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บทคัดย่อ
การตรวจทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์มกีารให้สารรงัสเีข้าไปในร่างกายผูป่้วยเพือ่แสดงข้อมลูการท�ำงานของ

อวยัวะและพยาธวิิทยา ซึง่ท�ำให้เกดิข้อกังวลถงึความปลอดภัยทางรงัสเีมือ่ต้องปฏบัิตงิานใกล้ชิดหรอืการดแูลผูป่้วย
ที่ได้รับสารรังสี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวัดอัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วยในแต่ละการตรวจวินิจฉัยทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์และการสัมผัสรังสีในผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ โดยการใช้เครื่องส�ำรวจรังสีชนิดบรรจุก๊าซ
ตรวจวัดอัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วย จ�ำนวน 3 ครั้ง หลังฉีดสารเภสัชรังสีทันที ขณะท�ำการตรวจวินิจฉัยทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ในการวัดแต่ละครั้งจะวัดอัตราปริมาณรังสีที่ระยะ 0, 0.25, 0.5, 1 
และระยะ 2 เมตร ผลการศึกษา การวัดค่าอัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วย จ�ำนวน 385 คน เข้ารับการตรวจ
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จ�ำนวน 21 รายการ พบว่า การตรวจที่มีค่าอัตราการแผ่รังสีเฉลี่ยสูงกว่า 10 µSv/hr  
ที่ระยะ 0 เมตร หลังผู้ป่วยได้รับรังสีสารเภสัชรังสีทันที จากการตรวจ 6 ประเภท ในขณะตรวจทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ มี 5 ประเภท และก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน พบในการตรวจ 2 ประเภท โดยการตรวจ PET/CT scan  
มีอัตราการแผ่รังสีสูงสุด เท่ากับ 248 µSv/hr เมื่อวัดค่าทันทีหลังฉีดสารเภสัชรังสี และลดลงเมื่อวัดค่าขณะตรวจ 
และก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน โดยอัตราการแผ่รังสีลดลงเมื่อระยะเพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับค่าอัตราการแผ่รังสีที่วัดค่าก่อน
ผู้ป่วยกลับบ้าน ไม่พบว่ามีการตรวจใดที่มีอัตราการแผ่จากตัวผู้ป่วยเกิน 50 µSv/hr ที่ระยะ 1 เมตร นอกจากนี้
ปรมิาณรงัสทีัว่ล�ำตวั (Hp(10)) ของผูป้ฏบิติังานทางการแพทย์ในหน่วยงานไม่เกนิค่ามาตรฐาน 20 มลิลซีิเวร์ิตต่อปี 
โดยสรุป การตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่มีการใช้สารรังสี จะพบอัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วยสูงสุดหลังฉีดสาร 
เภสัชรังสีทันที โดยลดลงตามเวลาและตามระยะห่างจากผู้ป่วย ท้ังนี้ท้ังผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานมีค่าปริมาณรังสี 
ที่สัมผัสอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย
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Abstract
Nuclear medicine tests involve injecting radioactive substances into a patient’s body 

to provide information about organ function and pathology. This raises concerns about radiation 
safety when managing or caring for patients exposed to radiation. The objective of this study 
was to measure the radiation dose rate emitted by patients undergoing various nuclear medicine 
diagnostic tests and to assess medical staff exposure. A gas-filled dosimeter was used to measure 
the radiation dose rate at three key times: immediately after the radiopharmaceutical injection, 
during the nuclear medicine examination, and before the patient was discharged. Measurements 
were taken at distances of 0, 0.25, 0.5, 1, and 2 meters from the patient. The study included 
385 patients undergoing 21 different nuclear medicine examinations. The results showed that 
six types of examinations had an average radiation dose rate higher than 10 µSv/hr at 0 meters 
immediately after the radiopharmaceutical injection. During the examination, five types of tests 
exhibited similar rates, and before discharge, only two types did. The highest radiation dose 
rate, observed immediately after injection during a PET/CT scan, reached 248 µSv/hr. This rate 
decreased during subsequent examinations and before discharge. The radiation dose rate 
consistently diminished as the distance from the patient increased. Notably, no examination 
recorded a radiation dose rate exceeding 50 µSv/hr at a distance of 1 meter from the patient 
before discharge. In addition, the effective dose (Hp(10)) for medical staffs in our department 
does not exceed the standard of 20 mSv/year. In conclusion, nuclear medicine diagnostic tests 
involve the use of radioactive tracers, leading to the highest radiation dose rates immediately 
after injection. These rates decrease over time and with increasing distance. Radiation exposure 
remains within safe limits for both patients and medical staff.
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บทน�ำ
	 การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์มีความ
ส�ำคัญในการช่วยวินิจฉัยโรคและช่วยในการวางแผน
การรักษาโรค ผู้ป่วยจะได้รับสารเภสัชรังสี คือ สาร
กัมมันตรังสีท่ีติดฉลากกับสารเคมีปริมาณเล็กน้อยที่มี
โครงสร้างและคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าไปใน
ร่างกาย เพื่อให้ไปจับกับอวัยวะที่ต้องการ โดยไม่มีผล
ต่อร่างกายและถ่ายภาพได้ชัดเจน โดยการฉีด การ 
รับประทาน หรือการสูดสารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกาย 
ในปริมาณที่แตกต่างกันไป ข้ึนกับชนิดการตรวจและ
น�ำ้หนกัของผูป่้วย จากนัน้จะท�ำการถ่ายภาพรงัสผีูป่้วย
ตามเวลาท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู ่กับชนิดและเทคนิค 
การตรวจด้วยเครือ่งตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ เช่น 
เครื่อง Cardiac SPECT, SPECT, SPECT/CT, 
Thyroid uptake และเครื่อง PET/CT 
	 ข้อมลูสถติกิารตรวจวนิิจฉยัด้วยสารเภสชัรังสี
ของหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ สาขาวิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในระยะ
เวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2565 ท�ำการตรวจ
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ด้วยเทคนิคการตรวจทั้งหมด 
65 รายการ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้งหมด 
34,796 ราย โดยแบ่งการตรวจวินิจฉัยตามชนิดของ
สารกัมมันตรังสีได้เป็นการตรวจวินิจฉัยด้วย 99mTc 
จ�ำนวน 28,958 ราย ซึ่งเป็นการตรวจที่มากที่สุด  
การตรวจวนิจิฉยัด้วย 131I จ�ำนวน 3,783 ราย การตรวจ
วินิจฉัยด้วย 201Tl จ�ำนวน 561 ราย และการตรวจ
วินิจฉัยด้วย 18F จ�ำนวน 1,340 ราย สารเภสัชรังสีที่ใช้
มีหลายชนิด ได้แก่ 99mTc-MDP, 99mTc-DISIDA, 131I, 
131I-MIBG, 67Ga, 201Tl, 111In, 99mTc-DTPA, 99mTc-
MAG3, 99mTc-Phytate, 99mTc-Pertechnetate, 
99mTc-MIBI, 18F-FDG เป็นต้น การตรวจวินิจฉัย 
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เหล่านี้ ไม่สามารถที่จะ 
หลีกเลี่ยงรงัสีทีแ่ผ่ออกจากตัวผูป่้วยได้ เน่ืองจากรังสทีี่
แผ่ออกมามองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ บุคลากรอ่ืน รวมถึงญาติท่ี
ดูแลใกล้ชิดไม่สามารถหลีกเลี่ยงหรือป้องกันอันตราย

