
นิพนธ์ต้นฉบับ

ในการเตรียมสารเภสัชร ังส ีน ั ้น มือของเจ ้าหน้าที ่ท ี ่ปฏิบ ัต ิงานทางเวชศาสตร์น ิวเคลียร ์เป ็นอวัยวะ
ที่ได้รับปริมาณรังสีมากกว่าอวัยวะอื่น ดังนั้นเพื่อลดปริมาณรังสีที่ปนเปื้อนมือของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน จึงออกแบบ
และผลิตอุปกรณ์ดูดปล่อยสารเภสัชรังสีอัตโนมัติท่ีมีกำบังรังสีสำหรับเตรียมสารเภสัชรังสี  โดยทำการศึกษา รวบรวมข้อมูล
ออกแบบ และสร้างอุปกรณ์  อุปกรณ์ท่ีสร้างข้ึนน้ีประกอบด้วย ส่วนขาต้ังอุปกรณ์ ส่วนรางชุดอุปกรณ์ ส่วนตัวชุดอุปกรณ์
ที่ใช้จับกระบอกฉีดยาพร้อมที่กำบังรังสีที่ทำจากตะกั่ว และส่วนควบคุมการทำงานของอุปกรณ์ที่เป็นระบบไฟฟ้า
และควบคุมการทำงานด้วยรีโมทคอนโทรล อุปกรณ์น้ีใช้สำหรับกระบอกฉีดยาปริมาตร 3-10 มิลลิลิตร และมีน้ำหนักสุทธิ
8 กิโลกรัม จากนั้นทดสอบประสิทธิภาพการทำงานของอุปกรณ์ ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานอุปกรณ์โดย
ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี และทดสอบปรมิาณรังสีทะลุทะลวงจากอุปกรณ์ พบว่าอุปกรณ์น้ีสามารถนำไปใชจั้บกระบอกฉีดยา
เพื่อดูดปล่อยสารเภสัชรังสีในการเตรียมสารเภสัชรังสีได้จริง ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานของอุปกรณ์
อยู่ในระดับดี และจากการวัดปริมาณรังสีทะลุทะลวงจากอุปกรณ์ท่ีระยะ 10 , 30 และ 50 เซนติเมตรด้วย Survey meter
พบว่าได้ค่า 0.30-0.98,0.02-0.39 และ 0.02-0.27 mSv/วัน ตามลำดับ ซ่ึงไม่เกินปริมาณรังสีท่ียอมรับได้ (dose limited)
ของมือท่ีกำหนดโดย ICRP คือ 2 mSv/วัน   ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า การสร้างอุปกรณ์ดูดปล่อยสารเภสัชรังสีอัตโนมัติท่ีมี
กำบังรังสีคร้ังน้ี ประสบความสำเร็จด้วยความพึงพอใจ  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2552; 42: 251-257.

การสร้างอุปกรณ์ดูดปล่อยสารเภสัชรังสีอัตโนมัติที่มีกำบังรังสี
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During the preparation of radiopharmaceutical, nuclear medicine staff receive radiation doses to hands
much higher than the other parts of the body.  In order to reduce radiation exposure, an automated radiophar-
maceutical dispenser was designed and constructed for radiopharmaceutical preparation. The methods of this
study included collecting the data, designing and construction of the device. The device comprises of; stand
supporting the device, groove part of the device, body part of syringe dispenser with integrated lead for radiation
shielding and remotely electrical control part. This device can be used for 3–10 mL syringes with net weigh of 8
kg. The complacency of operations of the device was evaluated and the radiation doses were measured by
radiation technicians. It was found that this automated radiopharmaceutical dispenser can be used for
radiopharmaceutical preparation with the technicians’s complacency at good level. The radiation dose rate
measured by a survey meter at distance of 10, 30 and 50 cm from the device were 0.30-0.98, 0.02-0.39 and
0.02-0.27 mSv/day respectively, which did not exceed 2 mSv/day effective dose limit of ICRP. It can be
concluded that this innovation of an automated radiopharmaceutical dispenser has been successfully
constructed.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2009; 42: 251-257.

