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การศึึกษาปริิมาณรัังสีีที่่�เจ้้าหน้้าที่่�และบุุคคลใกล้้ชิิดได้้รัับจากผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการตรวจประเมิินสมรรถภาพของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

โดยการใช้้เทคนีีเชีียม-99 เอ็็ม ติิดฉลากกัับเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง
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บทคััดย่่อ
 หลักัการและวััตถุปุระสงค์์: การประเมินิสมรรถภาพหัวัใจโดยใช้้ค่่าการบีบีตัวัของหัวัใจห้องล่่างซ้้าย ด้้วยเทคนิคิ multiple gated acquisition 
(MUGA) scan เป็็นวิิธีีที่่�มีีความแม่่นยำสููงและให้้ค่่าที่่�สามารถทำซ้้ำได้้ แต่่มีีขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการฉีีดสารเภสััชรัังสีีเข้้าสู่่�ร่่างกาย  
ซึ่่�งปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกจากผู้้�ป่่วยอาจส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวััดปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกมา
จากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจประเมิินสมรรถภาพของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายด้้วยเทคนิิค multiple gated acquisition (MUGA) scan ที่่�ระยะเวลา
หลัังฉีีดสารเภสััชรัังสีีและระยะห่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน และ ประเมิินค่่าการได้้รัับรัังสีีของนัักรัังสีีการแพทย์์ ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ และ
บุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้รัับ
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้� เป็็นแบบเชิิงพรรณนาไปข้้างหน้้า (Prospective descriptive study) ดำเนิินการกัับผู้้�ป่่วยจำนวน 20 ราย 
ที่่�เข้้ารัับการตรวจ MUGA scan ณ แผนกเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล การวััดปริิมาณรัังสีีดำเนิินการโดยใช้้เครื่่�องวััดรัังสี ี
ที่่�ระดัับใต้้ลิ้้�นปี่่�ของผู้้�ป่่วยในสองช่่วงเวลา ได้้แก่่ ทัันทีีหลัังฉีีดสารเภสััชรัังสีี และ 40 นาทีีหลัังฉีีด โดยทำการวััดที่่�ระยะห่่าง 0.25, 0.50, 1.00  
และ 2.00 เมตรจากผู้้�ป่่วย จากนั้้�น คำนวณค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับของนัักรัังสีีการแพทย์์ ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ และบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย
และเปรีียบเทีียบกัับค่่าขีีดจำกััดปริิมาณรัังสีีต่่อปีีที่่�กำหนดโดยคณะกรรมาธิิการระหว่่างประเทศว่่าด้้วยการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี
ผลการศึกึษา: ค่่าเฉลี่่�ยปริมิาณรังัสีทีี่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่วย ทันัทีหีลังัฉีดีสารเภสัชัรังัสี ีที่่�ระยะ 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 เมตร คืือ 60.65 ± 
16.08, 27.53 ± 4.38, 11.20 ± 1.52 และ 3.84 ± 0.89 ไมโครซีีเวิิร์์ต/ชั่่�วโมง (µSv/hr) ตามลำดัับ ในขณะที่่� 40 นาทีีหลัังฉีีด ค่่าลดลงเป็็น  
53.53 ± 16.60, 25.36 ± 4.52, 10.07 ± 1.33 และ 3.30 ± 0.57 µSv/hr ตามลำดัับ ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�คำนวณได้้สำหรัับนัักรัังสีีการ
แพทย์์ ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ ญาติิหรืือบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้รัับ ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดที่่�ระยะ 0.25 เมตร คืือ 3.90 ± 3.03, 2.59 ± 1.67 และ  
38.93 ± 25.08 µSv ตามลำดัับ
สรุปุ: ผลการศึึกษาพบว่่าปริมิาณรังัสีทีี่่�แผ่่ออกจากผู้้�ป่วยมีคี่่าแปรผกผันักับัระยะห่่างจากผู้้�ป่วยและระยะเวลาหลังัฉีดีสารเภสัชัรังัสี ี นอกจากนี้้�  
ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ และบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้รัับยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าค่่าขีีดจำกััดที่่�กำหนด 
โดยคณะกรรมาธิิการระหว่่างประเทศว่่าด้้วยการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี (ICRP)

คำสำคััญ: ปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกมา, การตรวจประเมิินสมรรถภาพการทำงานของหััวใจแบบมััลติิเกต, ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้รัับ



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)                                

กนกอร ภู่่�นาค  และคณะ           Kanokon Poonak, et al.      

  368

Abstract
Background and objectives: The assessment of cardiac function through the measurement of left  
ventricular ejection fraction (LVEF) using the multiple gated acquisition (MUGA) scan technique is recognized 
for its high accuracy and reproducibility. However, this procedure requires the intravenous administration of  
a radiopharmaceutical agent, resulting in radiation emission from the patient, which could potentially affect 
medical personnel. The objective of this study was to quantify the radiation dose from patients undergoing 
MUGA scans at varying time intervals post-radiopharmaceutical injection and distances from the patient.  
Additionally, the study sought to estimate the radiation exposure of radiology technologists, radiology assistants, 
and individuals in close contacts to the patient.
Methods: A prospective descriptive study was conducted on a sample of 20 patients who underwent MUGA scans 
at the Nuclear Medicine Department of Vajira Hospital. Radiation dose measurements were performed using 
a survey meter placed at the epigastric level at two time points: immediately after radiopharmaceutical injection 
and 40 minutes post-injection. Measurements were taken at distances of 0.25, 0.50, 1.00, and 2.00 meters 
from the patients. The estimated radiation doses received by radiologic technologists, radiology assistants, and  
individuals in close contact with the patients were subsequently calculated and compared to the radiation dose 
limits per year recommended by the International Commission on Radiological Protection (ICRP).
Results: The mean radiation doses emitted from patients immediately after injection at distances of 0.25, 0.50, 
1.00, and 2.00 meters were 60.65 ± 16.08, 27.53 ± 4.38, 11.20 ± 1.52 and 3.84 ± 0.89 microSieverts/hour (µSv/hr), 
respectively. At 40 minutes post-injection, the mean radiation doses decreased to 53.53 ± 16.60, 25.36 ± 4.52, 
10.07 ± 1.33 and 3.30 ± 0.57 µSv/hr at distances of 0.25, 0.50, 1.00 and 2.00 meters, respectively. The estimated 
radiation doses received by radiological technologists, radiology assistants, and individuals in close contacts 
to the patient at a distance of 0.25 meters were 3.90 ± 3.03, 2.59 ± 1.67, and 38.93 ± 25.08 µSv, respectively.
Conclusion: The findings indicate an inverse relationship between the radiation dose emitted from  
patients and both distance from the patient and elapsed time post-injection. The radiation doses received by  
occupational workers and individuals in close proximity to the patients remained below the recommended 
dose limits established by ICRP.