จากรังสี ท�ำให้มีโอกาสได้รับรังสีจากการตรวจผู้ป่วย
ทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ คณะกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากรงัสรีะหว่างประเทศ (International Commission 
on Radiological Protection: ICRP) ก�ำหนดให้ 
ผูป้ฏบัิตงิานทางรงัสรีบัรงัสไีด้ไม่เกิน 20 มลิลซีิเวร์ิตต่อปี 
และประชาชนทัว่ไปรบัรงัสไีด้ไม่เกนิ 1 มลิลซิเีวร์ิตต่อปี1 
โดยเน้นหลักในการป้องกันอันตรายจากรังสีให้ได้รับ
รงัสน้ีอยท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้ (As Low As reasonably 
Achievable: ALARA) ร่วมกับหลัก 3 ประการในการ
ป้องกันอนัตรายจากรงัส ีคอื การปฏบัิตงิานทางด้านรงัสี
ต้องใช้เวลาน้อยท่ีสุด ความเข้มของรงัสจีะเปลีย่นแปลง
ลดลงไปตามระยะทางจากต้นก�ำเนดิรงัส ีความเข้มของ
รังสีเมื่อผ่านเครื่องก�ำบังจะลดลง จะมากหรือน้อย 
ข้ึนกบัพลงังานของรงัส ีคณุสมบัต ิความหนาแน่น และ
ความหนาของเครื่องก�ำบังรังสี 
	 การวดัค่าปรมิาณรงัสท่ีีแผ่ออกมาจากร่างกาย
ของผู ้ป่วยในการวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
สู่สิ่งแวดล้อมสามารถท�ำได้โดยใช้เครื่องวัดรังสีชนิด 
หัววัดไกเกอร์มูลเลอร์ (Geiger- Muller)2,3 และ 
เครือ่งวดัรงัสชีนดิหัววดัไอออนแชมเบอร์ (Ionization 
chamber)4 ค่าอัตราการแผ่รังสีขึ้นกับปัจจัยต่างๆ  
เช่น เมื่ออยู่ห่างจากผู้ป่วยน้อยกว่า 0.5 เมตร อัตรา
การแผ่รังสีที่วัดได้จะมีค่าสูง การใช้สารเภสัชรังสี
ปริมาณที่มาก และหลังจากฉีดสารเภสัชรังสีให้กับ 
ผู ้ป ่วยอัตราการแผ่รังสีจะสูง เมื่อตรวจวัดอัตรา
การแผ่รังสีหลังฉีดสารเภสัชรังสีไปแล้ว 1 ช่ัวโมง  
ค่าปริมาณรังสีลดลงอย่างรวดเร็ว2 ชนิดและความถ่ี
ของการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่มี  
การใช้ชนิดของสารรังสีและปริมาณกัมมันตรังส ี
ท่ีต่างกัน ส่งผลต่อปริมาณรังสีท่ีแผ่จากผู ้ป่วย4,5  
การป้องกันอันตรายจากรังสีที่แผ่จากผู้ป่วยสามารถ
ท�ำได้โดยการลดระยะเวลาในการอยู่ใกล้กับผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาหลังฉีด การเพิ่มระยะห่างระหว่างผู้ป่วย 
และการปฏบัิตงิานท่ีมตีะกัว่ก�ำบังรังสอีย่างน้อย 2 มม. 
จะช่วยลดปริมาณรังสีลงได้5,6 
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	 การวดัค่าปรมิาณรงัสสีะสมทีญ่าตทิีด่แูลผูป่้วย
ใกล้ชิดหรือผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการปฏิบัติงานทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์สามารถวัดได้โดยใช้อุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีชนิดทีเอลดี (Thermo-luminescence 
dosimeters; TLD)7,8 อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิด 
โอเอสแอล (Optically Stimulated Luminescence; 
OSL)9 และเครือ่งวัดรงัสปีระจ�ำตัวบคุคลชนิดทีบ่อกค่า
เป็นตวัเลขและบันทึกค่าท่ีได้ (personal monitoring 
pocket dosimeter)10 ค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ด้จะถูกน�ำไป
เปรยีบเทยีบกบัค่าขดีจ�ำกดัการได้รบัรงัสขีองผูป้ฏิบตังิาน
ที่ก�ำหนดให้ได้รับไม่เกิน 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี รายงาน
ผลการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานใน 5 กลุ่มวิชาชีพ 
ได้แก่ นักรังสีการแพทย์ แพทย์ พยาบาล เภสัชกรรังสี 
และนกัฟิสกิส์รงัส ีพบว่า นักรังสกีารแพทย์ทีป่ฏบิติังาน
ในห้องตรวจ กลุม่ทีไ่ด้รับรงัสสีงูทีส่ดุคอื นกัรงัสปีฏบิตังิาน
ในห้องตรวจเพ็ท/ซีท ี(Positron Emission Tomography; 
PET/ Computed Tomography; CT) และค่าปริมาณ
รังสีสะสมที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจะเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวน 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการตรวจ9 ในขณะทีอ่กีงานวจัิย รายงาน
การได้รบัรงัสขีองพยาบาลมค่ีาสงูกว่านักรังสกีารแพทย์ 
แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของการตรวจ PET/CT จ�ำเป็นต้อง
เพิ่มการเฝ้าระวังและตรวจวัดการได้รับรังสีของ 
ผู้ปฏิบัติงานเพ่ือที่จะควบคุมให้มีค่าต�่ำที่สุดเท่าที่จะ
ท�ำได้11

