงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 จำ�ำนวน 130 ราย ที่มีอายุ 18 - 75 ปี  
ตรวจด้วยเครื่อง SPECT/CT ยี่ห้อ GE รุ่น Dicovery670 NM/
CT โดยขนาดของกลุม่ตวัอย่างคำ�ำนวณจากสตูรของ Yamane13 
โดยกำ�ำหนดระดับความเชื่อมัน่ที ่95% และค่าความคลาดเคลื่อน
ของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 ดังนี้
                   

   เมื่อ	n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
	 N = ขนาดของประชากร
	 e = ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05
            
	 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 100 ราย แล้วทำ�ำการ 
สุม่เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ไล่ลำ�ำดบั
จากช่วงเวลาหลังสุดไปจนครบจำ�ำนวน

เกณฑ์การคัดเข้า 
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจต่อมพาราไทรอยด์ด้วยเทคนิค 
dual isotope subtraction ร่วมกบัเทคนคิการตรวจ SPECT/
CT ด้วยเครื่องยีห้่อ GE รุน่ Dicovery670 NM/CT (hybrid CT 
Optima 540) ในช่วงวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2565 ที่มีอายุ 18 - 75 ปี 

เกณฑ์การคัดออก 
	 การตรวจต่อมพาราไทรอยด์ด้วยเทคนคิ single isotope 
double-phase เนื่องจากเป็นการตรวจที่ใช้สารเภสัชรังสี 
99mTc –MIBI เพียงชนิดเดียว และผู้ที่ได้รับการตรวจสแกนซ้�้ำำ 
(repeat exam) เนื่องจากผู้ป่วยขยับศีรษะ เพื่อป้องกัน 
การประเมินค่ารังสีที่มากหรือต่�่ำำเกินจริง 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์
	 ใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ จำ�ำนวนค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน) ร้อยละและเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

ขั้นตอนการศึกษา
	 1.	บันทึกข ้อมูลค ่าความแรงของสารกัมมันตรังสี  
(administered activity) และบันทึกข้อมูลค่าปริมาณรังสี 
(dose report) ค่าปริมาณรังสี CTDI

vol
, DLP (รูปที่ 1)  

จากนั้นนำ�ำค่าประเมินรังสีที่ตำ�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75  
ไปเปรยีบเทยีบกบัค่ารงัสอ้ีางองิทางการวนิจิฉัยของประเทศไทย3 

และหน่วยงานสากล(4-10)

รปูที ่1 ตวัอย่างภาพ post-processing แสดงค่าความแรงสาร
กมัมนัตรงัส ี(administered activity) และหน้ารายงานปรมิาณ
รังสีตรวจ CT ลำ�ำคอในผู้ป่วย parathyroid scan จากเครื่อง 
SPECT/CT ยี่ห้อ GE รุ่น Dicovery670 NM/CT (hybrid CT 
รุ่น Optima 540) 

	 2.	นำ�ำค่าจาก dose report มาคำ�ำนวณหาค่า effective 
dose ซึ่งเป็นปริมาณที่ใช้บ่งบอกถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก
การได้รับรังสีของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ความเส่ียงของการเกิด
มะเร็งและการกลายพันธุ์ได้ต่อไป ค่าประมาณของปริมาณรังสี
ยังผลในการศึกษาครั้งน้ีหาได้จากผลคูณระหว่าง DLP และ 
ค่าแก้ปัจจยั (conversion factor) ตามค่าอ้างองิโดย European 
Guideline on Quality Criteria for CT14 ดังนี้

	 Effective Dose = DLP x Conversion Factor    

	 เมื่อ effective dose คือ ปริมาณรังสียังผล มีหน่วย 
เป็น mSv (มิลลิซีเวิร์ต)
       DLP คือ ผลคูณระหว่าง CTDI

vol
 กับความยาวของ 

การสแกน (scan rage) มีหน่วยเป็น mGy.cm (มิลลิเกรย์.
เซนติเมตร)
       conversion factor คือ ค่าแก้ปัจจัยของแต่ละอวัยวะ 
โดยสำ�ำหรบัลำ�ำคอเท่ากับ 0.005414 มหีน่วยเป็น mSv/mGy.cm 

