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การใช้สารเภสชัรังสี ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ในโรงพยาบาลตา่ง ๆ  ในประเทศไทย
มีจาํนวนเพิ�มขึ �นทุกปี ทําให้มือของบุคลากรที�ทําหน้าที�เตรียมหรือบริหารสารเภสัชรังสีมีแนวโน้มได้รับปริมาณรังสี
สมมลูเพิ�มขึ �น แตใ่นประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีารสํารวจข้อมลูการได้รับรังสีที�มือของผู้ปฏิบตัิงานมาก่อน การวิจยันี �จึงมี
วตัถปุระสงค์เพื�อวดัปริมาณรังสทีี�มอืได้รับระหวา่งการเตรียมและบริหารสารเภสชัรังสโีดยใช้เทอร์โมลมิูเนสเซนซโ์ดสมิิเตอร์
ลิเทียมฟูออไรด์ ชนิดแท่ง (TLD) ในอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการจากโรงพยาบาล 12 แห่งทั�วประเทศ ประกอบด้วย
กลุม่เตรียมสารเภสชัรังสีจํานวน 19 คน และกลุม่ควบคมุจํานวน 13 คน อาสาสมคัรทั �งสองกลุม่สวมแหวนบรรจ ุTLD
ที�นิ �วหวัแมมื่อทั �งสองข้าง เป็นเวลาตอ่เนื�องกนัครั �งละ 2 สปัดาห์ จาํนวน 2 ครั �ง พบวา่ อาสาสมคัรจํานวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ �� ได้รับปริมาณรังสสีมมลูที�มอืระหวา่ง 5.6 ถึง 263.7 มลิลซีิเวอร์ทตอ่ปี และคา่เฉลี�ย 68.0+63.0 มลิลซีิเวอร์ทตอ่ปี
พบว่าไม่เกินเกณฑ์ความปลอดภยัทางรังสีตามคําแนะนําของคณะกรรมการป้องกันอนัตรายจากรังสีระหว่างประเทศ
(ICRP 60) ซึ�งกําหนดขีดจํากดัไว้ที� 500 มลิลซีิเวอร์ทตอ่ปี ความผนัแปรของปริมาณรังสีที�มอืได้รับพบร้อยละ 1 ถงึร้อยละ
52.7 ของขีดจํากดั สําหรับกลุม่ควบคมุที�ไมเ่ตรียมสารเภสชัรังสีพบวา่ อาสาสมคัร 11 คนคิดเป็นร้อยละ 85 ไมไ่ด้รับรังสี
ที�มือเลย เมื�อเปรียบเทียบปริมาณรังสีสมมลูที�มือระหวา่งสองกลุม่ พบวา่กลุ่มเตรียมสารเภสชัรังสีมีปริมาณรังสีสงูกวา่
กลุ่มไม่เตรียมสารเภสัชรังสี (P = 0.0004) การวิจัยนี �เป็นการประเมินการได้รับรังสีในระยะเวลาสั �น แต่ผลที�ได้รับ
สะท้อนความเป็นจริงของการได้รับรังสี ซึ�งมปีระโยชน์สําหรับตวัผู้ปฏิบตัิงานเอง ผลการศกึษานี �สามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนงานด้านความปลอดภยัทางรังสีในหนว่ยงานให้สอดคล้องกบัมาตรฐานด้านความปลอดภยัในการใช้รังสี
ทางการแพทย์ (as low as reasonably achievable; ALARA) ทั �งภายในประเทศและสากล (วารสารโรคมะเร็ง
2560;37:53-61)