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจวัด
ปริมาณรังสีที่แผ่จากผู้ป่วยในแต่ละการตรวจวินิจฉัย
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยใช้เครื่องส�ำรวจรังสี 
(survey meter) ชนดิไอออนแชมเบอร์ (pressurized 
ion chamber) โดยวดัค่าอัตราปรมิาณรงัสทีีร่ะยะทาง 
0, 0.25, 0.50, 1.00, 2.00 เมตร ที่เวลาต่างกัน 3 ครั้ง 
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รังสีการแพทย์ แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของการตรวจ PET/CT จ าเป็นต้องเพิ่มการเฝ้าระวังและตรวจวัดการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้
ที่จะควบคุมให้มีค่าต่ าที่สุดเท่าที่จะท าได้11 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจวัดปริมาณรังสีที่แผ่จากผู้ป่วยในแต่ละการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยใช้
เครื่องส ารวจรังสี (survey meter) ชนิดไอออนแชมเบอร์ (pressurized ion chamber) โดยวัดค่าอัตราปริมาณรังสีที่ระยะทาง 0, 
0.25, 0.50, 1.00, 2.00 เมตร ที่เวลาต่างกัน 3 ครั้ง ได้แก่ หลังฉีดสารเภสัชรังสีทันที ขณะท าการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
และก่อนกลับบ้าน เพื่อประเมินค่าปริมาณรังสีจากการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางรังสีแก่ผู้ป่วย 
ผู้ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ บุคลากรอื่น รวมถึงญาติที่ดูแลใกล้ชิดได้ 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อทราบค่าอัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วยในแต่ละการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ท่ีระยะเวลาและระยะทางต่างๆ 
2. เพื่อประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ บุคลากรอื่น รวมถึงญาติที่ดูแลใกล้ชิดได้รับในแต่ละการ

ตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE661328 โดยเก็บ

ข้อมูลปริมาณรังสีจากผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงกันยายน พ.ศ. 
2566 เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าเฉลี่ย (ไม่ทราบประชากร) ดังสมการ 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍𝛼𝛼
2
2𝜎𝜎2

𝑒𝑒2  
 เมื่อก าหนดให้  
𝑍𝑍𝛼𝛼
2
   = 1.96 คือ ระดับความผิดพลาดในการประมาณค่า ก าหนดจากระดับของความเชื่อมั่น 95 % CI, α = 0.05 

𝜎𝜎 = 0.5 คือ ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่างจากงานวิจัย 
𝑒𝑒  = 0.05 คือ ค่าความกระชับของค่าที่ประมาณ (precision of estimation) 
 
เมื่อแทนค่า จ านวนอาสมัครที่ค านวณได้เท่ากับ 385 ราย อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย อายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 85 ปี ข้อมูลของกลุ่มอาสาสมัคร ข้อมูลความแรงรังสี แสดงในตาราง
ที่ 1 (Table 1) 

 
Table 1 Demographic data 

Demographic data  mean ± SD 
Gender 
 

male = 172 
female = 213 

Age (year) 50.72 ± 19.50 
Weight (kg) 58.47 ± 17.90 
Height (cm) 155.78 ± 20.09 
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เมื่อแทนค่า จ�ำนวนอาสาสมัครที่ค�ำนวณได้
เท่ากับ 385 ราย อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และยินยอม 

เข้าร่วมโครงการวิจัย อายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 85 ปี 
ข ้อมูลของกลุ ่มอาสาสมัคร ข้อมูลความแรงรังส ี 
แสดงในตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Demographic data

Demographic data Mean ± SD

Gender Male = 172
Female = 213

Age (year) 50.72 ± 19.50

Weight (kg) 58.47 ± 17.90

Height (cm) 155.78 ± 20.09

การวดัอตัราการแผ่รงัสจีากผูป่้วยทีร่ะยะเวลา
และระยะทางแตกต่างกนั จะใช้เคร่ืองวดัรังสชีนิดบรรจุ
ก๊าซ (ยี่ห้อ Ludlum รุ่น 9DP ประเทศสหรัฐอเมริกา) 
สามารถใช้วัดรังสีแกมมาและเอกซเรย์ที่มีพลังงาน
มากกว่า 25 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ (keV) รังสีเบต้า 
ที่มีพลังงานมากกว่า 1 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ (MeV) 
วัดรังสีพื้นหลัง (background radiation) ได้ถึง  
50 มิลลิซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (mSv/h) หรือ 5 เรินต์เกน
ต่อชัว่โมง (R/h) แสดงผลเป็นตัวเลข โดยมคีวามแม่นย�ำ 
(accuracy) เท่ากับ ±10% การตรวจวัดและบันทึก
อัตราการแผ่รังสีในหน่วย mSv/h จ�ำนวน 3 ครั้ง  
ในแต่ละครั้งจะวัดอัตราการแผ่รังสีที่ระยะ 0 เมตร 
0.25 เมตร 0.5 เมตร 1 เมตร และที่ระยะ 2 เมตร  

การวัดในแต่ละครั้งจะรอเวลาอย่างน้อย 1 นาที เพื่อ
ให้ค่าที่อ่านได้คงที่

การตรวจวัดครั้งท่ี 1 ตรวจวัดทันทีหลังฉีด
สารเภสัชรังสี โดยวัดก่ึงกลางล�ำตัวของผู้ป่วยในขณะ
ที่ผู ้ป่วยยืนดังรูปท่ี 1 (Figure 1) เพื่อประเมินค่า
ปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานในบริเวณหน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ และญาติท่ีดูแลใกล้ชิดได้รับ ส�ำหรับ 
การตรวจ 131I Total body scan ในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาด้วยการให้รังสี ผู้ป่วยจะได้รับสารรังสี 131I  
ท่ีห้องปฏบัิตกิารรังสแีละท่ีหอพักผูป่้วย จากนัน้ถูกแยก
ห้องพกัในหอพกัผูป่้วย ในการศกึษานีจ้งึไม่ได้ตรวจวดั
อัตราการแผ่รังสี ในการตรวจ 131I Total body scan 
หลังได้รับสารเภสัชรังสีทันที

Figure 1 Measurement of the radiation dose rate from a patient immediately after 
radiopharmaceutical injection (a) at a distance of 0 m, (b) at a distance of 0.25 m, (c) at a distance 
of 0.5 m, (d) at a distance of 1.0 m, and (e) at a distance of 2.0 m.
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ส�ำหรับการตรวจวัดรังสีจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ PET/CT scan ผู้ปฏิบัติงานที่ท�ำการตรวจ
วดัรงัสีจะยนืหลงัประตตูะกัว่เพือ่ป้องกนัอนัตรายจาก

การแผ่รงัสขีองสารกมัมนัตรงัส ี18F ท่ีมพีลงังานสงู 511 
keV ดังรูปที่ 2 (Figure 2)

Figure 2 The measurer stands behind a lead door to measure the radiation dose rate from a 
patient undergoing an 18F PET scan with a high energy of 511 keV (a) at a distance of 0 m, (b) 
at a distance of 0.25 m, (c) at a distance of 0.5 m, (d) at a distance of 1.0 m, and (e) at a distance 
of 2.0 m.