Keywords: radiation exposure, multiple gated acquisition scan, occupational exposure
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บทนำ
	ภ าวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจเสื่่�อมและหััวใจล้มเหลวเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยจากยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอััตรา 

การเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพที่่� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ1  

การประเมิินสมรรถภาพของหััวใจด้วยค่่าการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection fraction; LVEF)  

เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉัยและติิดตามภาวะพิิษต่่อหััวใจ 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ปััจจุบัันมีีหลายวิิธีีที่่�ใช้้ประเมิิน LVEF เช่่น  

การตรวจหัวใจด้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (echocardiogram; 

ECHO) การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic  

resonance imaging; MRI) และการตรวจประเมินิสมรรถภาพ

การทำงานของหัวัใจแบบมัลัติเิกต (multiple gated acquisition 

scan; MUGA scan) อย่่างไรก็็ตาม ECHO ต้้องอาศััยความ

เชี่่�ยวชาญของแพทย์์ ส่่วนการตรวจ MRI ใช้้ระยะเวลานาน 

และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ในขณะที่่� MUGA scan มีีความแม่่นยำสููง

และให้้ผลที่่�สามารถทำซ้้ำได้้ (reproducibility) โดยไม่่ขึ้้�นกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�ตรวจ2

	 MUGA ใช้้สารเภสัชรัังสีี รัังสีี เทคนีีเชีียม-99เอ็็ม  

(Technetium-99m; Tc-99m) ติดิฉลากกัับเซลล์เ์ม็ด็เลืือดแดง 

([99mTc]- red blood cell; ([99mTc]- RBC) เพื่่�อประเมิิน

การทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricle) โดย 

ต้้องตรวจทั้้�งก่่อนและระหว่่างการรัักษาเพื่่�อติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของ LVEF ซึ่่�งค่่าปกติิ คืือ ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 

และหากลดลงมากกว่่าร้อ้ยละ 10 อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะพิิษต่่อหัวัใจ 

ที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต2 อย่่างไรก็็ตาม สารเภสัชรัังสีีที่่�ฉีีด 

เข้้าสู่่�ร่่างกายผู้้�ป่่วยจะทำให้้มีีการแผ่่รังสีีออกจากร่่างกาย  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคคลใกล้้ชิิด  

การประเมินิปริมิาณรังัสีทีี่่�แผ่่ออกจึึงมีคีวามสำคัญัในการกำหนด

แนวทางป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีีให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนด 

ของ International Commission on Radiological  

Protection (ICRP)3

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ 

ออกมาจากผู้้�ป่ว่ยทมีีแนวโน้้มลดลงตามระยะห่่างและระยะเวลา

หลัังฉีีดสารเภสััชรัังสีี4-8 โดยระยะห่่างเป็็นปััจจัยสำคััญตามกฎ

กำลัังสองผกผััน (Inverse Square Law)9-10 

เมื่่�อ	 I
1
  	คืื อ 	อััตราปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ ที่่�ระยะห่่าง d

1

	 d
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 	คืื อ 	ระยะห่่างจากต้้นกำเนิิดรัังสีี 1
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2 	

คืือ 	อััตราปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ ที่่�ระยะห่่าง d
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	 d
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 	คืื อ 	ระยะห่่างจากต้้นกำเนิิดรัังสีี 2

	 นอกจากนี้้� ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่่วยก็็เป็็นอีีกปััจจัยที่่� 

ส่่งผลต่่อปริิมาณรัังสีีสะสม เพื่่�อให้้เป็็นไปตามหลัักการ ALARA 

(as low as reasonably achievable) ซึ่่�งเป็็นแนวทางสำคััญ

ในการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี โดยมุ่่�งลดการได้้รัับรัังสีีให้ ้

น้้อยที่่�สุุดโดยควบคุุมระยะเวลา ระยะห่่าง และการใช้้เครื่่�อง

กำบัังอย่่างเหมาะสม3 หากไม่่ปฏิิบััติิตามอาจเสี่่�ยงได้้รัับรัังสีี 

เกิินขีีดจำกััดที่่�กำหนด

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ 

ออกจากผู้้�ป่วย MUGA scan ในแผนกเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์  

โรงพยาบาลวชิริพยาบาล ซึ่่�งเป็น็การตรวจที่่�ใช้ค้่่าความแรงรังัสีี

สููงที่่�สุุดในแผนก ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวััด

ปริมิาณรังัสีทีี่่�แผ่่ออกจากผู้้�ป่ว่ยระหว่่างการตรวจ MUGA scan 

และประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีี 

การแพทย์ ์และบุุคคลใกล้้ชิดิได้ร้ับั เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มููลประกอบการ

จััดทำแนวทางป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีีและคำแนะนำสำหรัับ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและบุุคคลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

	ดั งนั้้�นวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้� คืือ เพ่ื่�อหาค่่า

ปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ MUGA  

ณ แผนกเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล  

และประเมิินค่่าการได้้รัับรัังสีีของนัักรัังสีีการแพทย์์ ผู้้�ช่่วย 

นัักรัังสีีการแพทย์์ และบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้รัับ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า  

(prospective descriptive study) โดยได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการการวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล  

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการตรวจ MUGA scan 

ณ แผนกเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล  

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2565 

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 -	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ MUGA scan ที่่�แผนก

เวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 

	 -	 ผู้้�ป่วยที่่�ให้้ความยิินยอมในการวััดปริิมาณรัังสีีได้้ 

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง

4 

 
ต่อบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลใกลชิ้ด การประเมินปริมาณรังสีท่ีแผ่ออกจึงมีความสําคัญในการ

กําหนดแนวทางป้องกันอันตรายจากรังสีให้เป็นไปตามข้อกําหนดของ International Commission on 

Radiological Protection (ICRP) 3 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปริมาณรังสีท่ีแผ่ออกมาจากผูป่้วยทมีแนวโน้มลดลงตาม

ระยะห่างและระยะเวลาหลงัฉีดสารเภสัชรังสี4-8  โดยระยะห่างเป็นปัจจยัสําคัญตามกฎกาํลงัสองผกผนั 

(Inverse Square Law) 9-10  
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เม่ือ I1  คือ อตัราปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ ท่ีระยะห่าง d1 

 d1 คือ ระยะห่างจากตน้กาํเนิดรังสี 1 

 I2 คือ อตัราปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ ท่ีระยะห่าง d2  

 d2 คือ ระยะห่างจากตน้กาํเนิดรังสี 2 

นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีอยูใ่กลผู้ป่้วยก็เป็นอีกปัจจยัท่ีส่งผลต่อปริมาณรังสีสะสม  เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัการ 

