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บ·¤ัดย่อ:
	 เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีคงเหลือในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีรักษาด้วยไอโอดีน-131	ปริมาณสูง	(150-200	
มิลลิคูรี)	ก่อนออกจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	จึงรวบรวมข้อมูลปริมาณรังสีแบบย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็ง
ไทรอยด	์102	ราย	ทีร่กัษาดว้ยไอโอดนี-131	ปรมิาณสงู	ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ	์พ.ศ.	2553	ถงึ	เดอืนกมุภาพนัธ	์
พ.ศ.	2554	ไดค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณรงัสคีงเหลอืในผูป้ว่ยและอตัราการแผร่งัสทีีร่ะยะ	1	เมตรกอ่นออกจาก
โรงพยาบาล	คอื	y=592.94x+0.1931	{y=ความแรงรงัสขีองไอโอดนี-131	กอ่นออกจากโรงพยาบาล	(มลิลคิรู)ี	และ	
x=dose	rate	ที่ระยะ	1	เมตร	ก่อนออกจากโรงพยาบาล	[มิลลิซีเวิร์ตต่อชั่วโมง]}	เมื่อคำานวณค่ารังสีคงเหลือ
ในผู้ป่วยเป็นรายบุคคล	 และแบ่งกลุ่มตามปริมาณรังสีคงเหลือเป็น	 6	 กลุ่ม	พบว่ากลุ่มที่มีรังสีคงเหลือน้อยกว่า
หรอืเทา่กบั	7	มิลลิคูรี	มโีอกาสทำาใหร้งัสสีะสมทีร่ะยะ	30	เซนตเิมตร	ทีบ่คุคลขา้งเคยีงไดร้บัไมเ่กนิ	5	มลิลซิเีวริต์	
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีรังสีคงเหลือมากกว่า	 7	 มิลลิคูรี	 มีโอกาสทำาให้บุคคลข้างเคียงได้รับรังสีสะสมที่ระยะ	 30	
เซนติเมตร	มากกว่า	5	มิลลิซีเวิร์ต	ซึ่งเกินขีดจำากัดการได้รับรังสีสำาหรับบุคคลทั่วไป	จำาเป็นต้องมีการระวังรังสี
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ตอ่ไปอกีระยะเวลาหนึง่	ดงันี	้กลุม่ผูป้ว่ยทีม่รีงัสคีงเหลอืมากกวา่	7-10		มากกวา่	10-15		มากกวา่	15-20	และมากกวา่	
20-30	มิลลิคูรี	ควรเฝ้าระวังรังสีต่อไปอีก	3,	6,	10	และ	13	วัน	ตามลำาดับ	ส่วนกลุ่มที่คงเหลือมากกว่า	30	มิลลิคูรี	
เป็นปริมาณรังสีที่ทำาให้บุคคลอื่นมีโอกาสได้รับรังสีมากกว่า	 5	 มิลลิซีเวิร์ต	 พิจารณาให้ออกจากโรงพยาบาลได้
ตามความเหมาะสม	โดยเฝ้าระวังรังสีต่ออีก	17	วัน