การตรวจวัดครั้งที่ 2 ขณะตรวจวินิจฉัยทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะวัดอัตราการแผ่รังสีในขณะท่ี
ผูป่้วยนอนอยูบ่นเคร่ืองตรวจโดยหวัวดัอยูก่ึง่กลางล�ำตวั
ของผูป่้วยในท่านอนดังรปูที ่3 (Figure 3) เพือ่ประเมนิ
ค่าปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ฏบิติังานในบริเวณหน่วยเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ได้รับ ในการตรวจที่ต้องใช้เวลานาน เช่น 
Lymphatic scan, DISIDA scan, GI bleeding scan, 
Meckel’ diverticulum scan จะวดัรงัสขีณะตรวจที่
เวลา 2 ชั่วโมง หลังจากผู้ป่วยได้รับสารเภสัชรังสี

Figure 3 Measurement of the radiation dose rate from the patient during the examination (a) 
at a distance of 0 m, (b) at a distance of 0.25 m, (c) at a distance of 0.5 m, (d) at a distance of 
1.0 m, and (e) at a distance of 2.0 m.

การตรวจวัดครั้งที่ 3 จะวัดอัตราการแผ่รังสี
ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน โดยการตรวจวัดท�ำในลักษณะ
เดียวกับการตรวจวัดครั้งที่ 1 โดยตรวจวัดในท่ายืน 

ท่ีต�ำแหน่งก่ึงกลางล�ำตัวของผู้ป่วย เพื่อประเมินค่า
ปริมาณรังสีที่ญาติที่ดูแลใกล้ชิดได้รับ
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ข้อมูลปริมาณรังสีส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน
การประเมินปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงานจะ

ใช ้ข ้อมูลจากอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีส ่วนบุคคล 
(optically stimulated luminescence; OSL) ที่
ผ่านการสอบเทยีบและวเิคราะห์โดยสถาบนัเทคโนโลยี
นวิเคลยีร์ โดยจะบนัทกึค่าปรมิาณทีผู่ป้ฏบัิตงิานได้รบั
ในช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2566 และ
รายงานค่าปริมาณรังสียังผลที่ความลึก 10 มิลลิเมตร 
Hp(10) แสดงถึงปริมาณรังสีที่ีล�ำตัว ค่าปริมาณรังสีที่
ได้รับจะน�ำไปเปรียบเทียบกับค่าขีดจ�ำกัดปริมาณรังสี 
(dose limit) ไม่เกิน 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี

ผลการศึกษา
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจวนิิจฉยัทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 385 ราย 
(ชาย 172 ราย และหญงิ 213 ราย) มค่ีาอายเุฉลีย่±ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 50.72±19.50 ปี น�้ำหนัก
เฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 58.47±17.90 

กิโลกรัม การตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
จ�ำนวน 21 รายการ แต่ละการตรวจจะมีใช้สารเภสัช
รังสี ความแรงรังสี เทคนิคการตรวจและระยะเวลาที่
ใช้ในการตรวจต่างกัน สารรงัสท่ีีได้ใช้ ได้แก่ 131I, 99mTc, 
18F, 201Tl และ 67Ga ดังตารางที่ 2 (Table 2)

อัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วยหลังได้รับรังสี
สารเภสัชรังส ีพบว่า การตรวจ 6 ประเภท มีค่าอัตรา
การแผ่รังสีเฉลี่ยที่สูงกว่า 10 µSv/hr ที่ระยะประชิด 
ผูป่้วย ได้แก่ การตรวจ PET/CT scan (18F-DG) การตรวจ 
Bone scan (99mTc-MDP) การตรวจ Octreotide 
scan (99mTc-Hynic-Toc) การตรวจ Myocardial 
perfusion (99mTc-MIBI) การตรวจ Parathyroid scan 
(99mTc-MIBI) และการตรวจ Lymphatic scan (99mTc-
Dextran) ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ PET/CT scan มี
อตัราการแผ่รงัสสีงูทีส่ดุที ่248 uSv/hr ทีร่ะยะประชดิ
และอตัราการแผ่รงัสลีดลงเรือ่ยๆ ตามระยะทางทีเ่พิม่ข้ึน 
อย่างไรกต็าม ทีร่ะยะ 1 เมตร ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจ 
PET/CT scan อตัราการแผ่รงัสยีงัมค่ีาสูงกว่า 10 µSv/hr 
ดังรูปที่ 4 (Figure 4)

Table 2 Radiation dose measurement results for each type of nuclear medicine examination, 
radiopharmaceuticals used, average radioactivity used, and radiation dose rate measured at 
distances of 0, 0.25, 0.5, 1, and 2 meters

Number Nuclear 
Medicine 

Examination 
(n)

Radiopharma-
ceutical

Mean ± SD 
of Injected 
radioactivity

(mCi) 

Mean ± SD of radiation dose rate (µSv/hr) 
at distance 0, 0.25, 0.5, 1 and 2 meters 

Immediately 
after 

injection

During 
examination

Before going 
home

1
 

131I Total 
body scan 
Treatment 
(47)

131I 124.70 ± 59.92 N/A 5.26 ± 10.60
2.73 ± 5.73
0.80 ± 1.56
0.28 ± 0.50
0.10 ± 0.11

6.16 ± 9.77
2.89 ± 5.51
0.94 ± 1.50
0.29 ± 0.47
0.11 ± 0.06

131I Total 
body scan 
Diagnostic  
(44)

131I 2.78 ± 0.77 N/A 0.96 ± 2.07
0.43 ± 0.94
0.19 ± 0.38
0.08 ± 0.05 
0.06 ± 0.03

2.07 ± 2.61
0.74 ± 1.15
0.20 ± 0.20
0.11 ± 0.05
0.08 ± 0.03
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Number Nuclear 
Medicine 

Examination 
(n)

Radiopharma-
ceutical

Mean ± SD 
of Injected 
radioactivity

(mCi) 