คําสําคญั: ปริมาณรังสีสมมลูที�มอื ผู้ปฏบิตังิานเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ อปุกรณ์บนัทกึปริมาณรังสีประจําตวับคุคลชนิด TLD
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Evaluation of Equivalent Dose to Technologist's Hands during the Preparation of
Radiopharmaceuticals
by Amporn Khanchan1, Tinnakorn Donmoon2
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Abstract In Thailand, the diagnostic and therapeutic uses of radiopharmaceutical preparations in
nuclear-medicine centers are increasing every year. Workers preparing or administering
radiopharmaceuticals are at risk of receiving high equivalent radiation doses to their hands. To date,
no research has determined radiation doses among these groups of workers. This study aimed to
measure radiation equivalent doses to workers' hands while preparing radiopharmaceuticals, using
a thermoluminescence dosimeter (TLD), and to compare doses with those not involved in these tasks.
Twelve nuclear medicine centers participated, with 19 and 13 persons in the test and control groups,
respectively. TLD rings were worn on both thumbs for 2 periods of 2 consecutive weeks. The results
showed that 18 persons in the test group (95%) received radiation equivalent doses of between 5.6 and
263.7 mSv/y. The average dose was 68.0+63.0 mSv/y. These results were within the 500 mSv/y dose
limit recommended by ICRP 60. Variations in the dose received ranged from 1 to 52.7% of the dose
limit, and resulted from different workloads among centers and radionuclide sources available at the
center, e.g. a radionuclide generator or unit doses. In the control group, no radiation doses were
detected in 11 persons (85%). A comparison of the two groups found that the preparation group
received higher equivalent doses to the hands than the control group. The differences in doses
received between the two groups were statistically significant (P =0.0004). This study, although
undertaken within a short period of time, represents their working conditions and activities. The
results can be used to inform the planning of protective measures compliant with the "as low as
reasonably achievable" (ALARA) principle, and increasing the awareness and understanding of the
importance of radiation safety standards in nuclear medicine in Thailand and elsewhere. (Thai
Cancer J 2017;37:53-61)
Keywords: hands equivalent dose, nuclear medicine workers, personal dosimeter TLD

บทนาํ
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine)

คือการนําสารกัมมันตรังสีหรือสารเภสชัรังสี (radio-

pharmaceutical) ชนิดไม่ปิดผนึก (unseal source)

มาใช้เพื�อการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรค ผู้ปฏิบตัิงาน

หลกัประกอบด้วยแพทย์ นกัฟิสิกส์การแพทย์ นกัรังสี

การแพทย์ นกัเภสชัรังสี และพยาบาล การปฏิบตังิาน

ต้องมกีารตรวจสอบเพื�อให้แนใ่จวา่ผู้ปฏบิตังิานได้รับรังสี

ไม่เกินขีดจํากัดที� กําหนดไว้เป็นมาตรฐานสากลโดย

คณะกรรมาธิการระหวา่งประเทศด้านการป้องกนัอนัตราย

จากรังส ี (International Commission on Radiological

Protection, ICRP 60)1 ซึ�งต้องยดึหลกัการปฏบิตัิงาน

เพื�อความปลอดภยัจากรังสีงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล2 เครื�องมือหรืออปุกรณ์

การตรวจวดัปริมาณรังสทีี�นยิมใช้มี GM tube survey

meter เหมาะสําหรับใช้ในการสาํรวจหาต้นกําเนิดรังสี

โดยรอบบริเวณปฏิบัติงาน เครื� องวัดรังสีประจําตัว

บคุคลแบบพกพา (pocket dosimeter หรือ pen do-

simeter) เป็นกลุม่ของ electronic dosimeter สามารถ

อา่นคา่รังสีเป็นตวัเลขได้ทนัท ีเหมาะกบัการใช้ในพื �นที�
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รังสีสูงเข้าปฏิบัติงานชั� วขณะ และอุปกรณ์วัดรังสี