¤ำÒสำÒ¤ัญ:	ปริมาณรังสีคงเหลือ,	มะเร็งต่อมไทรอยด์,	ไอโอดีน-131

Abstract:
	 The	aim	of	this	study	was	to	determine	the	relationship	between	residual	radiation	dose	in	thyroid	
cancer	patients	treated	with	high	doses	of	I-131	[150-200	millicurie	(mCi)]	before	discharge	from	
Songklanagarind	Hospital	and	exposure	dose	of	I-131.	This	report	was	a	retrospective	analysis	of	
data	from	102	patients	who	received	high	dose	I-131	therapy	between	February	2010	and	February	
2011.	The	relationship	between	the	residual	dose	and	exposure	dose	rate	at	1	meter	was	y=592.94x+	
0.1931	{y=residual	dose	before	discharge	(mCi)	and	x=dose	rate	at	1	meter	before	discharge	[millisievert	
per	hour]	(mSv/h)}.	Six	groups	of	patients	were	divided	by	residual	radiation	dose.	In	the	group	that	
had	a	residual	dose	of	less	than	or	equal	to	7	mCi,	accumulated	dose	to	an	individual	at	30	centimeters	
was	not	greater	than	5	millisievert	(mSv).	In	the	group	that	had	a	residual	dose	greater	than	7	
mCi,	accumulated	dose	to	an	individual	had	likely	received	a	dose	at	30	centimeters	greater	than	
5	mSv,	which	exceeded	the	dose	limit	for	public	members.	Thus,	awareness	about	radiation	to	other	
individuals	must	be	continually	performed.	In	the	group	of	patients	that	had	a	residual	dose	greater	
than	7-10,	10-15,	15-20	and	20-30	mCi	radiation	precautions	should	be	taken	for	3,	6,	10	and	13	
days,	respectively.	In	the	group	of	patients	presenting	with	greater	than	30	mCi,	the	release	of	patients	
may	be	possible	in	suitable	situations,	with	17	days	radiation	precaution.	

Keywords: Iodine-131,	residual	dose,	thyroid	cancer

บ·¹ำÒ
	 ไอโอดนี-131	ไดน้ำามาใชป้ระโยชนท์างการแพทย์
เพื่อการรักษามะเร็งไทรอยด์มาเป็นระยะเวลานานและ
ยังคงนิยมใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน1,2	 เนื่องจากไอโอดีน-131	
เป็นสารกัมมันตรังสีที่มีความจำาเพาะต่อต่อมไทรอยด์	
มผีลแทรกซอ้นนอ้ย	ความแรงรงัสขีองไอโอดนี-131	ทีใ่ช้
ขึ้นกับการดำาเนินของโรคมะเร็ง	 หากมีการแพร่กระจาย
ออกนอกต่อมไทรอยด์	เช่น	ต่อมน้ำาเหลือง	ปอด	กระดูก	