ALARA (as low as reasonably achievable) ซ่ึงเป็นแนวทางสาํคญัในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี โดยมุ่งลด

การไดรั้บรังสีใหน้อ้ยท่ีสุดโดยควบคุมระยะเวลา ระยะห่าง และการใชเ้คร่ืองกาํบงัอยา่งเหมาะสม3 หากไม่

ปฏิบติัตาม อาจเส่ียงไดรั้บรังสีเกินขีดจาํกดัท่ีกาํหนด 

อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลปริมาณรังสีท่ีแผอ่อกจากผูป่้วย MUGA scan ในแผนกเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีใชค้่าความแรงรังสีสูงท่ีสุดในแผนก ดงันั้น 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อวดัปริมาณรังสีท่ีแผอ่อกจากผูป่้วยระหวา่งการตรวจ MUGA scan และ

ประเมินปริมาณรังสีท่ีนกัรังสีการแพทย ์ผูช่้วยนกัรังสีการแพทย ์และบุคคลใกลชิ้ดไดรั้บ เพื่อเป็นขอ้มูล

ประกอบการจดัทาํแนวทางป้องกนัอนัตรายจากรังสีและคาํแนะนาํสาํหรับผูป้ฏิบติังานและบุคคลใกลชิ้ด

ผูป่้วย 

ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ี คือ เพื่อหาค่าปริมาณรังสีท่ีแผอ่อกมาจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

ตรวจ MUGA ณ แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และประเมินค่าการไดรั้บรังสีของนกั

รังสีการแพทย ์ผูช่้วยนกัรังสีการแพทย ์และบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยไดรั้บ 

 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาแบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหนา้ (prospective studies)  โดยไดรั้บการอนุมติัจาก

คณะกรรมการการวิจยัคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ก่อนดาํเนินการเก็บ
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	 เกณฑ์์การคััดออก

	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปััสสาวะในช่่วง 40 นาทีีหลัังฉีีดสาร

เภสัชรัังสีี [99mTc]- RBC เนื่่�องจากอััตราการกรองของไต 

แต่่ละบุุคคลแตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการกรองของไตสููง 

จะขัับสารเภสัชรัังสีีออกทางปััสสาวะเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ปริิมาณ

รัังสีีที่่�ตกค้้างในร่่างกายลดลง11 ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดความคลาด

เคลื่่�อนในการวััดค่่า

	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี เน่ื่�องจากปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้

ในการตรวจของผู้้�ป่วยเด็็กถููกกำหนดตามน้้ำหนัักตััว ซึ่่�งมัักต่่ำ

กว่่าค่่าที่่�ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ อาจส่่งผลให้้ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้ต่่ำกว่่า

ค่่ามาตรฐานของกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ ทำให้้ผลลััพธ์์เกิิดความลำเอีียง

	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถอยู่่�ในท่่านั่่�งหรืือท่่ายืืนระหว่่าง 

การวััดปริิมาณรัังสีีได้้ (ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้เตีียงนอน) เน่ื่�องจากมีี 

ข้้อจำกััดด้้านทิิศทางของการวััดรัังสีี การที่่�ไม่่สามารถวััดค่่า 

ที่่�ทะลุผุ่่านทรวงอกด้า้นหน้า้โดยตรง อาจส่่งผลให้ค้่่าปริมิาณรังัสีี

ที่่�วััดได้้คลาดเคลื่่�อน

	 จํํานวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power 

เวอร์์ชันั 3.1.9.7 โดยกำหนดขนาดอิิทธิพิล (effect size) เท่่ากัับ 

0.9, ค่่าระดัับนััยสำคััญ (α) 0.05 และค่่าพลังการทดสอบ 

(power) 0.95 ได้จ้ำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เหมาะสม 15 ราย และ

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มอีีก 5 ราย 

รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 20 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 ใช้้เคร่ื่�องสำรวจรังัสี ี(survey meter) ชนิดิไอออไนเซชั่่�น 

แชมเบอร์์ (ionization chamber) ยี่่�ห้้อ FLUKE รุ่่�น pressurized 

µR ion chamber survey meter ผ่่านการสอบเทีียบมาตรฐาน 

โดยห้้องปฏิิบััติิการวััดรัังสีีมาตรฐานทุุติิยภููมิ (secondary 

standard dosimetry laboratory; SSDL) สำนัักงานปรมาณูู

เพ่ื่�อสัันติิ โดยนำมาติิดกัับสายวััดระยะทางเพ่ื่�อบอกตำแหน่่ง 

ที่่�ระยะ  0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 เมตร ตามลำดับั ดังัแสดง

ในรููปที่่� 1 เพื่่�อใช้้ในการวััดอััตราปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกมาจาก

ร่่างกายของผู้้�ป่่วยตามระยะต่่าง ๆ ในหน่่วยไมโครซีีเวิิร์์ต  

microSieverts/hour (µSv/hr) ซึ่่�งในแต่่ละระยะ ทำการวััด  

3 ครั้้�งเพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ย นำค่่าเฉลี่่�ยอััตราปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้  

ไปคำนวณเพื่่�อหาค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านรัังสีีและ

บุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

ร �ปที่่� 1 เครื่่�องวััดรัังสีี survey meter ที่่�ติิดสายวััด และ

สััญลัักษณ์์บอกตำแหน่่งที่่�ระยะต่่าง ๆ

การเก็็บข้้อมููลและวััดปริิมาณรัังสีี		

	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ ปริิมาณรัังสีีที่่�ฉีีดหน่่วยเป็็น

มิิลลิิคููรีี (milliCuries; mCi) เวลาที่่�ฉีีดสารเภสััชรัังสีี และเวลา

ที่่�ใช้เ้ดินิทางกลับับ้า้นของผู้้�ป่ว่ย บันัทึึกเวลาที่่�นักัรังัสีกีารแพทย์์

และผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย 

แต่่ละราย เช่่น จััดท่่า ช่่วยเหลืือ และนำผู้้�ป่่วยลงจากเตีียงหลััง

ตรวจเสร็จ็ เพื่่�อใช้้ในการประเมิินปริิมาณรังัสีีที่่�ได้ร้ับั โดยนักัรังัสีี

การแพทย์ข์องหน่่วยเวชศาสตร์์นิวิเคลียีร์์ โรงพยาบาลวชิริพยาบาล  

มีีจำนวน 3 ท่่าน ล้้วนมีีประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี มีีการ

วางแผนการปฏิบัิัติงิาน ตระหนัักในการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี 

เวลาที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายใกล้้เคีียงกััน  

และผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์มีีจำนวน 2 ท่่าน มีีประสบการณ์์

เฉลี่่�ย 2 ปีี มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นในการป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี  

และปฏิิบััติิงานภายใต้้การควบคุุมของนัักรัังสีีการแพทย์์ ระยะ

เวลาในการปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายใกล้้เคีียงกััน ทั้้�งนี้้� 