ประจําตวับคุคลชนิด thermoluminescent dosimeter

(TLD) ซึ�งมีขนาดเล็กสามารถประกอบเป็นอปุกรณ์ได้

หลายรูปแบบให้เหมาะกับงานที�ปฏิบัติทั �งยังเหมาะ

สําหรับวดัรังสแีบบสะสม ตามรายงานของ Ginjaume

M และคณะ3 ศึกษาด้วยวิธีการจําลองโดยใช้อปุกรณ์

วดัรังสชีนดิเทอโมลมูิเนสเซนส์ (TLD) แบบแหวนที�เป็น

สารประกอบต่างชนิดกัน ได้แก่ LiF, Li2B4O7 และ

CaF2Mn พบวา่ สารประกอบ LiF เหมาะสําหรับใช้เป็น

อปุกรณ์บนัทึกรังสีทางการแพทย์

ในหลายประเทศได้มีการศึกษาถึงปริมาณ

รังสีที�ผู้ ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้รับทั �ง

การได้รับรังสทีั�วร่างกาย (effective dose) และการได้รับ

รังสเีฉพาะที� (equivalent dose) การศึกษาสว่นใหญ่

มุ่งเน้นไปที�การได้รับรังสีที�มือของผู้ที�เตรียมเภสชัรังสี

เมื�อเร็ว ๆ นี � มรีายงานการศกึษาปริมาณรังสีที�มอืจาก

การปฏิบัติงานประจําวันโดยการใช้อุปกรณ์วัดรังสี

แบบแหวน TLD แบ่งกลุ่ มตามการปฏิบัติ งานคือ

แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลยีร์ นกัรังสกีารแพทย์ พยาบาล

และนักฟิสิกส์ ผลการศึกษาพบว่านักรังสีการแพทย์

ที� เตรียมสารเภสัชรังสี131I ได้รับปริมาณรังสีที�นิ �วมือ

สงูที�สดุ สว่นแพทย์ได้รับรังสีที�นิ �วมอืตํ�าที�สดุ เพราะการ

ปฏิบตัิงานของแพทย์ไม่เกี�ยวข้องกับสารกัมมันตรังสี

โดยตรง4 Kaljevic  และคณะ5 ได้ศกึษาในกลุม่ปฏิบตังิาน

ได้แก่ พยาบาล นกัถ่ายภาพทางรังสี นักเทคนิคห้อง

ปฏิบตักิาร และนกัเคมรัีงส ีโดยใช้แหวน TLD ในการหา

ปริมาณรังสีที�มือ พบว่าปริมาณรังสีที�มือไม่เกินสากล

กําหนด แตต้่องมีการปรับการปฏบิตัิงานให้เหมาะสม

การตรวจสอบปริมาณรังสทีี�ผู้ปฏบิตังิานได้รับ

มีการศึกษาอย่างต่อเนื�องตั �งแต่อดีตจนปัจจุบันตาม

เทคโนโลยีที� เปลี�ยนไป อย่างไรก็ตามงานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ยังคงรูปแบบของเทคโนโลยี  แม้ว่าจะมี

เทคโนโลยีใหม่แต่สารกมัมนัตรังสหีลกัที�ใช้ก็ยงัคงเป็น
99mTc และ 131I แตใ่นประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีารศกึษา

เรื�องนี � งานวิจัยนี �เป็นการประเมินปริมาณรังสีสมมูล

ของนักรังสีการแพทย์ขณะเตรียมสารเภสัชรังสีจาก

การปฏิบัติงานประจําวันในโรงพยาบาล 12 แห่ง มี

วัตถุประสงค์ เพื� อวัดปริมาณรังสีสมมูลที� มือของ

ผูป้ฏบิตังิานที�ได้รับขณะเตรียมสารเภสชัรังส ี เปรียบเทียบ

กบักลุ่ มควบคุมที� ไม่ ต้องเตรียมสารเภสัชรังสีและ

เปรียบเทียบกับขีดจํากัดความปลอดภัยทางรังสีที�

กําหนดไว้เป็นมาตรฐานสากลโดยคณะกรรมาธิการ

ระหวา่งประเทศด้านการป้องกนัอนัตรายจากรังสี (In-

ternational Commission on Radiological Protec-

tion, ICRP 60)

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษานี �ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากโรงพยาบาลที�มีหน่วยบริการเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ทั�วประเทศ โดยเลือกหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที�มี

เงื�อนไขใกล้เคียงกนั ได้แก่ จํานวนผู้ป่วย การให้บริการ

และชนดิสารกมัมนัตรังสทีี�ใช้ในหนว่ยงาน มอีาสาสมคัร

เข้าร่วมโครงการจํานวน 34 คน จากโรงพยาบาล 12 แหง่

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มเตรียมสาร

เภสชัรังสีจํานวน 21 คน และกลุม่ไมเ่ตรียมสารเภสชั

รังสจํีานวน 13 คน
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วิธกีารเก็บขอ้มูล
หลังจากกําหนดกลุ่มการศึกษาแล้ว ผู้ วิจัย