	 3. นําค่าการบริหารสารกัมมันตรังสี (administered 
activity) ของ 99mTc-O-4 กับ 99mTc–MIBI และค่าปริมาณรังสี 
CTDI

vol
 และ DLP จากข้อ 2 ค่า D

eff
 จากข้อ 3 ไปหาค่า 

ตรงตําแหน่งเปอร์เซน็ไทล์ที ่75 เพื่อนําไปเปรยีบเทยีบกบั DRLs 
ของประเทศไทยและหน่่วยงานสากล
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รอบตวัผูป่้วยท่ีตรวจด้วยเคร่ือง SPECT/CT โดยสแกนให้ครอบคลุมตั้งแต่บริเวณล าคอถึงช่องอก 
(mediastinum) เพื่อใชใ้นการประเมินเน้ือเยื่อพาราไทรอยด์ท่ีอยูผ่ิดท่ี (ectopic parathyroid tissue) ซ่ึงต่างจาก
การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์อ่ืนๆ ท่ีจะท าการถ่ายภาพตดัขวาง CT เฉพาะท่ีแพทยไ์ม่สามารถระบุรอย
โรคไดช้ดัเจนเท่านั้น 

โดยในการปฏิบติังานไม่ควรใชรั้งสีหรือความแรงรังสีเกินจากค่า DRLs เพื่อให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บรังสี
เกินความจ าเป็น โดยท่ีคุณภาพของภาพถ่ายท่ีไดย้งัเป็นท่ียอมรับได ้ปัจจุบนัมีการส ารวจหาค่าอา้งอิงหรือ 
DRLs ในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งองค์กรระหว่างประเทศดว้ย ซ่ึงค่าอา้งอิงหรือ DRLs น้ีถูกก าหนดท่ีค่า
เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 75 ของค่าขอ้มูลมธัยฐานของทั้งประเทศส าหรับแต่ละประเทศ ดงันั้นเพื่อใช้เป็นขอ้มูล
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงของประเทศไทย (national DRLs; NDRLs) จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทยซ่ึ์งทาง
หน่วยงานยงัไม่เคยมีการประเมินค่าอา้งอิงระดบัโรงพยาบาล (local DRLs; LDRLs) เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์
มาก่อน ผูท้  าการศึกษาจึงสนใจศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจหาค่าอา้งอิงและประเมินปริมาณรังสีท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากการตรวจสแกนต่อมพาราไทรอยด์เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงของประเทศไทยและค่าของ
ต่างประเทศแนะน าไว ้

วธีิการศึกษา 

      การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์(CA code 026/2566 รหสัโครงการ 031/66R)   
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ส ารวจขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจต่อมพาราไทรอยด์ (parathyroid scan) ท่ีโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีตรวจในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 130 ราย 
ท่ีมีอายุ 18 - 75 ปี ตรวจดว้ยเคร่ือง SPECT/CT ยี่ห้อ GE รุ่น Dicovery670 NM/CT โดยขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งค านวณจากสูตรของ Yamane13 โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่าความคลาดเคล่ือนของ
การสุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 0.05 ดงัน้ี 

𝑛𝑛 = N
1+𝑁𝑁𝑒𝑒2                    

           
   เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
                     N = ขนาดของประชากร 
                      e = ค่าความคลาดเคล่ือน เท่ากบั 0.05 
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            จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 100 ราย แล้วท าการสุ่มเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ไล่ล าดบัจากช่วงเวลาหลงัสุดไปจนครบจ านวน 
เกณฑ์การคัดเข้า  
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจต่อมพาราไทรอยด์ดว้ยเทคนิค dual isotope subtraction ร่วมกบัเทคนิคการ
ตรวจ SPECT/CT ดว้ยเคร่ืองยี่ห้อ GE รุ่น Dicovery670 NM/CT (hybrid CT Optima 540) ในช่วงวนัท่ี 1 
มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ท่ีมีอาย ุ18 - 75 ปี  
เกณฑ์การคัดออก  
       การตรวจต่อมพาราไทรอยด์ดว้ยเทคนิค single isotope double-phase เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีใช้
สารเภสัชรังสี 99mTc –MIBI เพียงชนิดเดียว และผูท่ี้ไดรั้บการตรวจสแกนซ ้ า (repeat exam) เน่ืองจากผูป่้วย
ขยบัศีรษะ เพื่อป้องกนัการประเมินค่ารังสีท่ีมากหรือต ่าเกินจริง  
สถิติทีใ่ช้วเิคราะห์ 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวนค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ร้อยละและเปอร์เซ็นตไ์ทล์ท่ี 
75  

