
นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Radiation dose obtained from bone scan examination in nuclear medicine is able to know for 
reducing radiation anxiety. Objective: The aim of this study was to measure the radiation exposure from bone scan 
examinations in different time after injection and distance. Method: Twenty-four bone scans at 2-inches under 
umbilicus were measured at 0.25, 0.5, 1, and 1.5 metres, and also time after immediately injection, 30, 60, 90, 120 
and 222 minutes, respectively. Results: Radiation exposure significantly reduced when time after injection and 
distance were increased (p<0.05). In this condition, maximum radiation dose of person who worked outside nuclear 
medicine was 300 µSv for 180 minutes at a distance of 0.25 metre. Conclusion: Radiation dose obtained from bone 
scan examinations decreased when distance and time after injection increased. In case of additional diagnostic tools, 
one hour after injection was recommended. To ensure radiation safety should spend time less at optimal distance. 

Keywords: Radiation exposure, Whole body bone scan

ปริมาณรังสีทีแ่ผ่ออกมาจากการตรวจกระดูกทัว่ตัว
ภัสสุรีย์ ชีพสุมนต์, Ph.D. 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 65000

Abstract: Radiation Dose Obtained from Whole Body Bone 
Scans
Patsuree Cheebsumon, Ph.D
Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phisanulok 65000
(E-mail: patsureec@nu.ac.th)
(Received: September 3, 2019; Revised: March 11, 2020; Accepted: June 18, 2020)

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ค่าปรมิาณรังสท่ีีแผ่ออกมาจากผูม้ารบับรกิารตรวจ 

กระดูกทั่วตัวในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นสิ่งที่ควรทราบเพ่ือ 
ช่วยลดความวิตกกังวล วัตถุประสงค์: เพื่อวัดปริมาณรังสีที่แผ่ออก
จากผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่วตัวในระยะห่างและระยะเวลาที ่
แตกต่างกัน วิธีการ: ท�ำการวัดปริมาณรังสีในผู้มารับบริการจ�ำนวน 
24 ราย ทีร่ะดับใต้ต่อสะดอื 2 นิว้ ในระยะห่าง 0.25, 0.5, 1 และ 1.5 
เมตร ตามล�ำดับ และระยะเวลาทันทีหลังที่ได้รับสารเภสัชรังสี, 30, 
60, 90, 120 และ 222 นาท ีตามล�ำดับ ผล: ค่าปรมิาณรงัสท่ีีแผ่ออก
จากผู้มารับบริการลดลง เมื่อเพิ่มระยะห่างและระยะเวลาหลังจาก 
ที่ได้รับสารเภสัชรังสีอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) ในสภาวะเงื่อนไข
ทีก่�ำหนด บคุลากรท่ีท�ำงานในหน่วยงานอืน่นอกเหนอืจากหน่วยงาน
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ที่ปฏิบัติงานกับผู้มารับบริการตรวจกระดูก
ทั่วตัวหลังได้รับสารเภสัชรังสีทันที ที่ระยะห่าง 0.25 เมตร โดยใช้
ระยะเวลาเท่ากับ 180 นาที จะได้รับปริมาณรังสีมากที่สุดเท่ากับ 
300 ไมโครซีเวิร์ต สรุป: ปริมาณรังสีท่ีแผ่ออกจากผู้มารับบริการ
ตรวจกระดูกทั่วตัวจะลดลงตามระยะห่างและระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ เมื่อต้องการได้รับการตรวจวินิจฉัยอื่นเพิ่มเติม ควรรอ
ให้ระยะเวลาผ่านไปประมาณ 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับสารเภสัชรังสี  
ทั้งนี้ การปฏิบัติงานกับผู้มารับบริการตรวจกระดูกท่ัวตัวควรใช้

ระยะเวลาทีส่ัน้ ทีม่รีะยะห่างทีเ่หมาะสมเพือ่ความปลอดภยัทางรงัสี
ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณรังสีที่แผ่ออกมา การตรวจกระดูกทั่วตัว 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์

บทนำ�
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นหน่วยงานทางการแพทย์ที่ใช้สาร