ขึ้้�นอยู่่�กัับสภาวะและความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย

	 เก็็บข้้อมููลปริิมาณรัังสีี โดยวััดปริิมาณรัังสีีพื้้�นหลััง  

(background) ในแต่่ละวััน โดยวััด 3 ครั้้�ง เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ย  

จากนั้้�นวัดัปริมิาณรังัสีีที่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่วยที่่�เวลาหลังัฉีีดทันัทีี 

และที่่� 40 นาทีีหลัังฉีีด โดยให้้ผู้้�ป่่วยยืืนหรืือนั่่�งนิ่่�ง ๆ และจัับ 

สายวััดที่่�ติิดกัับเ คร่ื่�องวััดรัังสีี วััดที่่�ระดัับใต้้ลิ้้�นปี่่� (epigastric 

level) ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ระยะห่่าง 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 เมตร 

โดยวััดที่่�แต่่ละระยะห่่างจำนวน 3 ครั้้�ง เพ่ื่�อหาค่่าเฉลี่่�ย  (รููปที่่� 2)
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รูปท่ี 1  เคร่ืองวดัรังสี survey meter ท่ีติดสายวดั และสัญลกัษณ์บอกตาํแหน่งท่ีระยะต่าง ๆ 

การเกบ็ข้อมูลและวัดปริมาณรังสี   

 เก็บขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ ปริมาณรังสีท่ีฉีดหน่วยเป็นมิลลิคูรี (milliCuries; mCi) เวลาท่ีฉีดสาร

เภสัชรังสี และเวลาท่ีใช้เดินทางกลับบ้านของผูป่้วย บันทึกเวลาท่ีนักรังสีการแพทยแ์ละผูช่้วยนักรังสี

การแพทยป์ฏิบติังานใกลชิ้ดกบัผูป่้วยแต่ละราย เช่น จดัท่า ช่วยเหลือ และนาํผูป่้วยลงจากเตียงหลงัตรวจ

เสร็จ เพื่อใช้ในการประเมินปริมาณรังสีท่ีได้รับ โดยนักรังสีการแพทย์ของหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

รพ.วชิรพยาบาล มีจาํนวน 3 ท่าน ลว้นมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี มีการวางแผนการปฏิบติังาน ตระหนกั

ในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติังานกบัผูป่้วยแต่ละรายใกลเ้คียงกนั และผูช่้วยนกัรังสี

การแพทยมี์จาํนวน 2 ท่าน มีประสบการณ์เฉล่ีย 2 ปี มีความรู้เบ้ืองตน้ในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี และ

ปฏิบติังานภายใตก้ารควบคุมของนกัรังสีการแพทย ์ระยะเวลาในการปฏิบติังานกบัผูป่้วยแต่ละรายใกลเ้คียง

กนั ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัสภาวะและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย 

 เก็บขอ้มูลปริมาณรังสี โดยวดัปริมาณรังสีพื้นหลงั (background) ในแต่ละวนั โดยวดั 3 คร้ัง เพื่อหา

ค่าเฉล่ีย จากนั้นวดัปริมาณรังสีท่ีแผอ่อกมาจากผูป่้วยท่ีเวลาหลงัฉีดทนัที และท่ี 40 นาทีหลงัฉีด โดยใหผู้ป่้วย
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รููปที่่� 2 การวััดปริิมาณรัังสีีที่่�ระยะ 0.25 เมตร (ก), 0.50 เมตร 

(ข), 1.00 เมตร (ค) และ 2.00 เมตร (ง)

	 คำนวณค่่าปริิมาณรัังสีทีี่่�นักัรังัสีกีารแพทย์์ ผู้้�ช่่วยนัักรังัสีี

การแพทย์์ และบุุคคลที่่�ใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ยได้้รับัโดยนำค่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�วัดัได้ ้หรืืออัตัราการแผ่่รังัสี ี(dose rate) จากผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย 

ตามระยะห่่างต่่างๆ ที่่�เวลาหลัังฉีีดทัันทีีและ 40 นาทีีหลัังฉีีด 

หักัลบด้้วยค่่าปริิมาณรัังสีพีื้้�นหลัังเฉลี่่�ยในวััน คููณด้ว้ยระยะเวลา

ที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานหรืือใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย โดยสามารถคำนวณค่่า

ปริิมาณรัังสีีได้้จากสููตร3 

ปริมิาณรังัสีทีี่่�ได้้รับั (µSv) = อัตัราการแผ่่รังสี ี(dose rate) x เวลา (h)

	 เมื่่�อปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ คืือ ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�นัักรัังสีี 

การแพทย์์และผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ได้้รัับขณะปฏิิบััติิงาน 

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย (µSv) อััตราการแผ่่รัังสีี (dose rate) คืือ ปริิมาณ

รังัสีทีี่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่ว่ยในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งชั่่�วโมง (µSv/h) 

ที่่�ระยะห่่าง 0.25, 0.50, 1.00 หรืือ 2.00 เมตร ที่่�เวลาหลัังฉีีด

ทัันทีี และ 40 นาทีี หลัังฉีีด [99mTc]- RBC

	 เวลา คืือ เวลาที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้ในการจััดท่่า  

นำผู้้�ป่่วยลงจากเตีียงหลัังการตรวจเสร็จสิ้้�น หน่่วยเป็็นชั่่�วโมง 

(h) ในกรณีบีุคุคลใกล้ช้ิดิ เช่่น ญาติทิี่่�กลับัพร้อ้มผู้้�ป่ว่ย เวลา คืือ 

เวลาที่่�ใช้้ในการเดิินทางกลัับบ้้าน หน่่วยเป็็นชั่่�วโมง (h) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ	

	ข้ อมููลเชิิงปริิมาณประกอบด้้วย ค่่าความแรงรัังสีีของ 

[99mTc]- RBC ที่่�ฉีีดให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย (mCi) ค่่าปริมิาณรังัสีีพื้้�นหลังั

รายวันั (µSv/hr) ระยะเวลาปฏิบัิัติงิานใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ยของนักัรังัสีี

การแพทย์์และผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

เดินิทางกลับัของผู้้�ป่วย อัตัราปริมิาณรังัสีทีี่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่วย 

(µSv/hr) และปริิมาณรัังสีีที่่�บุุคลากรและบุุคคลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับภายหลัังการตรวจ (µSv) ข้้อมููลทั้้�งหมดนำเสนอในรููป 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ปริมิาณรังัสีทีี่่�ได้ร้ับัถููกนำไปเปรียีบเทียีบกับัค่่า