Abstract: Implementation of automated radiopharmaceutical dispenser with
integrated radiation shielding

Somsakul Thumvijit* , Winit Choiprasert*

* Department of Radiologic Technology, Faculty of Associated Medical Sciences ,Chiang Mai University,

Keyword: radiopharmaceutical, shielding, syringe

บทนำ
การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นการตรวจ

โดยให้สารกัมมันตรังสีกับผู้ป่วยในรูปของสารเภสัชรังสี
และนำไปสร้างภาพเพื ่อวินิจฉัยโรค เจ้าหน้าที ่ทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงต้องเป็นผู้เตรียมสารเภสัชรังสีเพ่ือ
ฉีดให้แก่ผู้ป่วย ในขั้นตอนการเตรียมสารเภสัชรังสีนั้น
เจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานมีโอกาสได้รับปริมาณรังสีจาก
กระบอกฉีดยา โดยเฉพาะมือเป็นอวัยวะที่ได้รับรังสี
มากกว่าอวัยวะอ่ืน1 เพราะเป็นอวัยวะท่ีสัมผัสกับกระบอก
ฉีดยาโดยตรง มีรายงานว่าเจ ้าหน้าที ่ เตร ียมสาร
เภสัชรังสี 99mTc (Technetium-99m) ได้รับปริมาณรังสี

ท่ีมือ 83 ±11 mSV/ปี  หรือ 0.18 mSv/ GBq ของ 99mTc2

มีแนวทางที่สามารถลดปริมาณรังสีที่มือของผู้ปฏิบัติงาน
โดยการใช้กระบอกฉีดยาท่ีหุ้มด้วยตะก่ัว  (Syringe shield)
ซึ่งสามารถลดปริมาณรังสีได้บางส่วน อย่างไรก็ตาม
มือของผู้ปฏิบัติงานยังคงได้รับปริมาณรังสี นอกจาก
การใช้ Syringe shield ยังมีการใช้ถุงมือตะกั ่วที ่มี
คุณสมบัติลดทอนรังสี3 แต่การใช้ ถุงมือตะก่ัวมีข้อจำกัดคือ
ความหนาและหนัก ทำให้ไม่สะดวกในการหยิบจับ
อุปกรณ์ต่างๆ ขณะปฏิบัติงาน ทำให้ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
ไม่สวมถุงมือตะกั่ว ในขณะเตรียมสารเภสัชรังสี และ
บางหน่วยงานมีการใช้ automate syringe dispenser4
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เพ่ิมระยะทางระหว่างมือของผู้ปฏิบัติงานกับแหล่งกำเนิด
รังสีให้ห่างกันมากท่ีสุด เพ่ือลดปริมาณรังสี แต่เน่ืองจาก
ยังไม ่สามารถผลิตใช ้ในประเทศ การสั ่งซ ื ้อจาก
ต่างประเทศมรีาคาสูง  อีกท้ังท่ีมีจำหน่ายยังไม่มีอุปกรณ์
ป้องกันรังสี (shielding) ท่ีแผ่ออกมาจากสารเภสัชรังสีใน
ขณะที่ดูดเข้าในกระบอกฉีดยา

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดสร้างอุปกรณ์ดูด ปล่อย
สารเภสัชรังสีอัตโนมัติพร้อมกำบังรังสี เพื่อใช้ในการ
ดูดสารเภสัชรังสีเข้าในกระบอกฉีดยา เพื่อไม่ให้มือของ
ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสกับกระบอกฉีดยาโดยตรง อีกทั้ง
ป้องกันรังสีทะลุทะลวงจากกระบอกฉีดยา เพ่ือลดปริมาณ
รังสีให้แก่เจ้าหน้าที่ให้มากที่สุด และลดค่าใช้จ่ายในการ
จัดซื้อจากต่างประเทศ

วัตถุประสงค์
ผลิตอุปกรณ์ดูดปล่อยสารเภสัชรังสีอัตโนมัติพร้อม

กำบังรังสี สำหรับใช้ในการเตรยีมสารเภสัชรังสี ข้ันตอน
การดูดสารเภสัชรังสีจากหลอด เข้าในกระบอกฉีดยา
เพื่อไม่ให้มือของผู้ปฏิบัติงาน สัมผัสกับกระบอกฉีดยา
ที่มีสารเภสัชรังสีอยู่โดยตรง