Mean ± SD of radiation dose rate (µSv/hr) 
at distance 0, 0.25, 0.5, 1 and 2 meters 

Immediately 
after 

injection

During 
examination

Before going 
home

2 Bone scan (82) 99mTc MDP 18.46 ± 4.01 54.82 ± 19.58
16.90 ± 7.71
7.36 ± 4.42
2.76 ± 1.61
0.70 ± 0.36

8.74 ± 4.88
3.88 ± 2.48
1.45 ± 1.23
0.48 ± 1.33
0.13 ± 0.06

16.09 ± 7.76
6.93 ± 3.77
2.79 ± 1.75
0.96 ± 0.63
0.21 ± 0.13

3 Thyroid scan 
(32) 

99mTcO-
4

3.84 ± 4.01 10.53 ± 9.89
3.09 ± 2.94
1.15 ± 1.50
0.33 ± 0.53
0.14 ± 0.11

4.91 ± 4.50
1.46 ± 1.42
0.38 ± 0.46
0.16 ± 0.18
0.10 ± 0.03

6.41 ± 4.35
2.18 ± 1.72
0.65 ± 0.60
0.19 ± 0.14
0.11 ± 0.02

4 PET/CT scan 
(29)

18F FDG 9.92 ± 2.11 248 ± 84.48
77.90 ± 26.61
28.22 ± 11.13
13.35 ± 4.07
5.11 ± 1.91

105.23 ± 39.35
36.45 ± 22.37
17.04 ± 9.06
6.52 ± 2.74
2.71 ± 1.50

100.13 ± 29.93
38.42 ± 19.53
19.47 ± 15.30
8.33 ± 3.91
2.73 ± 1.49

5 Myocardial 
perfusion (26) 

99mTc MIBI 16.05 ± 9.08 35.79 ± 26.57
11.57 ± 8.84
4.53 ± 3.48
1.63 ± 1.68
0.40 ± 0.48

37.78 ± 31.30
14.93 ± 20.86
4.14 ± 3.90
1.14 ± 1.48
0.24 ± 0.34

78.83 ± 34.07
25.11 ± 14.46
10.07 ± 4.49
3.24 ± 1.27
0.84 ± 0.56

6 Myocardial 
viability (2) 

201Tl 1.90 ± 0.82 3.58 ± 0.16
1.18 ± 0.73
0.49 ± 0.44
0.24 ± 0.14
0.12 ± 0.01

4.08 ± 3.06
0.98 ± 0.28
0.26 ± 0.05
0.16 ± 0.03
0.11 ± 0.01

3.78 ± 3.39
1.23 ± 0.48
0.29 ± 0.13
0.15 ± 0.15
0.34 ± 0.35

7 Voiding 
cystogram 
scan (24)

99mTc Phytate 1.09 ± 1.03 1.95 ± 1.68
0.36 ± 0.41
0.16 ± 0.13
0.14 ± 0.16
0.08 ± 0.02

2.34 ± 2.67
0.31 ± 0.43
0.14 ± 0.06
0.10 ± 0.02
0.09 ± 0.02

0.67 ± 1.28
0.17 ± 0.35
0.09 ± 0.11
0.06 ± 0.05
0.05 ± 0.04

8 Parathyroid 
scan (22) 

99mTcO-
4

3.32 ± 0.36 19.80 ± 13.48
6.95 ± 5.58
4.60 ± 13.57
0.76 ± 0.64
0.22 ± 0.17

15.37 ± 17.63
5.36 ± 4.65
1.88 ± 1.90
0.70 ± 0.70
0.19 ± 0.14

48.30 ± 30.94
17.09 ± 10.21
6.60 ± 3.73
2.42 ± 1.46
0.61 ± 0.44

99mTc MIBI 15.68 ± 0.65

Table 2 Continued
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Number Nuclear 
Medicine 

Examination 
(n)

Radiopharma-
ceutical

Mean ± SD 
of Injected 
radioactivity

(mCi) 

Mean ± SD of radiation dose rate (µSv/hr) 
at distance 0, 0.25, 0.5, 1 and 2 meters 

Immediately 
after 

injection

During 
examination

Before going 
home

9 Renal scan 
(20)

99mTc DTPA
99mTc MAG3

2.22 ± 2.02 3.14 ± 4.12
0.64 ± 0.88
0.21 ± 0.20
0.11 ± 0.03
0.09 ± 0.03

2.12 ± 2.48
0.49 ± 0.45
0.20 ± 0.21
0.12 ± 0.09
0.09 ± 0.03

3.73 ± 3.50
1.23 ± 1.53
0.37 ± 0.48
0.13 ± 0.04
0.10 ± 0.03

10 Gastric 
emptying (13)

99mTc Phytate 1.06 ± 0.06 1.12 ± 0.62
0.19 ± 0.14
0.17 ± 0.22
0.13 ± 0.17
0.11 ± 0.12