ขีีดจำกััดปริิมาณรัังสีีต่่อปีีตามข้้อกำหนด ICRP3 เพื่่�อประเมิิน

ความปลอดภััยของการได้้รัับรัังสีี

ผลการศึึกษา
	จ ากกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 ราย อายุุเฉลี่่�ย 55 ± 9.77 ปีี  

พบว่่า ค่่าความแรงรัังสีีของ [99mTc]- RBC ที่่�ฉีีดให้้กัับผู้้�ป่่วย

มีีค่่าเฉลี่่�ย 25.69 ± 2.18 mCi และค่่าเฉลี่่�ยอััตราปริิมาณรัังสีี

พื้้�นหลังัผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายเท่่ากับั 0.35 ± 0.25 µSv/hr ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในกระบวนการตรวจ พบว่่า นัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้เวลา 

ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 2.85 ± 2.75 นาทีี และนำผู้้�ป่่วยลง 

จากเตีียงหลัังตรวจเฉลี่่�ย 1.16 ± 0.56 นาทีี ขณะที่่�ผู้้�ช่่วย 

นักัรังัสีีการแพทย์์ใช้้เวลาในการช่่วยจัดัท่่าผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 1.35 ± 0.77 

นาทีี และช่่วยนำผู้้�ป่่วยลงจากเตีียงเฉลี่่�ย 1.29 ± 0.52 นาทีี  

ผู้้�ป่่วยใช้้เวลาเดิินทางกลัับบ้้านเฉลี่่�ย 44.25 ± 25.25 นาทีี  

มากที่่�สุุด 120 นาทีี (ตารางที่่� 1 และรููปที่่� 3)

รููปที่่� 3 กราฟค่่าเฉลี่่�ยอััตราปริิมาณรัังสีีพื้้�นหลััง (µSv/hr) ของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

﻿
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ยืนหรือนั่งน่ิง ๆ และจับสายวดัท่ีติดกับเคร่ืองวดัรังสี วดัท่ีระดับใต้ลิ้นป่ี (epigastric level) ของผูป่้วย ท่ี

ระยะห่าง 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 เมตร โดยวดัท่ีแต่ละระยะห่างจาํนวน 3 คร้ัง เพื่อหาค่าเฉล่ีย (รูปท่ี 2) 

  รูปท่ี 2 การวดัปริมาณรังสีท่ีระยะ  0.25 เมตร (ก), 0.50 เมตร (ข), 1.00 เมตร (ค)  และ 2.00 เมตร (ง) 

 คาํนวณค่าปริมาณรังสีท่ีนกัรังสีการแพทย ์ผูช่้วยนกัรังสีการแพทย ์และบุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยไดรั้บ

โดยนาํค่าปริมาณรังสีท่ีวดัได ้หรืออตัราการแผ่รังสี (dose rate) จากผูป่้วยแต่ละราย ตามระยะห่างต่างๆ ท่ี

เวลาหลงัฉีดทนัทีและ 40 นาทีหลงัฉีด หกัลบดว้ยค่าปริมาณรังสีพื้นหลงัเฉล่ียในวนั คูณดว้ยระยะเวลาท่ีตอ้ง

ปฏิบติังานหรือใกลชิ้ดผูป่้วย โดยสามารถคาํนวณค่าปริมาณรังสีไดจ้ากสูตร3  

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ (µSv)  = อตัราการแผรั่งสี (dose rate) x เวลา (h) 

เม่ือปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ คือ ค่าปริมาณรังสีท่ีนกัรังสีการแพทยแ์ละผูช่้วยนกัรังสีการแพทยไ์ดรั้บ

ขณะปฏิบติังานใกลชิ้ดผูป่้วย (µSv) อตัราการแผรั่งสี (dose rate) คือ ปริมาณรังสีท่ีแผ่ออกมาจากผูป่้วย

ในช่วงระยะเวลาหน่ึงชัว่โมง (µSv/h) ท่ีระยะห่าง 0.25, 0.50, 1.00 หรือ 2.00 เมตร ท่ีเวลาหลงัฉีดทนัที และ 

40 นาที หลงัฉีด [99mTc]- RBC 

เวลา คือ เวลาท่ีนกัรังสีการแพทยใ์ชใ้นการจดัท่า นาํผูป่้วยลงจากเตียงหลงัการตรวจเสร็จส้ิน หน่วย

เป็นชัว่โมง (h) ในกรณีบุคคลใกลชิ้ด เช่น ญาติท่ีกลบัพร้อมผูป่้วย เวลา คือ เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางกลบับา้น 

หน่วยเป็นชัว่โมง (h)  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ  

ขอ้มูลเชิงปริมาณประกอบด้วย ค่าความแรงรังสีของ [99mTc]- RBC ท่ีฉีดให้กับผูป่้วย (mCi) ค่า

ปริมาณรังสีพื้นหลงัรายวนั (µSv/hr) ระยะเวลาปฏิบติังานใกลชิ้ดผูป่้วยของนกัรังสีการแพทยแ์ละผูช่้วยนัก

รังสีการแพทย ์ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางกลบัของผูป่้วย อตัราปริมาณรังสีท่ีแผอ่อกมาจากผูป่้วย (µSv/hr) 

                 
(ก)                      (ข)  

                 

               (ค)                                     (ง)  
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และปริมาณรังสีท่ีบุคลากรและบุคคลใกลชิ้ดผูป่้วยไดรั้บภายหลงัการตรวจ (µSv) ขอ้มูลทั้งหมดนาํเสนอใน

รูปค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (standard deviation: SD)  ปริมาณรังสีท่ีได้รับถูกนําไป

เปรียบเทียบกบัค่าขีดจาํกดัปริมาณรังสีต่อปีตามขอ้กาํหนด ICRP3 เพื่อประเมินความปลอดภยัของการไดรั้บ

รังสี 

ผลการศึกษา 

 จากกลุ่มตวัอยา่ง 20 ราย อายุเฉล่ีย 55 ± 9.77  ปี พบวา่ ค่าความแรงรังสีของ [99mTc]- RBC ท่ีฉีด

ใหก้บัผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย 25.69 ± 2.18 mCi และค่าเฉล่ียอตัราปริมาณรังสีพื้นหลงัผูป่้วยแต่ละรายเท่ากบั 0.35 ± 

0.25 µSv/hr ระยะเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการตรวจ พบวา่ นกัรังสีการแพทยใ์ชเ้วลาในการจดัท่าผูป่้วยเฉล่ีย 

2.85 ± 2.75 นาที และนาํผูป่้วยลงจากเตียงหลงัตรวจเฉล่ีย 1.16 ± 0.56 นาที ขณะท่ีผูช่้วยนกัรังสีการแพทยใ์ช้

เวลาในการช่วยจดัท่าผูป่้วยเฉล่ีย 1.35 ± 0.77 นาที และช่วยนาํผูป่้วยลงจากเตียงเฉล่ีย 1.29 ± 0.52 นาที ผูป่้วย

ใชเ้วลาเดินทางกลบับา้นเฉล่ีย 44.25 ± 25.25 นาที มากท่ีสุด 120 นาที (ตารางท่ี 1 และรูปท่ี 3) 

 

รูปท่ี 3 กราฟค่าเฉล่ียอตัราปริมาณรังสีพื้นหลงั (µSv/hr) ของผูป่้วยแต่ละราย 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลเชิงปริมาณของปริมาณรังสีท่ีใช ้และเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการปฏิบติังานกบัผูป่้วย 

ข้อมูล ค่าเฉลีย่ (mean ± S.D.) 