กมัมนัตรังส ีหรือสารเภสัชรังสเีพ่ือวเิคราะห์การท�ำงานทีผ่ดิปกตขิอง
อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ การใช้สารเภสัชรังสีชนิด 99mTc- 
methylene diphosphonate (MDP) เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติ
ของกระดกูทัว่ตวัจากการแพร่กระจายของมะเรง็ไปทีก่ระดูก เป็นต้น 
โดยผูม้ารับบรกิารตรวจกระดกูทัว่ตัว (bone scan) จะได้รับการฉดี
สารเภสัชรังสีเข้าทางหลอดเลือดด�ำ จากนั้นสารเภสัชรังสีดังกล่าว
จะไปยังเป้าหมายที่จ�ำเพาะเจาะจง ซึ่งความผิดปกติของกระดูกที่มี
พยาธสิภาพจะจบัสารเภสชัรังสมีากหรอืน้อยกว่าปกต ิท�ำให้สามารถ
วินิจฉัยในภาพถ่ายรังสีหลังจากที่ได้รับสารเภสัชรังสีประมาณ 2-3 
ช่ัวโมง แม้ว่าค่าความแรงรงัสทีีใ่ห้กบัผูม้ารบับรกิารตรวจกระดกูทัว่
ตัวจะมีค่าน้อย ประมาณ 20 มิลลิคูรี แต่ยังคงเป็นการตรวจที่ใช้ค่า
ความแรงรังสีสูงกว่าการตรวจบางชนิด อีกทั้งเป็นการตรวจที่ได้รับ
ความนิยมทั้งการวินิจฉัย และติดตามผลการรักษาโรค นอกจากน้ี 
ผูป้ฏบัิตงิานในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ และบคุคลอืน่ทีเ่กีย่วข้อง
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ยงัคงไม่ทราบถงึระดบัค่าปรมิาณรงัสทีีแ่ผ่ออกมาจากผูม้ารบับรกิาร
ตรวจดังกล่าว ซึง่อาจท�ำให้เกดิความวติกกงัวลต่อปรมิาณรงัส ีแม้ว่า
ปริมาณรังสีจะลดลงเมื่อเพิ่มระยะเวลา และระยะห่างจากผู้มา 
รับบริการมากขึ้น ท้ังน้ี การทราบถึงค่าปริมาณรังสีท่ีแผ่ออกจาก 
ผู ้มารับบริการตรวจกระดูกในช่วงระยะเวลา และระยะห่างที ่
แตกต่างกัน จะช่วยลดความวิตกเกี่ยวกับปริมาณรังสีที่จะได้รับ 
ของผู้ปฎิบัติงานท้ังในและนอกหน่วยงาน รวมถึงจะส่งผลต่อการ 
เอ้ือประโยชน์ให้กบัผูม้ารับบรกิารให้ได้รบัการตรวจวินจิฉยั หรอืการ
รักษาอ่ืนๆ เพ่ิมเตมิจากหน่วยงานต่างๆ เช่น การตรวจอลัตราซาวน์ 
หรือการให้ยาเคมีบ�ำบัดหลังจากได้รับสารเภสัชรังสี เป็นต้น เช่น
เดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา1-2 ท่ีน�ำข้อมูลมาประยุกต์ใช้ในด้าน
การป้องกันอันตรายจากรังสีต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและญาติ ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดค่าปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับ 
บริการตรวจกระดกูทัว่ตวัในระยะเวลา และระยะห่างทีแ่ตกต่างกัน

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับค่าความแรงรังสีที่ใช ้

และปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่วตัว 
จ�ำนวน 24 ราย ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ณ หน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ซึ่งวัดค่าปริมาณรังสี
ด้วยเครื่อง survey meter รุ่น 14C with pancake GM probe3 
โดยวัดค่าปริมาณรังสีพื้นหลัง และค่าปริมาณรังสีที่แผ่ออกจาก 
ผู้มารับบริการที่ระดับใต้ต่อสะดือประมาณ 2 นิ้ว ในระยะห่างจาก
ผู้มารับบริการเท่ากับ 0.25, 0.5, 1 และ 1.5 เมตร ตามล�ำดับ ใน
แต่ละช่วงระยะเวลาต่างๆ ดังนี้ ระยะเวลาทันทีหลังจากได้รับสาร