1.31 ± 0.82
0.24 ± 0.15
0.12 ± 0.03
0.09 ± 0.03
0.07 ± 0.02

2.03 ± 1.79
0.44 ± 0.72
0.17 ± 0.19
0.10 ± 0.04
0.08 ± 0.02

11 Thyroid 
uptake (11)

I-131 0.09 ± 0.02 1.12 ± 1.10
0.23 ± 0.18
0.12 ± 0.04
0.09 ± 0.02
0.07 ± 0.02

0.13 ± 0.18
0.07 ± 0.09
0.07 ± 0.09
0.06 ± 0.09
0.06 ± 0.09

0.07 ± 0.12
0.04 ± 0.05
0.04 ± 0.03
0.03 ± 0.03
0.03 ± 0.02

12 Lymphatic 
scan (9) 

99mTc Dextran
99Tc Antimony

2.15 ± 0.18 13.52 ± 11.90
3.59 ± 3.26
0.80 ± 0.67
0.21 ± 0.11
0.12 ± 0.02

4.38 ± 3.03
1.46 ± 1.19
0.66 ± 0.96
0.14 ± 0.06
0.09 ± 0.02

2.17 ± 2.44
0.92 ± 0.96
0.14 ± 0.04
0.10 ± 0.02
0.08 ± 0.02

13 Gallium scan 
(6)

67Ga 1.55 ± 0.52 6.14 ± 2.04
1.69 ± 0.44
0.57 ± 0.36
0.15 ± 0.03
0.11 ± 0.01

1.52 ± 1.43
0.50 ± 0.80
0.19 ± 0.17
0.10 ± 0.03
0.08 ± 0.02

1.62 ± 1.43
0.45 ± 0.38
0.18 ± 0.12
0.11 ± 0.04
0.08 ± 0.04

14 Lung scan (5) 99mTcO-
4

99mTc MAA
19.79 ± 6.91 8.41 ± 9.43

4.03 ± 5.80
1.16 ± 1.56
0.27 ± 0.38
0.12 ± 0.07

6.53 ± 8.23
2.71 ± 3.81
1.58 ± 2.84
0.39 ± 0.87
0.10 ± 0.07

15.55 ± 7.10
3.30 ± 2.35
1.36 ± 1.75
0.21 ± 0.13
0.12 ± 0.04

15 DISIDA scan (4) 99mTc DISIDA 1.55 ± 2.07 2.36 ± 1.09
0.90 ± 0.73
0.22 ± 0.09
0.13 ± 0.03
0.10 ± 0.02

2.12 ± 2.98
0.44 ± 0.48
0.13 ± 0.03
0.10 ± 0.02
0.08 ± 0.02

3.20 ± 5.55
1.22 ± 2.20
0.43 ± 0.67
0.26 ± 0.20
0.08 ± 0.04

Table 2 Continued
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Number Nuclear 
Medicine 

Examination 
(n)

Radiopharma-
ceutical

Mean ± SD 
of Injected 
radioactivity

(mCi) 

Mean ± SD of radiation dose rate (µSv/hr) 
at distance 0, 0.25, 0.5, 1 and 2 meters 

Immediately 
after 

injection

During 
examination

Before going 
home

16 131I MIBG scan 
(3) 

131I MIBG 0.66 ± 0.29 9.82 ± 2.95
2.16 ± 1.39
0.62 ± 0.68
0.23 ± 0.18
0.12 ± 0.05

0.90 ± 0.47
0.34 ± 0.24
0.12 ± 0.04
0.09 ± 0.02
0.07 ± 0.02

1.01 ± 0.51
0.17 ± 0.03
0.12 ± 0.02
0.09 ± 0.01
0.07 ± 0.01

17 Vascular scan 
(2)

99mTc MAA 6.45 ± 0.35 2.49 ± 1.66
0.40 ± 0.40
0.13 ± 0.05
0.10 ± 0.04
0.08 ± 0.03

0.20 ± 0.19
0.12 ± 0.08
0.09 ± 0.06
0.08 ± 0.04
0.07 ± 0.04

2.42 ± 1.08
0.68 ± 0.39
0.29 ± 0.18
0.13 ± 0.01
0.11 ± 0.01

18 GI bleeding (1) 99mTc RBC 9.71 ± 0.00 6.75 ± 0.00
4.44 ± 0.00
1.52 ± 0.00
0.51 ± 0.00
0.13 ± 0.00

1.28 ± 0.00
0.14 ± 0.00
0.11 ± 0.00
0.09 ± 0.00
0.08 ± 0.00

1.08 ± 0.00
0.12 ± 0.00
0.10 ± 0.00
0.08 ± 0.00
0.07 ± 0.00

19 Octreotide 
scan (Hynic-
Toc) (1)

99mTc Hynic-
Toc

20.00 ± 0.00 38.80 ± 0.00
23.10 ± 0.00
5.76 ± 0.00
4.69 ± 0.00
1.78 ± 0.00

49.20 ± 0.00
7.18 ± 0.00
0.75 ± 0.00
0.57 ± 0.00
0.17 ± 0.00

6.74 ± 0.00
0.89 ± 0.00
0.13 ± 0.00
0.09 ± 0.00
0.07 ± 0.00

20 Plasma 
volume (1)

99mTc HSA 0.90 ± 0.00 2.89 ± 0.00
0.44 ± 0.00
0.11 ± 0.00
0.09 ± 0.00
0.08 ± 0.00

2.42 ± 0.00
0.39 ± 0.00
0.14 ± 0.00
0.08 ± 0.00
0.07 ± 0.00

2.82 ± 0.00
0.26 ± 0.00
0.17 ± 0.00
0.13 ± 0.00
0.10 ± 0.00

21 Protein losing 
(1)

99mTc HSA 10.40 ± 0.00 10.80 ± 0.00
2.87 ± 0.00
1.03 ± 0.00
0.20 ± 0.00
0.13 ± 0.00

12.10 ± 0.00
4.28 ± 0.00
1.62 ± 0.00
0.45 ± 0.00
0.12 ± 0.00

8.40 ± 0.00
4.28 ± 0.00
1.62 ± 0.00
0.45 ± 0.00
0.12 ± 0.00

N/A = data not available

Table 2 Continued
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Figure 4 Immediately after receiving radiopharmaceutical radiation, the radiation dose rates at 
0 m from patients undergoing six types of nuclear medicine examinations exceeded the radiation 
exposure limits

	 อัตราการแผ่รงัสจีากผูป่้วยขณะตรวจ พบว่า 
การตรวจ 5 ประเภท มค่ีาอตัราการแผ่รงัสเีฉลีย่ทีส่งูกว่า 
10 µSv/hr ที่ระยะประชิดผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจ  
PET/CT scan (18F-DG) การตรวจ Octreotide  
scan (99mTc-Hynic-Toc) การตรวจ Myocardial 
perfusion (99mTc-MIBI) การตรวจ Parathyroid scan 

(99mTcO-
4
, 99mTc-MIBI) การตรวจ Protein losing 

(99mTc-HSA) ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ PET/CT scan 
มอีตัราการแผ่รงัสสีงูทีส่ดุท่ี 105 µSv/hr ทีร่ะยะประชดิ
และอตัราการแผ่รงัสลีดลงเรือ่ยๆ ตามระยะทางทีเ่พิม่ข้ึน 
โดยที่ระยะ 1 เมตร อัตราการแผ่รังสีของทุกการตรวจ
มค่ีาต�ำ่กว่า 10 µSv/hr ดงัรปูท่ี 5 (Figure 5)

Figure 5 During nuclear medicine examinations, the radiation dose rates at 0 m from patients 
undergoing five types of nuclear medicine examinations exceeded the radiation exposure limits



151J Med Health Sci Vol.31 No.2 August 2024

	 อัตราการแผ่รังสีจากผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
พบว่า ที่ระยะ 0 เมตร หรือระยะประชิดผู้ป่วย มีค่า
อัตราการแผ่รังสีที่สูงกว่า 10 µSv/hr โดยการตรวจ 
Bone scan (99mTc-MDP) วัดอัตราการแผ่รังสีเฉลี่ย
จากผู้ป่วยได้เท่ากับ 16 µSv/hr และการตรวจ PET/
CT scan (18F-DG) ค่าอตัราการแผ่รงัสเีฉลีย่จากผูป่้วย
เท่ากับ 100 µSv/hr