 
ขั้นตอนการศึกษา 

1. บนัทึกขอ้มูลค่าความแรงของสารกมัมนัตรังสี (administered activity) และบนัทึกขอ้มูลค่า
ปริมาณรังสี (dose report) ค่าปริมาณรังสี CTDIvol, DLP (ดงัรูปท่ี 1) จากนั้นน าค่าประเมินรังสีท่ีต าแหน่ง
เปอร์เซ็นตไ์ทล์ท่ี 75 ไปเปรียบเทียบกบัค่ารังสีอา้งอิงทางการวินิจฉยัของประเทศไทย3และหน่วยงานสากล 
(4-10) 

 

รูปที่ 1 ตวัอยา่งภาพ post-processing แสดงค่าความแรงสารกมัมนัตรังสี (administered activity) และหน้า
รายงานปริมาณรังสีตรวจ CT ล าคอในผูป่้วย parathyroid scan จากเคร่ือง SPECT/CT ยี่ห้อ GE รุ่น 
Dicovery670 NM/CT (hybrid CT รุ่น Optima 540)  

2. น าค่าจาก dose report มาค านวณหาค่า effective dose ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีใชบ้่งบอกถึงความเสียหาย
ท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บรังสีของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งและการกลายพนัธ์ุไดต่้อไป 
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ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ
ตรวจสแกนต่่อมพาราไทรอยด์์และตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
ลำคอที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จำนวน 100 ราย  
ผลพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศชาย 56 ราย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 
45.88 ±14.21 ปีี และน้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ย 56.76±14.72 กิิโลกรััม 
(ตารางที่่� 1) ส่่วนค่่าการบริิหารสารกััมมัันตรัังสีีในการตรวจ 
ต่่อมพาราไทรอยด์์สํําหรับัสารเภสัชัรังัสี ีตรงตำแหน่ง่เปอร์์เซ็น็ไทล์์
ที่่� 75 พบว่่า 99mTc-O-4 เท่่ากัับ 159.10 เมกกะเบคเคอเรล และ 
99mTc-MIBI เท่า่กับั 814.0 เมกกะเบคเคอเรล (ตารางที่่� 2) และ
สำหรัับค่่าปริิมาณรัังสีีตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ลำคอในผู้้�ป่วย
ตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์ ตรงตำแหน่่งเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75  

ผลพบว่่า มีีค่่า  CTDI
vol

 14.41 มิิลลิิเกรย์์ และค่่า DLP 577.42 
มิิลลิิเกรย์์.เซนติิเมตร (ตารางที่่� 3)
	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าการบริิหารสารกััมมัันตรัังสีี 
ในการตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์สํําหรัับสารเภสััชรัังสีี 99mTc-O4-

 

กัับ 99mTc-MIBI และเปรีียบเทีียบค่่าปริิมาณรัังสีี CTDI
vol

, DLP 
ตรงตำแหน่่งเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75 ของการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ลำคอค่่าของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์  
กัับค่่าอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััยของประเทศไทยและต่่างประเทศ 
พบว่่า ค่่าของ99mTc-O4-

 
ต่่ำกว่่าค่่าอ้้างอิิงทั้้�งหมด (ยกเว้้น

ประเทศสหราชอาณาจัักร)  ส่่วน 99mTc-MIBI สููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง
ของประเทศไทยและประเทศญี่่�ปุ่่�น สำหรัับปริมิาณรังัสี ีCTDI

vol
, 

DLP นั้้�นมีค่ี่าที่่�สูงูกว่่าค่่าอ้้างอิิงของประเทศไทยและต่่างประเทศ
ทั้้�งหมด 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์ (n = 100) 