ต้องจัดเตรียมอุปกรณ์บันทึกรังสีแหวน TLD โดยมี

ขั �นตอนดงัแสดงในรูปที� 1 วิธีการคือ ตดัสายนํ �าเกลือ

ให้ได้ขนาดยาว 1 เซนตเิมตร แล้วสอดแทง่ TLD ปิดหวัท้าย

บรรจหุลอด TLD 2 อนัพร้อมทั �งติดรหสัตอ่แหวน 1 วง

และติดรหสัผู้ เก็บข้อมลูรวมทั �งระบซุ้ายขวา (L/R) บน

หวัแหวน จากนั �นนําแหวน TLD ใสซ่องบรรจลุงในกลอ่ง

พสัดเุพื�อสง่แหวน TLD ให้ผู้เก็บข้อมลูคนละ 2 วง นําไป

ใช้งานตามวิธีที�กําหนด โดยให้อาสาสมคัรทั �งสองกลุม่

สวมแหวนบรรจ ุTLD ที�นิ �วหวัแมม่อืทั �งสองข้างโดยหนั

หวัแหวนเข้าด้านใน แล้วสวมถงุมือยางทบัอีกหนึ�งชั �น

เพื�อหลีกเลี�ยงการเปรอะเปื�อนรังสี เก็บข้อมูล 2 ครั �ง

ครั �งละ 2 สปัดาห์ ผู้ เก็บข้อมลูเป็นผู้บนัทึกเวลาขณะ

สวมแหวน TLD หลงัจากเก็บรวบรวมแหวน TLD จาก

อาสาสมคัรที�ใช้งานครบ 2 สปัดาห์แล้ว ผู้วิจยันําแหวน

TLD ที�ได้ทั �งหมดไปอา่นคา่ด้วยเครื�องวเิคราะห์ปริมาณ

รังสีที�กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยใช้เครื�อง Harshaw

TLD reader ปริมาณรังสทีี�ได้มหีนว่ยเป็นไมโครซีเวิร์ท

(µSv) หรือ มลิลซิเีวิร์ท (mSv) โดยใช้ dose-response

(calibration) curves สาํหรับ 99mTc และ 131I gamma

rays6

การวิจัยนี �ได้ รับการรับรองและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์มหา

วชิราลงกรณ ธญับรีุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

เอกสารรับรองเลขที� 004/2552

ผลการศกึษา
จากการวดัปริมาณรังสีสมมูลที�มือของกลุ่ม

ผู้ เตรียมสารเภสชัรังสีที�ได้รับขณะเตรียมสารเภสชัรังสี

จํานวน 21 คน โดยการเก็บข้อมลูสองครั �ง ครั �งละ 2 สปัดาห์

พบว่า ปริมาณรังสีที� ได้ รับเฉลี� ยสูงสุดอยู่ ระหว่าง

462.57-133 และ 453.14 µSv ม ี2 คนที�วดัรังสไีมไ่ด้

คา่เฉลี�ยของปริมาณรังสทีี�วดัได้ในครั �งที�สอง (6089.8

µSv) สงูกว่าครั �งแรก (4575.12 µSv) แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.06) ดัง

รายละเอียดในตารางที� 1

ปริมาณรังสสีมมลูที�มือได้รับในเวลา 1 ปีของ

กลุ่มผู้ เตรียมสารเภสัชรังสีจํานวน 21 คน พบว่า

อาสาสมคัร 1 คนได้รับรังส ี1455.9 mSv ตอ่ปี และ มี

2 คน ที�ใช้ unit dose พบวา่ได้รบัรังสตีํ�ากว่า 1 mSv

ต่อปี  ส่วนที� เหลืออีก 19 คน ใช้ โมลิบเดนัม-99/

เทคนีเทียม-99 เอ็ม เจนเนอเรเตอร์ (99Mo/99mTc

Generator) ได้รับรังสีเฉลี�ย 68.0 mSv ต่อปี โดยมี

ความผนัแปรของปริมาณรังสทีี�มอืได้รับคดิเป็นร้อยละ 1

ถึงร้อยละ 52.7 ของ dose limit (ตารางที� 2)