	 รายงานค่าปริมาณรังสียังผลส�ำหรับปริมาณ
รงัสทีัว่ล�ำตวั (effective dose; Hp(10)) ของบคุลากร
ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยเวชศาสตร์นวิเคลยีร์และท�ำหน้าที่
เกบ็ข้อมลูในงานวจิยันีใ้นช่วงเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน 
พ.ศ. 2566 ประกอบด้วยนักรังสีการแพทย์ 1 คน และ
ผู้ช่วยนักรังสีการแพทย์ 4 คน พบว่า มีค่าไม่เกิน 20 
มิลลิซีเวิร์ตต่อปี อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยตามรายงาน 
จากสถาบันเทคโนโลยนีวิเคลียร์แห่งชาต ิดงัตารางท่ี 3 
(Table 3)

Table 3 The effective dose (Hp(10), mSv) report for five nuclear medicine staffs who worked 
during July to September 2023

Number Position
Effective dose (Hp(10), mSv)

July August September

1 Radiological technologist Bg Bg Bg

2 Radiology assistant 0.06 0.04 Bg

3 Radiology assistant Bg Bg Bg

4 Radiology assistant Bg Bg Bg

5 Radiology assistant 0.09 Bg 0.05

*Bg = The measured value is less than or equal to the natural radiation dose.

อภิปรายผล 
	 ในการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น 
การตรวจ PET/CT scan (18F-DG) การตรวจ Bone 
scan (99mTc-MDP) การตรวจ Octreotide scan 
(99mTc-Hynic-Toc) การตรวจ Myocardial perfusion 
(99mTc-MIBI) การตรวจ Parathyroid scan (99mTc-
MIBI) และการตรวจ Lymphatic scan (99mTc-
Dextran) หลังจากฉีดสารเภสัชรังสีให้กับผู้ป่วยแล้ว 
ควรให้ผู้ป่วยอยู่ห้องพักแยกเฉพาะระหว่างรอตรวจ 
หากมญีาตทิีด่แูล ไม่ควรให้รอในบรเิวณเดียวกับผูป่้วย
เพื่อป้องกันการได้รับรังสี ส�ำหรับการท�ำหัตถการกับ 
ผู้ป่วยในระยะห่างน้อยกว่า 0.5 เมตร ผูป้ฏบิตังิานควร
วางแผนการปฏิบตังิานเพือ่ช่วยลดเวลาการได้รบัรงัสจีาก
ผูป่้วยและหลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วย12 หลงัจาก

ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจบนเครื่องตรวจ ผู้ปฏิบัติงาน
ควรอยู่ห่างอย่างน้อย 0.5 เมตร โดยปริมาณรังสีจะ 
ลดลงเรือ่ยๆ ตามระยะทางทีเ่พิม่ขึน้2 ส�ำหรบัการตรวจ 
PET/CT scan (18F-DG) และการตรวจ Bone scan 
(99mTc-MDP) เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ จ�ำเป็นต้องให้ 
ค�ำแนะน�ำกบัญาตใินการดแูลใกล้ชดิผูป่้วย รวมถึงการ
ย�ำ้ถึงการปฏบัิตติวัของผูป่้วยหลงัจากตรวจโดยเฉพาะ
การหลีกเลี่ยงอยู่ใกล้เด็กและหญิงตั้งครรภ์ ในช่วง  
24 ช่ัวโมงหลงัการตรวจ การระวงัการเปรอะเป้ือนของ
ปัสสาวะ อุจจาระ และการล้างมือให้สะอาด 
	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ PET/CT 
scan จะได้รับการฉดีสารเภสชัรงัส ี18F-DG กมัมนัตรงัสี 
ซึ่งสารกัมมันตรังสี 18F มีพลังงานสูง ค่าอัตราปริมาณ
รงัสทีีว่ดัได้ขณะตรวจลดลงประมาณครึง่หนึง่หลงัจาก 
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ฉีดสารเภสัชรังสีทันที เนื่องจากคร่ึงชีวิตของสาร
กัมมนัตรงัส ี18F สัน้ คอื 110 นาท ีและระยะเวลารอคอย
หลังจากฉีด 18F-DG ประมาณ 60 นาที ก่อนการตรวจ 
ท�ำให้ค่าอัตราการแผ่รังสลีดลง อย่างไรกต็าม ในระหว่าง
ช่วงรอตรวจ ผู ้ป่วยควรนั่งรอในห้องรอตรวจและ 
แยกกับญาติ เนื่องจากที่ระยะ 1 เมตร ผู้ป่วยที่รอ 
การตรวจ PET/CT scan มีค่าอัตราการแผ่รังสีที่มี 
ค่าสูงกว่าเกณฑ์ปลอดภัย และหากแพทย์ พยาบาล 
เภสชักร นักรงัสีการแพทย์จ�ำเป็นต้องท�ำหตัถการหรอื
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยควรวางแผนการท�ำงานเพื่อลดเวลา 
ในการได้รับรังสี13

	 การตรวจ Myocardial perfusion และ 
Parathyroid scan มีการฉีดสารเภสัชรังสี 2 คร้ัง  
ผูป่้วยได้รบัสารเภสชัรงัสใีนปรมิาณรงัสสีงูขึน้มากกว่า
การฉดีเพยีงครัง้เดยีว ท�ำให้อตัราการแผ่รงัสทีีวั่ดได้สงูขึน้ 
แม้ว่าอัตราการแผ่รังสีจะลดลงเรื่อยๆ ตามระยะทาง 
ท่ีเพ่ิมขึน้ ผู้ปฏบิตังิานจ�ำเป็นต้องเพิม่ความระมดัระวงั
และใช้เวลาในการท�ำหัตถการกับผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด
เพือ่ลดการได้รบัปรมิาณรงัส ีปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ฏบิตังิานได้
ยงัคงไม่เกินค่าขดีจ�ำกัดการได้รบัรงัสสี�ำหรบัผูป้ฏบิตังิาน 
ดังนั้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีอาจจะยังไม่จ�ำเป็น4 
	 การตรวจ 131I-TBS ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ 131I 
ค่ากัมมันตรังสีประมาณ 1-5 มิลลิคูรี (mCi) จะนัดมา
ถ่ายภาพหลังจากรับประทานสารกัมมันตรังสี 131I  
ไปแล้ว 3 วนั อตัราการแผ่รงัสทีีว่ดัได้ระหว่างการตรวจ
และก่อนกลับบ้านมค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยั หรอืน้อยกว่า 
10 µSv/hr แต่ส�ำหรับผู ้ป ่วยที่รับประทานสาร
กัมมนัตรังสี 131I ค่ากมัมนัตรงัสปีระมาณ 30-200 mCi 
เพือ่การรักษาด้วยรังส ีจะต้องอยูท่ีโ่รงพยาบาลจนกว่า
อัตราการแผ่ปริมาณรังสีจะไม่เกิน 50 µSv/hr  
จึงจะให้ออกจากโรงพยาบาล14 และนัดมาถ่ายภาพ
หลังรับประทาน 131I ไปแล้ว 7-10 วัน ท�ำให้อัตรา
การแผ่รังสรีะหว่างการตรวจมค่ีาลดลงและอยูใ่นเกณฑ์
ปลอดภัยส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน แม้ว่าค่าปริมาณรังสีที่ 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ท�ำงานกับ
สารกัมมันตรังสีไอโอดีนจะอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย และ