การตรวจ
จำ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) อายุเฉลี่ย (ปี) 

Mean±SD

น้�้ำำหนักเฉลี่ย

(กิโลกรัม) 

Mean±SD

ค่าเฉลี่ยการบริหาร

สารกัมมันตรังสี (มิลลิคูรี) 

Mean±SD

เพศชาย เพศหญิง 99mTc-O-4 99mTc-MIBI

ต่อมพาราไทรอยด์ 56 (56.0) 44 (44.0) 45.88±14.21 56.76±14.72 3.75±0.68 21.23±1.24

ตารางที่ 2 ค่าการบริหารสารกัมมันตรังสีสําหรับสารเภสัชรังสีที่ตำ�ำแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทด์ที่ 75 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
เปรียบเทียบกับหน่วยงานต่างๆ

การตรวจ

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  

ค่าอ้างอิงการบริหารสารกัมมันตรังสี (เมกกะเบคเคอเรล) 

Sunpasit
2022

THAI3* 
DMSc
2021

   UK4**

2023
   EC5***

2014
Australia6

2017
Japan7

2020
SNMMI8¥

2012

ต่อมพาราไทรอยด์    

99mTc-O-4 159.1 200 80 75-222 220 300 370

99mTc-MIBI 814 800 900 400-900 900 800 1110

หมายเหตุ : *Thailand ค.ศ. 2021 (Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health) **United Kingdom ค.ศ. 2023 

***European Commission ค.ศ. 2014 ¥The Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging ประเทศสหรฐัอเมรกิา ค.ศ. 2012

ตารางที่ 3 ค่าปริมาณรังสี CTDI
vol

 และ DLP ของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ลำ�ำคอในผู้ป่วยตรวจต่อมพาราไทรอยด์ 
ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เปรียบเทียบกับหน่วยงานในประเทศและต่างประเทศ

  การตรวจ   

THAI DMSc3* 

(2021)

Australia6 

(2017)

Japan7 

(2017)

  UK9** 

(2018)

Nordic10 *** 

(2019)

Sunpasit 

(2022)

CTDI
vol

DLP CTDI
vol

DLP CTDI
vol

DLP CTDI
vol

DLP CTDI
vol

DLP CTDI
vol

DLP

เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์

ลำ�ำคอ

10.49 468 - 255  5.8 210 5.6 170 5.7 199 14.41 577.42

หมายเหตุ : *Thailand ค.ศ. 2021 (Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health) **United Kingdom ค.ศ. 2018 