จากการวิเคราะห์หาปริมาณรังสีสมมูลที�มือ

รูปที� � การเตรียม TLD และประกอบแหวน TLD (ก)
ตดัสายนํ �าเกลอืให้ได้ขนาดยาว 1 เซนติเมตร (ข) สอดแท่ง
TLD ปิดหวัท้าย พร้อมทั �งติดรหสั TLD (ค) บรรจหุลอด
TLD 2 อนั/แหวน และ (ง) ติดรหสัผู้เก็บข้อมลูและ L/R
บนหวัแหวน
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ตารางที� � แสดงปริมาณรังสีสมมลูที�มือของกลุม่เตรียมสารเภสชัรังสีได้รับ ขณะเตรียมสารเภสชัรังส ี 99Mo/
99mTc Generator หรือ Unit dose จํานวน 21 คน

 คนที�               Dose (µSv)           สารเภสชัรังสี

       ครั�งที� 1  ครั�งที� 2      ค่าเฉลี�ย

1 33,274.38 32,661.11 32,967.74 99Mo/99mTc Generator

2 4632.06 7122.71 5877.38 99Mo/99mTc Generator

3 3869.70 2018.72 2944.21 99Mo/99mTc Generator

4 2234.87 2100.67 2167.77 99Mo/99mTc Generator

5 2649.58 4211.92 3430.75 99Mo/99mTc Generator

6 7531.83 4448.41 5990.12 99Mo/99mTc Generator

7   0              0              0 Unit dose

8 9430.53 5781.54 7606.03 99Mo/99mTc Generator

9 1302.29 1502.95 1402.62 99Mo/99mTc Generator

10 5250.61 5879.30 5564.96 99Mo/99mTc Generator

11 341.58 873.15 607.36 99Mo/99mTc Generator

12 133.00 792.14 462.57 Unit dose

13 1920.39 264,985.89 133,453.14 99Mo/99mTc Generator

14 9645.93 15,932.95 12,789.44 99Mo/99mTc Generator

15 4173.28 10,198.56 7185.92 99Mo/99mTc Generator

16 1380.24 17,007.55 9193.90 99Mo/99mTc Generator

17 830.80 530.65 680.72 99Mo/99mTc Generator

18 1050.26 1099.60 1074.93 99Mo/99mTc Generator

19   0              0            0 Unit dose

20 2188.37 4391.35 3289.86 99Mo/99mTc Generator

21 1583.20 5243.02 3413.11 99Mo/99mTc Generator

ค่าเฉลี�ย 4575.12 6089.81 5332.47

      P    0.06

� หมายถึง ตํ�ากวา่ช่วงคํานวณ

ของกลุม่ควบคมุจํานวน 13 คนพบวา่ มี 11 คนที�วดั

ปริมาณรังสีไม่ได้ (ปริมาณรังสีตํ�ากว่าช่วงคํานวณ)

และม ี2 คนได้รับปริมาณรังส ี2.4 และ 3.3 mSv ตอ่ปี

คดิเป็นร้อยละ 0.5 และ 0.7 ตามลาํดบั ของ dose limit

(ตารางที� 3)

เมื�อเปรียบเทียบปริมาณรังสสีมมลูที�มอืได้รับ
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ตารางที� � แสดงปริมาณรังสสีมมลูที�มอืได้รับในเวลา 1 ปี และร้อยละของ dose limit ของกลุม่เตรียมสาร
เภสชัรังส ี99Mo/99mTc Generator หรือ Unit dose จํานวน 21 คน