รายงานวจิยัผลการประเมนิการได้รบัรงัสขีองผูป้ฏบิตังิาน
ในหน่วยเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ทีท่�ำงานกบัสารกมัมนัตรงัสี
ไอโอดีนในประเทศโปแลนด์ไม่พบความสัมพันธ์ท่ี
ชัดเจนระหว่างระดับ I-131 ท่ีวัดได้และความเส่ียง 
จากการได้รับรังสี รายงานผลแสดงค่าปริมาณรังสี 131I  
ในไทรอยด์ มค่ีาสงูกว่าเมือ่เปรยีบเทียบกบัผูป้ฏบัิตงิาน 
ด้านอื่นๆ ของโรงพยาบาล15

	 การวดัอตัราการแผ่รงัสด้ีานหน้าและด้านข้าง
ส่งผลต่อค่าท่ีวัดได้ โดยการวัดด้านข้างของผู้ป่วยค่า
อตัราการแผ่รงัสจีะน้อยกว่าการวัดด้านหน้า ในการวดั
ปริมาณรังสีขณะตรวจจะวัดด้านข้างเนื่องจากผู้ป่วย
นอนหงายบนเตยีงตรวจท�ำให้ปรมิาณรงัสีทีว่ดัได้ขณะ
ตรวจจะน้อยกว่าอัตราการแผ่รังสีท่ีวัดได้ก่อนผู้ป่วย
กลับบ้าน 
	 ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์
นวิเคลยีร์ท่ีผูป่้วยเป็นเดก็เลก็ต้องมกีารดแูลอย่างใกล้ชิด 
เช่น การตรวจ DISIDA scan วัดค่าอัตราการแผ่รังสี
หลังฉีดสารเภสัชรังสีได้ 2.36 µSv/hr ที่ระยะ 0 เมตร 
และลดลงตามระยะทางท่ีเพิ่มข้ึน แม้ว่าค่าอัตรา
การแผ่รังสีได้มีค่าน้อยและอยู ่ในเกณฑ์ปลอดภัย 
หน่วยงานเวชศาสตร์นวิเคลยีร์จะให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรบั
ผูป้กครองหรอืญาตทิีด่แูลผูป่้วยให้เปลีย่นผ้าอ้อมทุกครัง้
ทีผู่ป่้วยปัสสาวะ อจุจาระ เพือ่ลดปรมิาณรงัสีให้ผูป่้วย 
ผู้ปกครอง และญาติที่ดูแลผู้ป่วย
	 แม ้ว ่าการศึกษานี้จะแสดงข ้อมูลอัตรา
การแผ่รังสีที่ค่อนข้างครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดที่ต้องพิจารณา 
ได้แก่ ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ แม้ว่าจะมีจ�ำนวนมาก แต่
อาจไม่ครอบคลมุความแปรผนัของอตัราการได้รับรงัสี
จากทกุกระบวนการตรวจทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์และ
ลักษณะประชากรของผู้ป่วยท้ังหมด นอกจากนี้ การ
ออกแบบการศกึษาทีมุ่ง่เน้นเฉพาะทีก่ารตรวจวนิจิฉยั
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ อาจท�ำให้ผลการศึกษามี
ขอบเขตจ�ำกัดในการน�ำไปใช้กับกระบวนการตรวจอืน่ๆ 
นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นๆ เช่น สภาพแวดล้อมและความ
ไม่แน่นอนในการปรับเทียบอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี 



153J Med Health Sci Vol.31 No.2 August 2024

อาจท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นในการวดัได้ การศึกษา
ครัง้ต่อไปควรมุง่เน้นไปท่ีการตรวจทีห่ลากหลายมากขึน้
และพิจารณาการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมนิ
อตัราการได้รบัรงัสหีลงัจากผูป่้วยกลบับ้านไปแล้ว

สรุปผล
	 อัตราการแผ่รังสีจากผู ้ป ่วยในการตรวจ
วินจิฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เมือ่วัดค่าหลงัฉีดสาร
เภสชัรงัสีทนัทจีะสงูมากกว่าขณะท�ำการตรวจวนิจิฉยั
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และก่อนกลับบ้าน อัตรา
การแผ่รังสีจะลดลงตามระยะทางที่เพิ่มมากขึ้น โดย
ไม่มีการตรวจใดที่มีอัตราการแผ่รังสีจากตัวผู้ป่วยเกิน 
50 µSv/hr ที่ระยะ 1 เมตร ผู้ปฏิบัติงานได้รับปริมาณ
รังสไีม่เกนิขดีจ�ำกดัการได้รบัรงัสี และจ�ำเป็นต้องอาศัย
หลกัการใช้เวลาในการท�ำหตัถการหรืออยูใ่กล้กบัผูป่้วย
ให้น้อยทีส่ดุและใช้ระยะห่างมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะปฏบิตังิาน
เพือ่ลดอตัราการได้รบัรงัส ีหน่วยงานเวชศาสตร์นวิเคลยีร์
จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวให้แก่ผู ้ป่วย 
ก่อนและหลังได้รับสารเภสัชรังสี เพื่อความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวหลังได้รับสารเภสัชรังสีได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม เพื่อลดปริมาณรังสีที่ได้รับให้กับตัวเองและ
ผูอ้ืน่ รวมถงึการจดัท�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยให้กบัญาติ
ที่ดูแลผู้ป่วยหลังการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
เพื่อให้มีความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพื่อลด
อันตรายจากการได้รับรังสี
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