***Nordic ค.ศ. 2019 ประกอบด้วยประเทศเดนมาร์ก ฟินแลนด์ นอร์เวย์ และสวีเดน

สา
รเ

ภส
ัชร

ังส
ี
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วิิจารณ์์
ค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีี 
	 จากผลการศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจต่่อม 
พาราไทรอยด์ท์ี่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ในปีี พ.ศ. 2565 
พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 45.88±14.21 ปีี และน้้ำหนัักเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 56.76±14.72 กิิโลกรััม โดยค่่าเฉลี่่�ยของค่่าการบริิหาร
สารกััมมัันตรัังสีีที่่�ใช้้ตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์สำหรัับสาร 
เภสัชัรังัสีทีั้้�ง 2 ชนิิดคืือสารเภสััชรังัสี ี99mTc-O-4 เท่า่กับั 159.10 
เมกกะเบคเคอเรล และสารเภสััชรังัสี ี99mTc-MIBI เท่่ากับั 814.0 
เมกกะเบคเคอเรล เมื่่�อนํําอายุุและนํ้้�าหนัักตััวของผู้้�ป่วย 
มาพิิจารณาร่่วมด้้วยจะเห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยของค่่าการบริิหาร 
สารกััมมัันตรัังสีีไม่่ได้้แปรผัันตามนํ้้�าหนัักตััวของผู้้�ป่่วยอัันเนื่่�อง
มาจากการเตรีียมสารเภสััชรัังสีีในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ
ประสงค์์ยัังไม่่ได้้มีีการนํํานํ้้�าหนัักตััวของผู้้�ป่วยมากํําหนด 
ค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีี ทำให้้ค่่าการบริิหารสารกััมมัันตรัังสีี
ที่่�ใช้้ในการตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์นั้้�นมีีทั้้�งชนิิดที่่�สููงกว่่าและ 
ตํ่่� ากว่่าค่่าอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััยของประเทศไทยและ 
ต่่างประเทศ ค่่า DRLs สารกััมมัันตรัังสีีที่่� ใช้้ตรวจต่่อม 
พาราไทรอยด์์ที่่�ได้้ในงานศึึกษานี้้�ถืือว่่าเป็็นค่่าที่่�จะใช้้ในเฉพาะ
โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์เรีียกว่่าได้้ว่่าเป็็นค่่า LDRLs  
เมื่่�อนำไปเปรีียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััยของ
ประเทศไทย NDRLs จากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ (ปีี พ.ศ. 
2564) และค่่าของต่่างประเทศ พบว่่าค่่า LDRLs สำหรัับ 
สารเภสััชรัังสี ี99mTc-O-4 ของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิปิระสงค์์นั้้�น
จะต่่ำกว่่าค่่าอ้้างอิิงของประเทศไทยและค่่าอ้้างอิิงส่่วนใหญ่่ 
ของต่่างประเทศ ยกเว้้นค่่า DRLs ของสหราชอาณาจัักร  
(United Kingdom: UK) สำหรัับสารเภสััชรัังสีี 99mTc-MIBI ค่่า
ของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์สููงกว่่าค่่าอ้้างอิิงของ
ประเทศไทยและประเทศญี่่�ปุ่่�น ที่่�คิิดเป็็นร้้อยละความแตกต่่าง
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 แต่่ต่่ำกว่่าค่่าอ้้างอิิงส่่วนใหญ่่ของ 
ต่่างประเทศดัังนั้้�นการตรวจต่่อมพาราไทรอยด์์ที่่�โรงพยาบาล
สรรพสิิทธิปิระสงค์์ด้้วยสารเภสัชัรังัสี ี99mTc-O-4 และ 99mTc-MIBI 
ควรนำมาพิิจารณาปรัับค่่าการบริิหารสารกััมมัันตรัังสีีให้้ลดลง 
โดยเฉพาะสารเภสััชรัังสีี 99mTc-MIBI สำหรัับโรงพยาบาล 
สรรพสิิทธิิประสงค์์เป็็นการตรวจโดยใช้้เทคนิิค dual isotope 
subtraction จึึงได้้คิิดค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีีให้้กลบทัับ 
ค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีีของ99mTc-O-4 ที่่�ฉีีดไปก่่อนหน้้านั้้�น 
แต่่เมื่่�อสามารถลดค่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีีของ 99mTc-O-4  
ลงได้้ก็จ็ะสามารถลดค่าบริิหารสารกัมัมัันตรัังสีีของ 99mTc-MIBI 
ได้้เช่่นกััน

ค่่าปริิมาณรัังสีี CTDI
vol

 และ DLP
	 จากผลการประเมิินปริิมาณรัังสีีการตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ลำคอพบว่่า ค่่า CTDI

vol
 และค่่า DLP ของ 

โรงพยาบาลสรรพสิทิธิปิระสงค์ส์ูงูกว่า่ค่า่อ้า้งอิงิของประเทศไทย
และค่่าจากประเทศต่่างๆ แต่่มีีค่่า D

eff
 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรัับได้้

ของสมาคมฟิิสิิกส์์การแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา (American 

Association of Physicist in Medicine; AAPM) ฉบัับที่่� 9615 
แนะนำไว้้สำหรัับปริิมาณรัังสีีส่่วนศีีรษะ - ช่่องอกไว้้ที่่� 2 - 7  
มิิลลิิซีีเวิิร์์ต (ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 ค่่าปริิมาณรัังสีียังัผลจากการตรวจด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ลำคอที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์เทีียบกัับ
สมาคมฟิิสิิกส์์การแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา ค.ศ. 2008 