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่วตัวที่ระยะห่าง และระยะเวลาที่แตกต่างกัน

เภสัชรังสี จากน้ันเมื่อระยะเวลาผ่านไปเท่ากับ 30, 60, 90, 120 
นาที และเมื่อหลังถ่ายภาพการตรวจเสร็จสิ้นที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
222 นาที ตามล�ำดับ

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการ
ตรวจกระดูกทั่วตัวในรูปแบบของค่ามัธยฐาน หาความสัมพันธ์ของ
ปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการของแต่ละช่วงของระยะ
เวลา และระยะห่างที่แตกต่างและเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลด้วย K-related sample ของสถิติ Friedman ท่ีระดับ 
นัยส�ำคัญ 0.05

ผล
ค่าความแรงรังสขีองสารเภสชัรงัสทีีฉ่ดีให้แก่ผูม้ารบับรกิาร

ตรวจกระดกูทัว่ตวั มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 15.2 ± 2.4 มลิลคิรีู โดยปรมิาณ
รังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการนั้นจะลดลงตามระยะเวลา และ
ระยะห่างที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ซึ่งระยะห่างเท่ากับ 
0.25 เมตร ในระยะเวลาทันทีหลังจากได้รับสารเภสัชรังสี ให้ค่า
ปริมาณรังสีมากที่สุดที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 100 (มีค่าระหว่าง 50-
140) ไมโครซเีวร์ิตต่อช่ัวโมง โดยเมือ่ระยะเวลาผ่านไป 90 นาทหีลงั
จากท่ีได้รบัสารเภสชัรงัส ีพบว่าปริมาณรงัสทีีแ่ผ่ออกมาลดลงมากถึง 
40 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง นอกจากนี้ ที่ระยะห่างเท่ากับ 1.5 เมตร 
ค่าปริมาณรังสีที่วัดได้เท่ากับ 10 (มีค่าระหว่าง 5-11) ไมโครซีเวิร์ต
ต่อชั่วโมง ซึ่งค่าปริมาณรังสีที่วัดได้ลดลงเช่นกันเมื่อเพิ่มระยะเวลา
ให้นานขึ้น โดยวัดค่าปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการหลัง
ถ่ายภาพการตรวจเสร็จสิน้ ทีม่ค่ีามธัยฐานเท่ากบั 1.5 (มค่ีาระหว่าง  
0-4.5) ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง (รูปที่ 1) 
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เมื่อค�ำนวณปริมาณรังสีส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในแผนกอื่น 
หรือบุคคลทั่วไปที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือญาติ ที่
จะได้รับปริมาณรังสีเมื่อใกล้ชิดกับผู้มารับบริการในระยะห่าง และ
ระยะเวลาที่แตกต่างกัน ตามข้อก�ำหนดการได้รับปริมาณรังสีของ
สาธารณชนจากคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้านการป้องกัน
รงัสี (International Commission on Radiological Protection) 
ฉบับที่ 1034 พบว่า ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(ควอไทล์ที่ 1 และที่ 3) ของปริมาณรังสีที่จะได้รับในระยะเวลา 60 
นาที ส�ำหรับระยะห่างต่างๆ (ตารางที่ 1) นอกจากนี้ ถ้าปฏิบัติงาน

กับผู้มารับบริการในระยะเวลา 30 นาที ในระยะห่าง 0.25 หลัง
จากที่ได้รับสารเภสัชรังสีทันที บุคคลดังกล่าวจะได้รับค่าปริมาณ
รังสีเท่ากับ 50 ไมโครซีเวิร์ต โดยปริมาณรังสีที่ได้รับจะเพิ่มขึ้นเป็น
สัดส่วนโดยตรงกับระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการปฏิบัติงานกับผู้มารับ
บรกิารนานถึง 180 นาท ีบคุคลดงักล่าวจะได้รบัปรมิาณรงัสเีพ่ิมข้ึน
ถึง 6 เท่า อย่างไรก็ตาม เมื่อให้เวลาผ่านไป 1 ชั่วโมง ปริมาณรังสีที่
ได้รับจะลดลงเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 61.3 (มีค่าระหว่าง 50-75) เมื่อ 
เปรียบเทียบที่ระยะห่าง และระยะเวลาเดียวกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 ค่ามธัยฐาน (ควอไทล์ที ่1 และท่ี 3) ของปรมิาณรงัสทีีจ่ะได้รบัของบคุคลทัว่ไปในการปฏบิตังิานกบัผูม้ารบับรกิารตรวจกระดกู 
	 ทั่วตัวในระยะเวลา 60 นาที ส�ำหรับระยะเวลาหลังจากที่ได้รับสารเภสัชรังสี และระยะห่างที่แตกต่างกัน