อาจต้องให้ไอโอดีน-131	 ปริมาณสูง	 [ความแรงรังสี	
150-200	 มิลลิคูรี	 (millicurie;	mCi)]	 แต่คุณสมบัติ
ทางฟิสิกส์ของไอโอดีน-131	 นอกจากจะสลายตัว
ให้อนุภาคเบต้าพลังงานสูงสุด	606	กิโลอิเล็กตรอนโวลต์	
(keV)	 ที่ใช้ในการรักษาแล้ว	 ยังสลายตัวให้รังสีแกมมา
พลงังานสงู	(364	keV)	รว่มดว้ย	ซึง่รงัสแีกมมามอีำานาจ
ทะลุทะลวงสูง	 จึงมีแนวโน้มทำาให้บุคคลข้างเคียงได้รับ
รงัสเีพิม่ขึน้ได	้ดงันัน้ขอ้ทีค่วรคำานงึถงึทีส่ดุในการอนญุาต
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ให้ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยไอโอดีน-131	 ปริมาณสูง
กลับบ้านหลังการรักษา	 คือ	 ปริมาณรังสีที่แผ่ออกจาก
ร่างกายของผู้ป่วยสู่บุคคลอื่นๆ	
	 แม้ว่าผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์จะได้รับการรักษาด้วย
ไอโอดนี-131	ในปรมิาณทีเ่ทา่กนั	แตป่รมิาณรงัสทีีค่งเหลอื
ในร่างกายของผู้ป่วยแต่ละรายจะไม่เท่ากัน	ขึ้นกับหลาย
ปัจจัยที่มีผลต่อการขับสารรังสีออกจากร่างกายและ
ปรมิาณรงัสทีีย่งัคงจบัอยูก่บัเซลลไ์ทรอยด์	Robbins	และ	
Schlumberger3	 ได้กล่าวว่าในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์	
แม้ว่าเร่ิมต้นจะได้รับรังสีปริมาณสูงแต่ความเสี่ยงต่อ
การได้รับรังสีจากตัวผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงสั้นๆ	 เนื่องจาก
ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์มีค่าไทรอยด์อัพเทคต่ำา	 (ประมาณ
รอ้ยละ	2)	มผีลทำาให	้effective	half-life	ของไอโอดนี-
131	 ในร่างกายผู้ป่วยสั้น	 (ประมาณ	 12-15	 ชั่วโมง)	
ทำาให้ผู้ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ใน	 2	 หรือ	
3	 วัน	 หลังจากได้รับไอโอดีน-131	 ในปริมาณสูง	 โดย
ระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล	การดื่มน้ำามากๆ	(มากกว่า	
2	ลิตรต่อ	24	ชั่วโมง)	การดื่มน้ำามะนาว	และการให้ยา
ระบาย	อาจชว่ยลดการสะสมของรงัสใีนรา่งกายผูป้ว่ยได้	
นอกจากนี้	 Seabold	 และคณะ4	 ได้ศึกษาการให้ยา
ขับปัสสาวะเพื่อเพิ่มการขับออกของไอโอดีน-131	 จาก
รา่งกายผูป้ว่ยมะเรง็ไทรอยดท์ีม่ไีอโอดนี-131	clearance	
ต่ำา	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ย	 half-time	 ของไอโอดีน-131	
clearance	ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ	furosemide	ลดลง	12	
ชั่วโมง	 (p<0.05)	 แต่ลดลงอย่างไม่มีนัยสำาคัญในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ	 thiazides	 หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา
ขับปัสสาวะ
	 ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่มารับการรักษาด้วย
ไอโอดนี-131	ปรมิาณสงู	(ความแรงรงัส	ี150-200	mCi)	
จึงจำาเป็นต้องเข้าพักที่หอผู้ป่วยพิเศษไอโอดีน-131	
เพื่อแยกตัวจากผู้อื่นเป็นเวลา	3	วัน	เพื่อให้ปริมาณรังสี
ในร่างกายลดลงสู่เกณฑ์ที่ยอมให้ออกจากโรงพยาบาล
ได้	 สำาหรับหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์	 โรงพยาบาล
สงขลานครนิทร	์ใชค้า่	activity-based	limit5	ซึง่กำาหนด
โดยทบวงการพลงังานปรมาณรูะหวา่งประเทศเปน็เกณฑ์
พิจารณายอมให้ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่รักษาด้วย

ไอโอดีน-131	ความแรงรังสีไม่เกิน	30	mCi	ออกจาก
โรงพยาบาลได้	 โดยผู้ป่วยยังต้องมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อระวังรังสีที่บุคคลข้างเคียงจะได้รับ	สำาหรับ
ความปลอดภัยทางรังสี	 ทบวงการพลังงานปรมาณู
ระหว่างประเทศได้กำาหนดขีดจำากัดการได้รับรังสีไว้
ไมเ่กนิ	1	มลิลซิเีวริต์	(millisievert;	mSv)	ตอ่ป	ีสำาหรบั
บุคคลทั่วไป	 สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่เป็นเด็ก
และสตรีมีครรภ์	 และกำาหนดขีดจำากัดการได้รับรังสีไว้
ไมเ่กนิ	5	mSv	ตอ่ป	ีสำาหรบับคุคลในครอบครวัของผูป้ว่ย	
ผูใ้หก้ารดแูลผูป้ว่ย	และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทีม่อีายมุากกวา่	45	ปี6

	 เนื่องจากปริมาณรังสีคงเหลือในร่างกายผู้ป่วย
แต่ละรายไม่เท่ากัน	 ทำาให้มีความเป็นไปได้ที่ระยะเวลา
ในการปฏิบัติตัวเพื่อระวังรังสีต่อบุคคลข้างเคียงในผู้ป่วย
แตล่ะรายจะไมเ่ทา่กนั	การศกึษานีต้อ้งการหาคา่ปรมิาณ
รังสีคงเหลือในร่างกายผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ก่อนกลับบ้าน	
และประเมินระยะเวลาระวังรังสีต่อไปอีกระยะเวลาหนึ่ง
หลังออกจากโรงพยาบาล	 เพื่อลดโอกาสการได้รับรังสี
โดยไม่จำาเป็นของบุคคลข้างเคียงผู้ป่วย	 ทำาให้บุคคลที่
มหีนา้ทีด่แูลผูป้ว่ย	รวมถงึบคุคลในครอบครวั	มคีวามมัน่ใจ
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้นของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
	 การศกึษานีไ้ดร้วบรวมขอ้มลูปรมิาณรงัสใีนผูป้ว่ย
มะเรง็ไทรอยดท์ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยไอโอดนี-131	ปรมิาณ
สูง	 (150-200	 mCi)	 ณ	 หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์	
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 แบบย้อนหลัง	 จำานวน	
102	ราย	(ระหวา่งเดอืนกมุภาพนัธ	์พ.ศ.	2553	ถงึ	เดอืน
กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2554)