- ค่าความแรงรังสีของ [99mTc]- RBC ท่ีฉีดใหก้บัผูป่้วย (mCi)  

 - ค่าปริมาณรังสีพื้นหลงั (µSv/hr) 

 - เวลาท่ีนกัรังสีการแพทยใ์ชใ้นการจดัท่าผูป่้วย (นาที) 

- เวลาท่ีนกัรังสีการแพทยใ์ชใ้นการนาํผูป่้วยลงจากเตียง    

25.69 ± 2.18 

0.35 ± 0.25 

2.85 ± 2.75 

1.16 ± 0.56                                              
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ผูป่้วยรายท่ี

ค่าเฉล่ียอตัราปริมาณรังสีพ้ืนหลงั (µSv/hr)ของผูป่้วยแต่ละราย



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(3)       Srinagarind Med J 2025; 40(3)                                

กนกอร ภู่่�นาค  และคณะ           Kanokon Poonak, et al.      

  372

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณของปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ และเวลาที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล ค่่าเฉลี่่�ย (mean ± S.D.)

- ค่่าความแรงรัังสีีของ [99mTc]- RBC ที่่�ฉีีดให้้กัับผู้้�ป่่วย (mCi) 
- ค่่าปริิมาณรัังสีีพื้้�นหลััง (µSv/hr)
 - เวลาที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย (นาทีี)
- เวลาที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้ในการนำผู้้�ป่่วยลงจากเตีียง หลัังการตรวจเสร็็จสิ้้�น (นาทีี)
- เวลาที่่�ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ 

จััดท่่าผู้้�ป่่วย (นาทีี)                                
- เวลาที่่�ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้ในการนำผู้้�ป่่วยลงจากเตีียงหลัังการตรวจเสร็็จสิ้้�น (นาทีี)
- เวลาที่่�ใช้้ในการเดิินทางกลัับบ้้านของผู้้�ป่่วย (นาทีี)

25.69 ± 2.18
0.35 ± 0.25
 2.85 ± 2.75
1.16 ± 0.56                                             
1.35 ± 0.77

﻿
1.29 ± 0.52

44.25 ± 25.25

	ผล การศึึกษาพบว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�แผ่่ออกจาก 

ผู้้�ป่่วยลดลงตามระยะห่่างและระยะเวลาหลัังฉีีด [99mTc]- 

RBC โดยค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยสููงสุุดวััดได้้ทัันทีีหลัังฉีีดที่่�ระยะ 

0.25 เมตร เท่่ากัับ 60.65 ± 16.08 µSv/hr และลดลงเหลืือ  

3.84 ± 0.89 µSv/hr ที่่�ระยะ 2.00 เมตร ขณะที่่�เวลา 40 นาทีี

หลังัฉีดี ค่่าดัังกล่่าวที่่�ระยะ 0.25 เมตร ลดลงเป็็น 53.53 ± 16.60 

µSv/hr และที่่�ระยะ 2.00 เมตร เหลืือ 3.30 ± 0.57 µSv/hr 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยของอััตราปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่่วยที่่�ระยะห่่างต่่าง ๆ ช่่วงเวลาหลัังฉีีด [99mTc]- RBC ทัันทีี และ  
40 นาทีีหลัังฉีีด 

ระยะห่่างจากผู้้�ป่่วย (เมตร)
ค่่าเฉลี่่�ยของอััตราปริิมาณรัังสีี mean ± SD (µSv/hr)

หลัังฉีีดทัันทีี 40 นาทีีหลัังฉีีด

0.25 60.65 ± 16.08 53.53 ± 16.60

0.5 27.53 ± 4.38 25.36 ± 4.52

1  11.20 ± 1.52  10.07 ± 1.33

2 3.84 ± 0.89 3.30 ± 0.57

	ผลลั พธ์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกจาก 

ผู้้�ป่่วยลดลงตามระยะห่่างและเวลาหลัังฉีีดสารเภสััชรัังสีี  

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างค่่าปริมิาณรังัสีกีับัระยะห่่างและระยะเวลา

หลัังฉีีด (รููปที่่� 4) 

	ผล การคำนวณปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานและบุุคคล 

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยได้้รัับที่่�ระยะห่่างและระยะเวลาต่่างกััน พบว่่าค่่า

เฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีลดลงตามระยะห่่างจากผู้้�ป่วย (ตารางที่่� 3)  

โดยนักัรังัสีกีารแพทย์ไ์ด้ร้ับัปริมิาณรังัสีสีููงสุดุที่่�ระยะ 0.25 เมตร 

เท่่ากัับ 14.93 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 3.90 ± 3.03 µSv ระยะ  

0.50 เมตร ค่่าสููงสุุด 7.08 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 1.80 ± 1.39 µSv  

ระยะ 1.00 เมตร ค่่าสููงสุดุ 3.20 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 0.73 ± 0.62 

µSv และที่่�ระยะ 2.00 เมตร ค่่าสููงสุุด 1.18 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 

0.25 ± 0.23 µSv
รููปที่่� 4 กราฟรููปกล่่อง (box plot) แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

อััตราปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�แผ่่ออกมาจากผู้้�ป่่วย ( µSv/hr)  

ตามระยะห่่างต่่างๆ ณ ช่่วงเวลาทัันทีีหลัังฉีีด [99mTc]- RBC 

และ 40 นาทีีหลัังฉีีด

10 

 

 
 

รูปท่ี 4 กราฟรูปกล่อง (box plot) แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีแผอ่อกมาจากผูป่้วย 

(µSv/hr) ตามระยะห่างต่างๆ ณ ช่วงเวลาทนัทีหลงัฉีด [99mTc]- RBC และ 40 นาทีหลงัฉีด 

ผลการคาํนวณปริมาณรังสีท่ีผูป้ฏิบติังานและบุคคลใกลชิ้ดผูป่้วยไดรั้บท่ีระยะห่างและระยะเวลา

ต่างกนั พบว่าค่าเฉล่ียปริมาณรังสีลดลงตามระยะห่างจากผูป่้วย (ตารางท่ี 3) โดยนักรังสีการแพทยไ์ด้รับ