ระยะเวลาหลังจากที่ได้รับสารเภสัชรังสี (นาที) ระยะห่าง (เมตร) ปริมาณรังสีที่ได้รับ (ไมโครซีเวิร์ต)

ทันที
0.25 100 (90, 112.5)

0.5 50 (40, 60)

1 20 (15, 20)

1.5 10 (8,10)

60
0.25 75 (63.8, 90)

0.5 32.5 (29.5, 40)

1 10 (10, 15)

1.5 5.5 (4.8, 8)

90
0.25 60 (40, 66.3)

0.5 27.5 (20, 30)

1 10 (8, 10)

1.5 5 (1, 5.3)

120
0.25 45 (35, 50.5)

0.5 20 (16.5, 21.3)

1 8 (5.4, 9.3)

1.5 3 (1, 5)

222
0.25 30 (25, 40)

0.5 12.5 (10, 15)

1 5 (1, 6)

1.5 1.5 (0, 3)

150 | วารสารกรมการแพทย์



ตารางที่ 2	 ค่ามธัยฐานของปรมิาณรงัสีทีจ่ะได้รบัของบุคคลทัว่ไปในการปฏบัิตงิานกบัผูม้ารบับรกิารตรวจกระดกูทัว่ตวัในระยะห่าง และ 
	 ระยะเวลาที่แตกต่างกัน

ระยะเวลาหลังจากที่ได้รับสารเภสัชรังสี
(นาที)

ระยะห่าง (เมตร) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
กับผู้มารับบริการ (นาที)

ปริมาณรังสีที่ได้รับ
(ไมโครซีเวิร์ต)

ทันที

0.25
30 50

60 100

120 200

180 300

0.5
30 25

60 50

120 100

180 150

1
30 10

60 20

120 40

180 60

1.5

30 5

60 10

120 20

180 30

60

0.25
30 37.5

60 75

120 150

180 225

0.5
30 16.3

60 32.5

120 65

180 97.5

1
30 5

60 10

120 20

180 30

1.5

30 2.8

60 5.5

120 11

180 16.5

90

0.25
30 30

60 60

120 120

180 180

0.5
30 13.8

60 27.5

120 55

180 82.5

ปีที่ 45  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2563 | 151



ระยะเวลาหลังจากที่ได้รับสารเภสัชรังสี
(นาที)

ระยะห่าง (เมตร) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
กับผู้มารับบริการ (นาที)

ปริมาณรังสีที่ได้รับ
(ไมโครซีเวิร์ต)

90

1
30 5

60 10

120 20

180 30

1.5
30 2.5

60 5

120 10

180 15

120

0.25
30 22.5

60 45

120 90

180 135

0.5
30 10

60 20

120 40

180 60

1
30 4

60 8

120 16

180 24

1.5
30 1.5

60 3

120 6

180 9

222

0.25

30 15

60 30

120 60

180 90

0.5

30 6.3

60 12.5

120 25

180 37.5

1

30 2.5

60 5

120 10

180 15

1.5

30 0.8

60 1.5

120 3

180 4.5

ตารางที่ 2	 ค่ามัธยฐานของปริมาณรังสีที่จะได้รับของบุคคลทั่วไปในการปฏิบัติงานกับผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่วตัวในระยะห่าง และ 
	 ระยะเวลาที่แตกต่างกัน (ต่อ)
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วิจารณ์
ปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่วตัว