	 ÇÔธÕกÒÃดำÒà¹Ô¹§Ò¹
	 1.	 รวบรวมข้อมูลอัตราการแผ่รังสีจากร่างกาย
ผู้ป่วยทันทีหลังผู้ป่วยกลืนไอโอดีน-131	 ปริมาณสูง	
ที่ระยะห่าง	 1	 เมตรจากร่างกายผู้ป่วย	 จากการวัดด้วย
เครื่องสำารวจรังสี	Keithley	 Instrument	 Inc.	model	
36350	S/N	54556



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 2 มÕ.¤.-àม.ย. 2557        86

»ÃÔมÒณÃั§สÕ¤§àหÅือ¢อ§ไอโอดÕ¹-131 ใ¹ผู้»่ÇยมะàÃ็§ไ·Ãอยด์  ธัญÅักษณ์ โฆษÔตพั¹ธÇ§ศ์ แÅะ ÇÒสÔ¹Õ à·Õèย§สุ¢

	 2.	 รวบรวมข้อมูลอัตราการแผ่รังสีจากร่างกาย
ผูป้ว่ยในวนัทีจ่ะออกจากโรงพยาบาล	ทีร่ะยะหา่ง	1	เมตร	
และ	 30	 เซนติเมตร	 จากร่างกายผู้ป่วย	 จากการวัด
ด้วยเครื่องสำารวจรังสีเช่นเดียวกับข้อ	1
	 3.	 คำานวณค่าความแรงรังสี	 (activity)	 ที่ยัง
คงเหลือในร่างกายผู้ป่วย	ดังสมการ

	 4.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความแรงรังสี
ที่ยังคงเหลือในร่างกายผู้ป่วยและอัตราการแผ่รังสี
จากร่างกายผู้ป่วยที่ระยะห่าง	1	 เมตร	ณ	วันที่จะออก
จากโรงพยาบาล
	 5.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความแรงรังสี
ทีเ่หลือในร่างกายผูป้่วยและอตัราการแผร่ังสจีากร่างกาย
ผู้ป่วยที่ระยะห่าง	 30	 เซนติเมตร	 ณ	 วันที่จะออกจาก
โรงพยาบาล

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 จากข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่มารับการรักษา
ด้วยไอโอดีน-131	 ปริมาณสูง	 ณ	 หน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2553	ถึง	เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2554	
จำานวน	102	ราย	ซึง่ไดร้บัปรมิาณรงัสรีะหวา่ง	155-225	
mCi	(ค่าเฉลี่ย	(X)=172.4	ค่ากลาง	(median)=162	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(standard	deviation;	S.D.)=
22.8)	 มีค่าอัตราการแผ่รังสีที่ระยะห่าง	 1	 เมตรทันที
หลังได้รับรังสีระหว่าง	 0.183-0.440	 มิลลิซีเวิร์ตต่อ
ชั่วโมง	 (mSv/h)	 (X=0.291	median=0.281	S.D.=	
0.05)	 ก่อนออกจากโรงพยาบาลมีค่าอัตราการแผ่รังสี
ทีร่ะยะหา่ง	1	เมตร	ระหวา่ง	0.002-0.110	mSv/h	(X=