วิธีการศึกษา
1. เก ็บข ้อม ูลสำหรับการออกแบบอุปกรณ์

ดูดปล่อยสารเภสัชรังสีอัตโนมัติ
2. ออกแบบอุปกรณ์ โดยให้สามารถจับกระบอก

ฉีดยาเพื่อใช้ในขั้นตอนการดูดสารเภสัชรังสีจากหลอด
เข้าในกระบอกฉีดยา ควบคุมการทำงานโดยใช้ระบบ
วงจรไฟฟ้า เพื่อไม่ให้มือของผู้ปฏิบัติงานต้องสัมผัสกับ
กระบอกฉีดยาที ่มีสารเภสัชรังสีโดยตรง พร้อมมีที ่
กำบังรังสี โดยแบ่งการออกแบบเป็น แต่ละส่วนได้ดังน้ี

2.1 ส ่วนขาต ั ้งพร ้อมแผ ่นเหล ็กรองช ุด
อุปกรณ์

2.2 ส่วนตัวชุดอุปกรณ์ที ่ทำหน้าที ่ในการ
จับกระบอกฉีดยาเพื่อใช้ในการดูดสารเภสัชรังสีจาก
หลอด โดยออกแบบให้สามารถใช้กับกระบอกฉีดยาขนาด
3-10 mL

2.3 ส ่วนกำบ ังร ังส ีจากกระบอกฉ ีดยา
ท่ีทำจากตะก่ัว (Syringe shield) โดยคำนวณความหนา

ของตะกั ่วที ่ใช้กำบังรังสีจากสารกัมมันตรังสี 99mTc
ที่มีความแรงรังสี 20 mCi (เป็นความแรงรังสีเฉลี ่ย
ท่ีใช้ในการตรวจ) ได้ตะก่ัวหนาประมาณ 3 มม.

2.4 ส ่วนควบค ุมช ุดอ ุปกรณ์ท ี ่ควบค ุม
โดยวงจรไฟฟ้าพร้อมสวิทช์ปิด/เปิด เพื่อความปลอดภัย
ในการใช้งาน

3. สร้างอุปกรณ์ตามที่ได้ออกแบบไว ้ โดยแบ่ง
เป็นแตล่ะส่วนดังนี้

3.1 ส่วนขาตั้งของอุปกรณ์ มีตัวปรับระดับ
ความสูงได้ต้ังแต่ 6-14 ซม.พร้อมแผ่นเหล็กรองชุดอุปกรณ์
โดยตัดแผ่นเหล็กให้มีขนาดความกว้าง 10 ซม. ยาว
19 ซม. แล้วเช่ือมติดกับบริเวณด้านบนของขาต้ังอุปกรณ์
ชนิดปรับระดับได้

3.2 ส ่วนต ัวช ุดอ ุปกรณ์ท ี ่ทำหน้าท ี ่จ ับ
กระบอกฉีดยา โดยสร้างรางชุดอุปกรณ์ให้มีขนาด
4.0x36.6 ซม.2 และตัดอลูมิเนียมแผ่นเรียบขนาด
7.7x35 ซม.2 เจาะกลางเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด
4.6x22 ซม.2 แล้วนำมาสอดตรงกลางร่องระหว่าง
รางอลูมิเนียม เพื่อทำเป็นฐานสำหรับรองอุปกรณ์จับ
กระบอกฉีดยาในการเลื่อนขึ้นลง กลึงแท่งเหล็กให้เป็น
รูปส่ีเหล่ียมลูกบาศก์ขนาด 2x1.5 ซม2 จำนวน 2 ช้ิน เจาะรู
และทำเกลียว จากนั้นประกอบเข้ากับแกนเฟืองเกลียว
ตลอด วางไว้ทางด้านซ้ายและขวาของรางอลูมิเนียม
จากน้ันนำชุดเฟืองเกียร์ยึดติดกับอุปกรณ์ เพ่ือใช้สำหรับ
การเลือ่นขึน้ลง