คนที�      ปริมาณรังส ี(mSv/ปี)         ร้อยละของ dose limit สารเภสชัรังสี

1 263.7 52.7 99Mo/99mTc Generator

2 141.1 28.2 99Mo/99mTc Generator

3   35.3   7.1 99Mo/99mTc Generator

4   17.3   3.5 99Mo/99mTc Generator

5   31.7   6.3 99Mo/99mTc Generator

6   71.9 14.4 99Mo/99mTc Generator

7         0      0 Unit dose

8   91.3 18.3 99Mo/99mTc Generator

9   33.7   6.7 99Mo/99mTc Generator

10   66.8 13.4 99Mo/99mTc Generator

11 28.2   5.6 99Mo/99mTc Generator

12   5.6 1.12 Unit dose

13             1455.9           ∼290 99Mo/99mTc Generator

14               106.6 21.3 99Mo/99mTc Generator

15 86.2 17.2 99Mo/99mTc Generator

16               110.3 22.1 99Mo/99mTc Generator

17 17.4   3.5 99Mo/99mTc Generator

18   8.6   1.7 99Mo/99mTc Generator

19      0      0 Unit dose

20 26.3   5.3 99Mo/99mTc Generator

21 81.9 16.4 99Mo/99mTc Generator

1 ปีระหว่างกลุ่มผู้ เตรียมสารเภสัชรังสีกับกลุ่มไม่

เตรียมสารเภสชัรังสีพบว่า กลุ่มเตรียมสารเภสชัรังสี

ได้รับรังสีสมมูลที�มือเฉลี�ยสูงกว่ากลุ่มไม่เตรียมสาร

เภสชัรังส ี68.0 และ 2.85 mSv ต่อปี ตามลําดบั (P =

0.0004) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 4

วิจารณแ์ละสรุป
ผลการศึกษานี �พบว่าในกลุ่ มผู้ เตรียมสาร

เภสชัรังสีได้รับรังสีสองครั �งไมแ่ตกต่างกนั อาสาสมคัร

จํานวน 18 คนคิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ เตรียมสาร

เภสชัรังสไีด้รับปริมาณรังสีสมมลูระหวา่ง 5.6 ถึง 263.7
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1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 0 0

9 0 0

10 0 0

11 0 0

12               2.4                  0.5

13               3.3                  0.7

คา่เฉลี�ย (SD)   0.44 (1.09)                   0.6

� หมายถึง ตํ�ากวา่ช่วงคํานวณ

ตารางที� � แสดงปริมาณรังสสีมมลูที�มอืได้รับในเวลา
� ปี และร้อยละของ dose limit ของกลุ่มไม่เตรียม
สารเภสชัรังส ีจํานวน �� คน

 คนที� ปริมาณรังส ี(mSv/ปี)   ร้อยละของ dose limit

คา่เฉลี�ย � ครั �ง 68.0 2.85

คา่ SD 63.0 0.64

P   0.0004

SD = Standard deviation

ตารางที� � เปรียบเทียบปริมาณรังสีสมมูลที�มือได้รับ
ในเวลา � ปีของกลุ่มเตรียมสารเภสัชรังสีและกลุ่ม
ไม่เตรียมสารเภสชัรังสี

ปริมาณรังส ี     กลุม่เตรียมสาร   กลุม่ไม่เตรียมสาร
  (mSv/ปี)      (n=21)               (n=13)

mSv ต่อปี  ค่าเฉลี� ย 68.0+63.0 mSv ต่อปี

ไมเ่กินเกณฑค์วามปลอดภยัทางรังสตีามคําแนะนําของ

คณะกรรมการป้องกนัอนัตรายจากรังสรีะหวา่งประเทศ

(ICRP 60) ซึ�งกําหนดขดีจํากดั (dose limit) ไว้ที� 500

mSv ต่อปี ความผันแปรของปริมาณรังสีที�มือได้รับ

คิดเป็นร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 52.7 ของ dose limit

ความผันแปรของปริมาณรังสีดังกล่าวเกิดจากความ

แตกตา่งของจํานวนผู้ ป่วยและความแรงรังสี7 ที�มใีช้ใน

หน่วยงาน รวมทั �งประสบการณ์ของผู้ปฏิบตัิงานด้วย8

อย่างไรก็ตามมีผู้ ปฏิบัติงาน 1 คนได้รับรังสีสูงกว่า

ขีดจํากัดถึง 3 เท่า ซึ�งจะได้ติดตามหาสาเหตุต่อไป

แต่การปรับเปลี�ยนหน้าที� การลดเวลาการปฏิบตัิงาน

การเพิ�มระยะห่างจากผู้ ป่วยที�ได้รับการบริหารเภสัช

รังสีแล้ว หรือการมีการกําบงัรังสีที�เหมาะสม จะทําให้

ปริมาณรังสีที� ผู้ ปฏิบัติ งานได้ รับลดลง9,10 สาํหรับ

กลุม่ควบคมุไมเ่ตรียมสารเภสชัรังสพีบว่า อาสาสมคัร

11 คนคิดเป็นร้อยละ 85 ไมไ่ด้รับรังสทีี�มอืเลย มีเพยีง

2 คนได้รับรังสีที�มือเท่ากับร้อยละ 0.6 ของขีดจํากัด

เท่านั �น และเมื�อเปรียบเทียบ 2 กลุ่มพบว่าปริมาณ

รังสีสมมูลที�มือของกลุ่มผู้ เตรียมสารเภสัชรังสีได้รับ

สูงกว่ากลุ่มผู้ ไม่เตรียมสารเภสัชรังสี (P = 0.0004)