ปริมาณรังสีสูงสุดท่ีระยะ 0.25 เมตร เท่ากับ 14.93 µSv และค่าเฉล่ีย 3.90 ± 3.03 µSv ระยะ 0.50 เมตร 

ค่าสูงสุด 7.08 µSv และค่าเฉล่ีย 1.80 ± 1.39 µSv ระยะ 1.00 เมตร ค่าสูงสุด 3.20 µSv และค่าเฉล่ีย 0.73 ± 

0.62 µSv และท่ีระยะ 2.00 เมตร ค่าสูงสุด 1.18 µSv และค่าเฉล่ีย 0.25 ± 0.23 µSv 

ตารางท่ี 3 ค่าปริมาณรังสีท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นรังสีไดรั้บ เม่ือตอ้งใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีระยะห่างต่าง ๆ 

ผู้ได้รับรังสี 
ระยะห่างจาก

ผู้ป่วย (เมตร) 
ค่าปริมาณรังสีสูงสุด (µSv) 

Mean Dose ± SD 

 (µSv) 

นกัรังสีการแพทย ์

0.25 14.93 3.90± 3.03 

0.5 7.08 1.80 ± 1.39 

1 3.2 0.73 ± 0.62 

2 1.18 0.25 ± 0.23 

        หลงัฉีดทนัที               40 นาที หลงัฉีด       
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ตารางที่่� 3 ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านรัังสีีได้้รัับ เมื่่�อต้้องใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยที่่�ระยะห่่างต่่าง ๆ

ผู้้�ได้้รัับรัังสีี
ระยะห่่างจาก 

ผู้้�ป่่วย (เมตร)
ค่่าปริิมาณรัังสีีสููงสุุด (µSv)

Mean Dose ± SD 

 (µSv)

นัักรัังสีีการแพทย์์

0.25 14.93 3.90 ± 3.03

0.5 7.08 1.80 ± 1.39

1 3.2 0.73 ± 0.62

2 1.18 0.25 ± 0.23

ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์

0.25 7.16 2.59 ± 1.67

0.5 2.72 1.17 ± 0.61

1 0.91 0.46 ± 0.21

2 0.32 0.15 ± 0.07

บุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย

0.25 111.64 38.93 ± 25.08

0.5 47.64 18.29 ± 10.15

1 20.24 7.38 ± 4.27

2 6.97 2.42 ± 1.43

	 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ได้้รัับขณะใกล้้ชิิด

ผู้้�ป่่วยที่่�ระยะห่่างต่่าง ๆ พบว่่า ที่่�ระยะ 0.25 เมตร มีีค่่าสููงสุุด 

7.16 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 2.59 ± 1.67 µSv ระยะ 0.50 เมตร 

ค่่าสููงสุุด 2.72 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 1.17 ± 0.61 µSv ระยะ  

1.00 เมตร ค่่าสููงสุุด 0.91 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 0.46 ± 0.21 µSv  

และที่่�ระยะ 2.00 เมตร ค่่าสููงสุุด 0.32 µSv และค่่าเฉลี่่�ย  

0.15 ± 0.07 µSv

	ส ำหรัับปริิมาณรัังสีีที่่�ญาติิผู้้�ป่วยหรืือบุุคคลทั่่�วไปได้้รัับ 

ซึ่่�งประเมิินจากระยะเวลาเดิินทางจากโรงพยาบาลถึึงบ้้าน  

เมื่่�อต้้องใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยในระยะต่่าง ๆ พบว่่า ที่่�ระยะ 0.25 เมตร 

มีีค่่าสููงสุุด 111.64 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 38.93 ± 25.08 µSv, 

ระยะ 0.50 เมตร ค่่าสููงสุดุ 47.64 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 18.29 ± 10.15 

µSv, ระยะ 1.00 เมตร ค่่าสููงสุดุ 20.24 µSv และค่่าเฉลี่่�ย 7.38 

± 4.27 µSv และที่่�ระยะ 2.00 เมตร ค่่าสููงสุุด 6.97 µSv  

และค่่าเฉลี่่�ย 2.42 ± 1.43 µSv

วิิจารณ์์
	ผล การศึึกษาพบว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกจากผู้้�ป่่วย 

มีีค่่าสููงสุุดที่่�ระยะใกล้้ที่่�สุุดจากผู้้�ป่วย (0.25 เมตร) และทัันทีี 

หลัังฉีีดสารเภสัชรัังสีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา4-8  

ที่่�ระบุุว่่าปริิมาณรัังสีีสููงสุุดพบที่่�จุุดใกล้้แหล่่งกำเนิิดมากที่่�สุุด 

โดยปริิมาณรัังสีีลดลงเม่ื่�อระยะห่่างจากผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นและเวลา

หลัังฉีีดผ่่านไป เป็็นผลจากการสลายตััวของสารกััมมัันตรัังสีี  

การขัับออกทางไต¹¹ และปััจจััยทางชีีวภาพอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย  

เช่่น ครึ่่�งชีีวิิตทางชีีวภาพ (biological half-life) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Wisetnan และคณะ7 ซึ่่�งกล่่าวว่่าการลดลง 

ของปริิมาณรัังสีมีีีปัจัจัยอ่ื่�นร่่วม เช่่น การกระจายตััวทางชีีวภาพ

และการขับัถ่่ายทางปัสัสาวะ ทั้้�งนี้้� ที่่�ระยะ 2.00 เมตร และเวลา 

40 นาทีหีลังัฉีดี ค่่าปริิมาณรังัสีีลดลงต่่ำกว่่า 10 µSv/hr อย่่างไร

ก็ต็าม ค่่าปริมิาณรังัสีทีี่่�วัดัได้ ้ไม่่เป็น็ไปตามสมการกฎกำลังัสอง

ผกผััน (inverse square law) เน่ื่�องจากร่่างกายผู้้�ป่วยมิิใช่่ 

แหล่่งกำเนิดิรังัสีแีบบจุุด (point source) ซึ่่�งเป็็นเง่ื่�อนไขสำคัญั

ของสมการนี้้�10

	 ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�นัักรัังสีีการ

แพทย์์ได้้รัับลดลงตามระยะห่่างจากผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า4-8 โดยนัักรัังสีีการแพทย์์ใช้้เวลาปฏิิบััติิงานใกล้ ้

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดที่่�ระยะ 0.25 เมตร เน่ื่�องจากต้้องจััดท่่าผู้้�ป่่วย 

ติิดอุุปกรณ์์ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และควบคุุมเครื่่�องถ่่ายภาพ 

SPECT/CT เพื่่�อจััดตำแหน่่งหััวใจให้้อยู่่�ในตำแหน่่งเหมาะสม 

ต่่อการตรวจ นอกจากนี้้� ในกรณีีผู้้�ป่่วยนั่่�งรถเข็็นหรืือช่่วยเหลืือ

ตััวเองไม่่ได้้ จะทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องใช้้เวลามากขึ้้�น 