3.3 ส่วนกำบังรังสีที่ทำจากตะกั่ว (Syringe
shield) โดยหลอมกระบอกตะกั่วและกลึงให้มีความหนา
3 ม.ม. นำสว่นทีเ่ป็นกระจกตะกัว่ยดึส่วนทีเ่ป็นกระบอก
ตะกั่วสำหรับมองส่วนที่เป็นสเกลของกระบอกฉีดยา
จากน้ันชุบโครเมยีม เพ่ือความสวยงาม

3.4 ส่วนควบคุมชุดอุปกรณ์จับกระบอก
ฉีดยา นำแผงวงจรไฟฟ้า และ adapter ปรับโวลต์ บรรจุลง
ภายในกล่องพลาสติก ติดกล่องฟิวส์เข้าไป จากนั้น
เล่ือยบริเวณข้างกล่องฟิวส์เป็นรูปส่ีเหล่ียม ขนาดเท่ากับ
สวิทช์ปิดเปิดอุปกรณ์ และติดสวิทช์ปิดเปิด

3.5 ประกอบอุปกรณ์ทุกส่วนเข้าด้วยกัน
ยึดส่วนตัวชุดอุปกรณ์เข้ากับส่วนขาตั้ง (รูป 1) และ
ยึดชุดควบคุมอุปกรณ์ เข้ากับด้านข้างของอุปกรณ์
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รูปท่ี 1 การนำอุปกรณ์ท้ังหมดมาติดกับส่วนขาต้ัง

4. ทดสอบอุปกรณ์
4.1 ทดสอบการทำงานของอุปกรณ์ในการ

จับกระบอกฉีดยา และการดูดสารเภสัชรังสีจากหลอด
เข้าในกระบอกฉีดยา

4.2 ทดสอบการป้องกันรังสีจากกระบอก
ฉีดยา กับ 99mTc 20 mCi โดยดูด99mTc เข ้าใน
กระบอกฉีดยา และใช้ survey meter วัดปริมาณรังสี

ทะลุทะลวงที่ระยะ 10, 30 และ 50 เซนติเมตรจาก
บริเวณกลางของกระบอกตะกั ่ว และกระจกตะกั ่ว
นำผลที ่ได้เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที ่ยอมรับได้
ของมือที่กำหนดโดย The International Commission
on Radiological Protection (ICRP)  และหาปริมาณการ
ลดทอนรังสีจากอุปกรณ์ โดยใช้สูตร

4.3 ประเมินผลการใช้อ ุปกรณ์จากแบบ
ประเมินผลความพึงพอใจของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน โดยมี
รายละเอียดตามหัวข้อดังต่อไปนี้

- ขนาดและน้ำหนักเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงาน

- อุปกรณ์สามารถช่วยจับกระบอก
ฉีดยาในการดูดสารเภสัชรังสีได้สะดวก

- อ ุปกรณ ์ม ี ร ูปแบบเหมาะสมต ่อ
การใช้งาน

- อุปกรณ์มีความม่ันคง แข็งแรงในการ
ใช้งาน

      เปอร์เซ็นต์การลดทอนรังสี  =   100 -  ปริมาณรังสีขณะมีเคร่ืองกำบังรังสี  x  100

    ปริมาณรังสีขณะไมมี่เคร่ืองกำบังรังสี

โดยกำหนดระดับการประเมิน ดังนี ้ ดีมาก
(4 คะแนน) ดี (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน)  พอใช้
(1 คะแนน)  ควรปรับปรุง (0 คะแนน)