ผลการศกึษานี �สอดคล้องกบัรายงานอื�นในตา่งประเทศ11-13

นอกจากการได้รบัรังสเีฉพาะที�แล้ว ผู้ปฏบิตังิานยงัต้อง

ตระหนักถึงการได้รับรังสีทั�วร่างกาย เกณฑ์กําหนด

การได้รับรังสีทั�วร่างกายของผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีต้อง

ไมเ่กิน 20 mSv ตอ่ปี มรีายงานปริมาณรังสทีี�ผูป้ฏบิตังิาน

เวชศาสตร์นิวเคลียร์เทียบกับผู้ปฏิบตัิงานรังสีวินิจฉัย

ได้รับใน 1 ปี คือ แพทย์และนกัรังสกีารแพทย์ พบวา่แพทย์

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้รับรังสสีงูกว่าแพทย์รังสวีินิจฉยั

นกัรังสกีารแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้รับรังสีสงูกว่า

นกัรังสกีารแพทยรั์งสวีนิจิฉยั และนกัรังสกีารแพทยไ์ด้รับ

รังสสีงูกวา่แพทย์ แตท่กุคนได้รบัรังสไีมเ่กิน dose limit14
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ขอขอบคณุอาสาสมคัรผู้เก็บข้อมลูวจิยัทกุทา่น รวมทั �ง

บุคลากรทุกท่านในหน่วยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ทั �ง 12 แห่ง บุคลากรกองรังสีและเครื� องมือแพทย์

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และรศ. มลลุ ีตณัฑวรุิฬห์

อาจารย์ประจําภาควชิาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ โรงพยาบาล

ศริิราช อาจารย์ที�ปรึกษา ที�ให้คําแนะนําที�เป็นประโยชน์

ในการศึกษานี �
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จากรายงานที�กล่าวมาเป็นการตรวจวัดปริมาณรังสี

ที�ใช้เพียงสารกมัมนัตรังสีร่วมกับเครื�อง SPECT สาร

กมัมนัตรังสทีี�ใช้เป็นประจําคือ 99mTc และ 131I พลงังาน

รังสตีํ�ากว่า 18F ที�ใช้กบัเครื�อง PET/CT ผู้ปฏบิตัิงานกบั
18F จึงมีความเสี�ยงได้รับรังสีสูงกว่า15 เมื�อเร็ว ๆ นี �

มีการศึกษาจากการปฏิบตัิงานประจําวันในภาควิชา

เวชศาสตร์นวิเคลยีร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศกึษา

ปริมาณรังสีแบบทั�วร่างกายและปริมาณรังสีสมมูลที�

นิ �วมือระหว่างการปฏิบัติงานกับ 18F-FDG PET/CT

โดยแบ่งกลุ่มการศึกษาตามงานที�ปฏิบตัิ คือ นกัรังสี

การแพทย์ นกัเภสชัรังสี และพยาบาล พบวา่ นกัรังสี

การแพทย์ได้รับรังสีทั�วร่างกายสงูที�สดุ ส่วนนกัเภสชั

รังสีได้รับรังสีที�นิ �วมือสูงที�สุด16 ผลการศึกษาเป็นใน

ทิศทางเดียวกบัผลการศึกษานี � คือผู้ปฏิบตัิงานเตรียม

สารเภสชัรงัสไีด้รับรังสทีี�มอืสงูกวา่ผู้ปฏิบตังิานหน้าที�อื�น

การวิ จัยนี �เ ป็นการศึกษาเกี� ยวกับปริ มาณรังสีที�

ผู้ปฏบิตัิงานที�ทําหน้าที�เตรียมสารเภสชัรังสทีี�คาดวา่จะ

ได้รับจากการปฏิบตัิงาน แม้ว่าจะเป็นการประเมินใน

ระยะเวลาสั �น แตป่ริมาณรังสทีี�วดัได้สะท้อนความเป็นจริง

ของการได้รับรังสีของผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลนั �น
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