0.019	median=0.015	S.D.=0.02)	และอตัราการแผร่งัสี
ทีร่ะยะหา่ง	30	เซนตเิมตร	ระหวา่ง	0.013-0.430	mSv/h	
(X=0.080	median=0.064	S.D.=0.06)	และปรมิาณรงัสี
คงเหลอืในรา่งกายผูป้ว่ยกอ่นกลบับา้นมคีา่ระหวา่ง	1.09-
65.69	mCi	(X=11.6	median=8.8	S.D.=9.7)
	 โดยความสัมพันธ์ระหว่างค่าปริมาณรังสีคงเหลือ
ในรา่งกายผูป้ว่ยและอตัราการแผร่งัสทีีร่ะยะหา่ง	1	เมตร
กอ่นออกจากโรงพยาบาล	เปน็ไปดงัสมการ	y=592.94x+	
0.1931	[y	คอื	ความแรงรงัสขีองไอโอดนี-131	กอ่นออกจาก
โรงพยาบาล	 (mCi)	 และ	 x	 คือ	 dose	 rate	 ที่ระยะ	
1	 เมตร	 ก่อนออกจากโรงพยาบาล	 (mSv/h)]	 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าปริมาณรังสีคงเหลือในร่างกาย
ผู้ป่วยและค่าอัตราการแผ่รังสีที่ระยะห่าง	30	เซนติเมตร
ก่อนออกจากโรงพยาบาล	เป็นไปดังสมการ	y=156.4x-
0.8431	[y	คอื	ความแรงรงัสขีองไอโอดนี-131	กอ่นออกจาก
โรงพยาบาล	 (mCi)	 และ	 x	 คือ	 dose	 rate	 ที่ระยะ	
30	 เซนติเมตร	 ก่อนออกจากโรงพยาบาล	 (mSv/h)]	
เมื่อคำานวณปริมาณรังสีสะสมที่บุคคลข้างเคียงผู้ป่วย
มีโอกาสได้รับเมื่อมีความจำาเป็นต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย
ทีร่ะยะ	30	เซนตเิมตร	และทีร่ะยะ	1	เมตร	โดยใชส้มการ	
D(∞)=34.6	x	dose	rate	ที่ระยะนั้นๆ	x	Tp	x	E	(Tp	
คือ	 physical	 half-life	 ของไอโอดีน-131	 และ	 E	
คือ	occupancy	factor	โดยใช้	8	ชั่วโมงต่อวัน)	ได้ค่า
ดังแสดงในตารางที่	1	
	 ในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่ปีรมิาณรงัสคีงเหลอืนอ้ยกวา่หรอื
เท่ากับ	 7	 mCi	 นั้น	 พบว่าปริมาณรังสีสะสมที่บุคคล
ขา้งเคยีงผูป้ว่ยมโีอกาสไดร้บัทีร่ะยะ	30	เซนตเิมตร	และ
ที่ระยะ	1	เมตร	มีค่าไม่เกิน	5	mSv	ส่วนในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีปริมาณรังสีคงเหลือมากกว่า	7	mCi	แต่ไม่เกิน	30	
mCi	 ปริมาณรังสีสะสมที่บุคคลข้างเคียงผู้ป่วยมีโอกาส
ได้รับที่ระยะ	30	เซนติเมตร	มีค่ามากกว่า	5	mSv	ซึ่ง
เกินขีดจำากัดการได้รับรังสี	 แต่ปริมาณรังสีสะสมที่ระยะ	
1	เมตร	มคีา่ไมเ่กนิ	5	mSv	และในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่ปีรมิาณ
รังสีคงเหลือมากกว่า	 30	 mCi	 ปริมาณรังสีสะสมทั้งที่
ระยะ	30	เซนติเมตรและ	1	เมตร	มีค่ามากกว่า	5	mSv	

ปริมาณรังสีคงเหลือ	(mCi)	=

ปริมาณรังสีที่ได้รับ	(mCi)	
x	dose	rate	ที่	1	เมตร	
ก่อนออกจากโรงพยาบาล	

(mSv/h)