ผลการศึกษา
อุปกรณ์ที่สร้างเสร็จแล้ว ประกอบด้วยส่วนต่างๆ

(รูปที่ 2) คือ ขาตั้งชนิดปรับระดับได้ตั้งแต่ 6–14 ซม.
ชุดอุปกรณ์จ ับกระบอกฉีดยาที ่ใช ้สำหรับกระบอก
ฉีดยาขนาด 3-10 mL ที่มีส่วนกำบังรังสีจากกระบอก
ฉีดยาทำจากตะกั่ว (syringe shield) และรีโมทควบคุม
การทำงานของอุปกรณ์
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จากการทดสอบการทำงานของอุปกรณ์ที่สร้าง
เสร็จแล้ว พบว่าสามารถจับกระบอกฉีดยาได้โดยไม่ใช้มือ
ขาต้ังชุดอุปกรณ์มีความม่ันคงแข็งแรง สามารถทรงตัวอยู่
ได้ในขณะปฏิบัต ิงาน สามารถควบคุมการทำงาน
ชุดอุปกรณ์จับกระบอกฉีดในการเล่ือนข้ึนหรือลง ดูดสาร
เภสัชรังสีและถอนเขม็ฉีดยาออกจากหลอดได้ (รูปท่ี 3)

เมื ่อทดสอบการกำบังรังสีของหลอดฉีดยาที่มี

99mTc 20 mCi และเปรียบเทียบปริมาณรังสีที ่ม ือ
ของบุคลากรมีโอกาสได้รับเมื ่อใช้อุปกรณ์กับ dose
limited ของมือที ่กำหนดโดย ICRP พบว่าอุปกรณ์
ส่วนที่เป็นกระบอกตะกั่ว สามารถดูดกลืนรังสีเฉลี่ยได้
92.55, 90.92, 92.55% สำหรับบริเวณกระจก ตะกั่ว
สามารถดูดกลืนรังสีได้ 87.28, 86.19, 89.84% ที่ระยะ
10, 30 และ 50 เซนติเมตร ตามลำดับ (รูปท่ี 4)

รูปท่ี 2 โครงสรา้งดา้นหน้าของอปุกรณ์
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รูปท่ี 3 การดูดสารจาก vial เข้าไปในกระบอกฉีดยาโดยใช้อุปกรณ์ท่ีสร้างขึน้

การทดสอบความพึงพอใจในการใช้งาน โดย
ผู ้ปฏิบัติงานด้านรังสี จำนวน 9 คน หญิง  6 คน

ชาย 3 คน อายุการทำงานเฉลีย่ 17.75 ปี พบวา่อยู่ใน
ระดับดี ดังแสดงในตารางที ่1

รูปท่ี 4 ปริมาณรังสีท่ีมือของบคุลากรไดรั้บจาก 99mTc 20 mCi เม่ือใช้อุปกรณ์ท่ีสร้างขึน้ เปรียบเทียบกับ dose
limited ของมอืท่ีกำหนดโดย ICRP

 หมายเหตุ  ปริมาณรังสีเม่ือไม่ใช้อุปกรณ์มากกว่า 8 mSv/day ท่ีระยะ 10 ซม.

ขนาดและน้ำหนักเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 3.22 0.21
อุปกรณ์สามารถช่วยจับกระบอกฉีดยาในการดูดสารเภสัชรังสีได้สะดวก 3.22 0.21
อุปกรณ์มีรูปแบบที่เหมาะสมต่อการใช้งาน 3.44 0.24
อุปกรณ์มีความม่ันคง แข็งแรง ในการนำไปใชง้าน 3.11 0.19

ตารางที ่1 ผลการประเมนิความพึงพอใจในการใชอุ้ปกรณ์ของผูท้ำการทดสอบ

หัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
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วิจารณ์ผลการศึกษา
อุปกรณ์จับกระบอกฉีดยาที่สร้างขึ้นเพื่อใช้จับ

กระบอกฉีดยาในการดูดและปล่อยสารเภสัชรังสี ควบคุม
การทำงานโดยใช้รีโมทคอนโทรล ทำให้ลดปริมาณรังสี
ท่ีมือของผู้ปฏิบัติงาน เน่ืองจากไม่ต้องสัมผัสกับสารเภสัช
รังสีโดยตรง