ลดลงเมื่อเพิ่มระยะห่าง ที่เป็นไปตามหลักการของอัตราการแผ่รังสี
จะแปรผกผันยกก�ำลังสองกับระยะทาง และเมื่อเพิ่มระยะเวลา
หลังจากได้รับสารเภสัชรังสีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา1 ซึ่งปริมาณรังสีที่วัดได้ลดลง
เนื่องจากการสลายตัวของสารกัมมันตรังสีที่มีค่าครึ่งชีวิตเท่ากับ 
6.01 ชั่วโมง และการขจัดสารเภสัชรังสีผ่านทางไตมากถึงร้อยละ 
32 ในระยะเวลา 1 ชั่วโมง และเพิ่มขึ้นเมื่อมีระยะเวลาที่มากขึ้น5

ส�ำหรับการปฏิบัติงานกับผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่ว 
ตัวในระยะห่างท่ีใกล้ที่สุด ควรรอระยะเวลาหลังจากที่ได้รับสาร
เภสัชรังสีประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งค่าปริมาณรังสีที่ได้รับจะลดลงมาก
ถึงร้อยละ 75 อย่างไรก็ตาม ค่าปริมาณรังสีที่ได้รับยังคงน้อยกว่า
ค่าปริมาณรังสีของสาธารณชนจะได้รับ ไม่ควรเกิน 1 มิลลิซีเวิร์ต
ต่อปี ถึงแม้ว่าค่าปริมาณรังสีที่ได้รับจะมีค่าน้อย อย่างไรก็ตาม ถ้า
ไม่มีความจ�ำเป็นก็ไม่ควรอยู่ใกล้ชิดกับผู้มารับบริการตลอดเวลา 
ซึ่งอาจเพิ่มระยะห่างให้มากขึ้นในระหว่างการปฎิบัติงานในบาง
ช่วงเวลา นอกจากนี้ เมื่อผู้มารับบริการได้รับการตรวจเสร็จสิ้น ที่มี
ความประสงค์จะเดินทางไปต่างจงัหวัดด้วยรถโดยสารประจ�ำทางที่
ใช้ระยะเวลาในการเดินทางนานถึง 3 ชั่วโมง ญาติที่อยู่ใกล้ชิดมาก
ที่สุดจะได้รับปริมาณรังสีประมาณ 90 ไมโครซีเวิร์ต อย่างไรก็ตาม 
การเพิ่มระยะห่างให้มากขึ้น ก็จะช่วยลดปริมาณรังสีที่จะได้รับเช่น

เดียวกัน ส�ำหรับการแนะน�ำในระหว่างการรอตรวจที่ให้ผู้มารับ 
บริการดื่มน�้ำปริมาณมากๆ และปัสสาวะบ่อยๆ ก็เป็นอีกแนวทาง
หนึ่งที่ช่วยให้ปริมาณรังสีในร่างกายลดลง6 ท�ำให้ทั้งผู้มารับบริการ 
และบุคคลทั่วไปได้รับปริมาณรังสีที่ลดลงร่วมด้วย

สรุป
ปริมาณรังสีที่แผ่ออกจากผู้มารับบริการตรวจกระดูกทั่ว

ตัวจะลดลงตามระยะห่าง และระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นหลังจากได้รับ
สารเภสัชรังสี ทั้งน้ี เมื่อมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย 
หรือการรักษาอื่น ๆ เพิ่มเติม ควรรอให้ระยะเวลาผ่านไปประมาณ 
1 ชั่วโมง รวมทั้งในระหว่างการรอเพื่อถ่ายภาพรังสีควรให้ผู้มารับ
บรกิารดืม่น�ำ้ปรมิาณมากๆ และปัสสาวะบ่อยๆ เพือ่ช่วยลดปรมิาณ 
รังสีทั้งแก่ผู้มารับบริการและบุคคลที่เกี่ยวข้อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ เจนจิรา ทาก๋อง ณัฐอาภา สุดวิลัย มณีรัตน์ 

ยกย่อง กชกร ชาตะโชติ เจ้าหน้าที่หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และ
ผูม้ารบับรกิารตรวจกระดกูทัว่ตวั โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล ขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกตุจันทร์ จ�ำปาไชยศรี ที่
ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับสถิติที่ใช้ รวมทั้งขอขอบคุณการสนับสนุน 
งบประมาณจากคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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