	 เมื่่�อคำนวณค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับต่่อวัันจากสถิติ ิ

ผู้้�ป่่วย MUGA scan เฉลี่่�ย 4 ราย/วััน ที่่� โรงพยาบาล 

วชิิรพยาบาล ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่านัักรัังสีีการแพทย์์ได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยประมาณ 15.60 µSv และ 4.68 µSv สำหรัับ

ผู้้�ช่่วยนัักรัังสีีการแพทย์์ ซึ่่�งต่่ำกว่่าขีีดจำกััดปริิมาณรัังสีีสำหรัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานตามข้้อกำหนดของ ICRP (ไม่่เกิิน 80 µSv/วััน  

หรืือ 20 mSv/ปีี เฉลี่่�ย 5 ปีี)³
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	ส ำหรัับบุุคคลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�ระยะ  

0.25 เมตร อยู่่�ที่่� 38.93 µSv ซึ่่�งต่่ำกว่่าขีีดจำกััดสำหรัับ

ประชาชนทั่่�วไป (1 mSv/ปีี)³ ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับขึ้้�นอยู่่�กัับ 

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใกล้้ผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� สารกััมมัันตรัังสีีจะสลายตััว 

ตามค่่าคร่ึ่�งชีวีิติทางกายภาพ ทางชีีวภาพ และคร่ึ่�งชีวีิติยังัผล11-13 

โดยหลัังฉีีด 6 ชั่่�วโมง ปริิมาณรัังสีีลดลงครึ่่�งหนึ่่�ง ผู้้�ป่่วยจึึง

สามารถใกล้้ชิดิผู้้�อื่่�นได้้โดยไม่่ต้องรัักษาระยะห่่าง การด่ื่�มน้้ำมาก

และปััสสาวะบ่่อยช่่วยเร่่งการขัับสารกััมมัันตรัังสี ีลดปริิมาณรัังสีี

ที่่�แผ่่ออกจากร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น6,11

	 การลดการรัับรัังสีีของผู้้�ปฏิิบััติิงานและบุุคคลใกล้้ชิิด 

ควรปฏิิบััติิตามหลััก ALARA (as low as reasonably  

achievable) โดยลดระยะเวลา เพิ่่�มระยะห่่าง และใช้้ 

เครื่่�องกำบัังรัังสีีอย่่างเหมาะสม การวางแผนการปฏิิบััติิงาน 

จึึงควรมุ่่�งลดเวลาที่่�อยู่่�ใกล้ผู้้้�ป่ว่ยโดยไม่่กระทบคุณุภาพการดููแล

ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าปริิมาณรัังสีีจากผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญเมื่่�อเพิ่่�มระยะห่่างและเวลาหลัังฉีีด สอดคล้้องกัับ 

การสลายตััวของ Tc-99m และการขัับออกทางไต11-13 แม้้ว่่า

การวััดรัังสีีด้้วย survey meter จะมีีประสิิทธิิภาพในการ

ประเมิินการรัับรัังสีีโดยรวม แต่่อาจไม่่สะท้้อนค่่าที่่�แท้้จริิง

เนื่่�องจากปัจัจัยัเฉพาะของผู้้�ป่ว่ย เช่่น การขัับถ่่ายสารเภสัชรังัสีี

และค่่าครึ่่�งชีีวิิตยัังผล (effective half-life) ดัังนั้้�น การใช้้ค่่า 

ที่่�วััดได้้ร่่วมกัับแบบจำลองหรืือโปรแกรมคำนวณจะเพิ่่�ม 

ความแม่่นยำในการประเมิินรัังสี ีและสนับสนุนมาตรการป้้องกััน

ที่่�เหมาะสมตามแนวทาง ICRP

สรุุป
	ผล การศึึกษาจากผู้้�ป่ว่ย 20 ราย พบว่่าปริิมาณรัังสีสีููงสุุด

วััดได้้ทัันทีีหลัังฉีีดที่่�ระยะ 0.25 เมตร เท่่ากัับ 60.65 ± 16.08 

µSv/hr ลดลงเหลืือ 3.84 ± 0.89 µSv/hr ที่่�ระยะ 2.00 เมตร 

และเมื่่�อเวลาผ่่านไป 40 นาทีี ค่่าดัังกล่่าวลดลงเหลืือ 53.53 ± 

16.60 µSv/hr และ 3.30 ± 0.57 µSv/hr ตามลำดัับ

	ค่่ าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ได้้รัับ เท่่ากัับ 

3.90 ± 3.03 µSv ที่่�ระยะ 0.25 เมตร และผู้้�ช่่วยนัักรัังสีี 

การแพทย์์ได้้รัับ 2.59 ± 1.67 µSv ซึ่่�งลดลงตามระยะห่่าง  

โดยปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยต่่อวัันที่่�คำนวณได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปลอดภััย

ตามข้้อกำหนด ICRP สำหรัับบุุคคลใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย พบค่่าได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย 38.93 ± 25.08 µSv ที่่�ระยะ 0.25 เมตร  

ซึ่่�งต่่ำกว่่าขีีดจำกััดสำหรัับประชาชนทั่่�วไป

	ผล การศึึกษายืืนยัันว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�แผ่่ออกจากผู้้�ป่่วย 

ลดลงตามระยะห่่างและระยะเวลาหลัังฉีีดสารเภสัชรัังสีี  

ตามสลายตััวของ Tc-99m และการขัับออกทางไต ทั้้�งนี้้�  

การปฏิบัิัติงิานควรยึึดหลััก ALARA ในการจััดการความปลอดภัยั

ทางรังัสีแีก่่ผู้้�ปฏิบัิัติงิานและบุคุคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้� แม้ก้ารวัดัค่่าด้ว้ย 

survey meter จะมีปีระสิทิธิภิาพในการประเมินิค่่าการแผ่่รังัสีี

โดยรวม แต่่อาจไม่่สะท้้อนค่่าที่่�แท้้จริงเน่ื่�องจากปััจจัยเฉพาะ

ของผู้้�ป่่วย เช่่น การขัับถ่่ายและค่่าครึ่่�งชีีวิิตยัังผล (effective 

half-life) จึึงควรนำค่่าที่่�วััดได้้ไปใช้้ร่่วมกัับการคำนวณหรืือ 

แบบจำลองเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินรัังสีีอย่่างแม่่นยำและวาง

มาตรการป้้องกัันรัังสีีได้้อย่่างเหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ แผนกเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์  

คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 

ที่่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์แ์ละอำนวยความสะดวกในการเก็บ็ข้อ้มููล 

และขอขอบคุุณ ภาควิิชารัังสีีเทคนิิค คณะแพทยศาสตร์์ 

วชิริพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิริาช ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือวััดรัังสีี 
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