อุปกรณ์น้ีสามารถควบคุมให้กระบอกฉีดยาดูดและ
ปล่อยสารเภสัชรังสีได้ แต่การใช้อุปกรณ์น้ียังมีข้อจำกัดคือ
ยังต้องใช้คีมคีบจับหลอด เพ่ือช่วยในการดูดสารเภสัชรังสี
จึงอาจทำให้มือยังอยู่ใกล้กับสารเภสัชรังสี แม้ไม่ต้อง
สัมผัสกับสารเภสัชรังสีโดยตรง นอกจากนี้อุปกรณ์ยังไม่
สามารถกำหนดปริมาตรในการดูดสารเภสัชรังสีได้โดย
ใช้เครื ่องควบคุมแบบอัตโนมัติที ่กำหนดปริมาตรได้
แต่ควบคุมโดยการใช้รีโมตคอนโทรลควบคุมการเคล่ือนข้ึน
ลงของกระบอกฉีดยาและดูปริมาตรจากสเกลของกระบอก
ฉีดยาซึ่งอาจทำให้ใช้เวลานานขึ้น และยุ่งยากในการ
ใช้งานอยู่บ้าง จึงควรมีการพัฒนาอุปกรณ์นี้ให้สามารถ
ควบคุมปริมาตรได้โดยใช้เครื่องควบคุมอัตโนมัติ

จากการทดสอบการกำบังรังสีจาก 99mTc ที่เป็น
สารกัมมันตรังสีใช้มากที่สุดในการตรวจทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ พบว่าปริมาณรังสีที่ทะลุทะลวงออกมามีค่า
ต่ำกว่า Dose limited ของมือท่ีกำหนดโดย ICRP คือ 500
mSv/ปี หรือ 2 mSv/วัน  และพบวา่ย่ิงเพ่ิมระยะทางจาก
อุปกรณ์ปริมาณรังสีที ่ได้ร ับยิ ่งลดลง ดังนั ้นในการ
ปฏิบัติงานควรให้มืออยู่ห่างจากต้นกำเนิดรังสีให้มากท่ีสุด
เท่าที ่จะทำได้ ผลจากการปฏิบัติงานโดยใช้อุปกรณ์
ท่ีผลิตข้ึนน้ี พบว่า มือจะอยู่ห่างจากกระบอกฉีดยาท่ีมีสาร
เภสัชรังสีอย่างน้อย 10 เซนติเมตร และพบว่าปริมาณรังสี
ท่ีมีโอกาสได้รับต่ำกว่า dose limited   แต่การทดสอบน้ี
ไม่ได้เปรียบเทียบกับ Dose limited ของร่างกาย เพราะว่า
ในการปฏิบัติงานจริงร่างกายของผู้ปฏิบัติงานอยู่หลัง
ฉากตะกั่วที่ใช้กำบังรังสีในขณะที่เตรียมสารเภสัชรังสี
อย ู ่แล ้ว มีเพียงมือที ่ส ัมผัสกับกระบอกฉีดยาที ่ม ี
สารเภสัชรังสีโดยตรง

สรุปผลการศึกษา
อุปกรณ์ที่สร้างขึ้น สามารถใช้จับกระบอกฉีดยา

ในการดูดและปล่อยสารเภสัชรังสี มีระดับความสูงที่
สามารถปรับระดับให้เหมาะสมแก่การปฏิบัติงานได้สะดวก
และสามารถพับเก็บได้ไม่เปลืองพื้นที่ในห้องปฏิบัติงาน
วัสดุท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นเหล็ก อลูมิเนียมและอปุกรณ์ไฟฟ้า
น้ำหนักสุทธิ 8 กิโลกรัม ควบคุมการทำงานของอปุกรณ์
ด้วยระบบไฟฟ้าและปริมาณรังสีที่มือของบุคลากรได้รับ
เมื่อใช้อุปกรณ์นี้มีค่าต่ำกว่าปริมาณรังสีที่กำหนดโดย
ICRP

สรุปได้ว่า อุปกรณ์ดูดปล่อยสารเภสัชรังสีอัตโนมัติ
ที ่ม ีกำบังร ังส ีน ี ้สามารถนำไปใช้ในการเตรียมสาร
เภสัชรังสี และลดปริมาณรังสีที่มือของเจ้าหน้าที่ขณะ
เตรียมสารเภสัชรังสีได้จริง
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