ส่วนตรวจ
ปริมาณรังสียังผล (มิลลิซีเวิร์ต)

Sunpasit (2022) AAPM No.96*

ศีรษะ - ช่องอก 3.12 2 - 7

หมายเหตุุ : *The American Association of Physicists in 
Medicine report NO. 96 ค.ศ. 2008 (The Measurement, 
Reporting, and Management of Radiation Dose in CT)15

	ส่ ่วนค่่า CTDI
vol

 ที่่�สููงกว่่าอาจเป็็นเพราะว่่าการกำหนด
ปริิมาณรัังสีีด้้วยค่่าพารามิิเตอร์์ตามโปรโตคอลที่่�ตั้้�งไว้้ของ 
โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ยัังไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากเป็็น 
ค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ตั้้�งมาจากโรงงานยัังไม่่ได้้รัับการปรัับแก้้ไข 
ให้เ้หมาะสมกับัสรีีระของคนไทย ซึ่่�งส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัปริิมาณ
รัังสีีสููงเกิินไป ส่่วนค่่า DLP ที่่�สููงกว่่าค่่าอ้้างอิิงทางการวิินิิจฉััย
เนื่่�องจากรัังสีีแพทย์์ได้้กำหนดให้้นัักรัังสีีการแพทย์์สแกน
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ลำคอให้้ครอบคลุุมตั้้�งแต่่บริิเวณลำคอ 
ถึึงช่่องอกเพื่่�อใช้้ในการประเมิินเนื้้�อเยื่่�อพาราไทรอยด์์ที่่�อยู่่�ผิิด 
ที่่�ทำให้้ระยะสแกนยาวส่่งผลให้้ค่่า DLP สููงกว่่าค่่าอ้้างอิิง 
ของประเทศไทยและคู่่�เทีียบอื่่�นๆ 
	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็น
ประโยชน์ใ์นการทำงาน ทราบถึึงความเสี่่�ยงภัยัจากรังัสีทีี่่�เกิดิขึ้้�น
ในการตรวจสแกนทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ดัังนั้้�นควรมีี 
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการตรวจสแกนอ่ื่�นๆ และ SPECT/CT  
ส่่วนอวััยวะสำคััญต่างๆ ของร่่างกายต่่อไป รวมทั้้�งควรมีี 
การศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็กเน่ื่�องจากช่่วงวััยเด็็กมีีความไวต่่อรัังสีี
มากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่

สรุุป
	 การศึึกษาระดัับรัังสีีอ้้างอิิงและประเมิินปริิมาณรัังสี ี
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการตรวจที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์ ์
มีคี่า่ที่่�สูงูกว่า่ค่า่อ้า้งอิงิของประเทศไทย ดังันั้้�นควรมีกีารปรับัลด
ค่่าบริิหารสารกััมมัันตรัังสีีของ 99mTc-MIBI ในผู้้�ป่่วยตรวจ 
ต่่อมพาราไทรอยด์์ เพื่่�อให้้ค่่าอ้้างอิิงของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ
ประสงค์์ไม่่เกิินค่่าอ้้างอิิงของประเทศไทยและปรัับลดการตั้้�งค่่า
เทคนิิคโปรโตคอลตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ลำคอ ให้้มีี 
ความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อลดปริิมาณที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ โดยภาพ
ที่่�ได้้ยัังคงมีีคุุณภาพที่่�ดีีและเพีียงพอสำหรัับการวิินิิจฉััยโรค
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กิิตติิกรรมประกาศ
	ผ  ้วิจัยขอขอบคุณหัวหน้ากลุ ่มงานรังสีวิทยาและ 
คุณพรรณี หรุ ่นโพธิ์  หัวหน ้างานเวชศาสตร ์นิวเคลียร ์  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในการให้คำ�ำปรึกษาเกี่ยวกับ
ข้อมูลการตรวจต่อมพาราไทรอยด์ และขอบคุณอาจารย์
รังสีแพทย์และทีมนักรังสีการแพทย์ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุน 
ทำ�ำให้การศึกษาครั้งนี้สำ�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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