Dose	rate	ที่	1	เมตร	ทันที
หลังได้รับรังสี	(mSv/h)
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	 ดังนั้น	 สำาหรับผู้ป่วยที่มีปริมาณรังสีคงเหลือ
มากกว่า	7	mCi	จึงมีโอกาสทำาให้บุคคลข้างเคียงได้รับ
รงัสสีะสมทีร่ะยะ	30	เซนตเิมตร	มากกวา่	5	mSv	จำาเปน็
ต้องมีการระวังรังสีต่อไปอีกเป็นระยะเวลาหน่ึงหลังออกจาก
โรงพยาบาล	ทัง้นีร้ะยะเวลาในการระวงัรงัสจีะแตกตา่งกนั
ตามปริมาณรังสีคงเหลือในร่างกายผู้ป่วยแต่ละราย	
ดงัแสดงในตารางที	่2	ซึง่ระยะเวลาดงักลา่ว	เปน็ระยะเวลา
ที่แนะนำาให้ผู้ป่วยแยกห่างจากบุคคลอื่นหลังออกจาก
โรงพยาบาล	 เพื่อลดโอกาสการได้รับปริมาณรังสีสะสม
ที่ระยะ	30	เซนติเมตร	เกินขีดจำากัดการได้รับรังสี

ÇÔจÒÃณ์
	 จาก	 United	 States	 Nuclear	 Regulatory	
Commission	(U.S.	NRC)	Regulatory	guide	8.397	

ความแรงรังสีของไอโอดีน-131	ที่ยอมให้ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลได้	คือ	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	33	mCi	หรือ
อัตราการแผ่รังสีที่ระยะห่าง	1	 เมตร	มีค่าน้อยกว่าหรือ
เทา่กบั	0.07	mSv/h	ทัง้นีส้ำาหรบัผูป้ว่ยทีม่คีวามแรงรงัสี
คงเหลือมากกว่า	7	mCi	นั้น	ถือว่าอยู่ในช่วงระวังรังสี	
สามารถออกจากโรงพยาบาลได้	 โดยจะต้องได้รับ
คำาแนะนำาทั้งโดยวาจาและเอกสารประกอบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันไม่ให้สมาชิกในครอบครัวและ
ผู้ใกล้ชิดได้รับรังสีเกินขีดจำากัดการได้รับรังสี	 แต่ไม่ได้
กำาหนดระยะเวลาระวังรังสีที่แน่นอน	สำาหรับการศึกษานี้	
สามารถประเมินระยะเวลาระวังรังสีให้กับผู้ป่วยตามปริมาณ
รังสีคงเหลือในร่างกายได้เป็นรายบุคคลหลังออกจาก
โรงพยาบาล		สว่นผูป้ว่ยทีม่คีวามแรงรงัสคีงเหลอืนอ้ยกวา่	
7	mCi	 ถือว่าเป็นปริมาณรังสีที่น้อยไม่จำาเป็นต้องระวัง
และไม่ต้องมีคำาแนะนำาเป็นพิเศษ	 นอกจากมีสมาชิก
ในครอบครัวเป็นเด็กเล็กและสตรีมีครรภ์	 (อาจต้องมี
คำาแนะนำาเพิ่มเติมเนื่องจากมีโอกาสได้รับรังสีมากกว่า	
1	mSv	หากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากเกินจำาเป็น)
	 สำาหรับผู้ป่วยที่มีปริมาณรังสีคงเหลือมากกว่า	
30	mCi	(ในการศึกษานี้ผู้ป่วยจำานวน	5	ราย	มีปริมาณ
รังสีคงเหลือมากกว่า	 30	 mCi	 คิดเป็นร้อยละ	 4.9)	

ตÒÃÒ§·Õè 1	ปริมาณรังสีคงเหลือในร่างกายผู้ป่วย	และค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีสะสม
  

»ÃÔมÒณÃั§สÕ¤§àหÅือ
ใ¹Ã่Ò§กÒยผู้»่Çย 

(mCi)
จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)

¤่ÒàฉÅÕèย»ÃÔมÒณÃั§สÕสะสม
·ÕèÃะยะ 30 ซ.ม. ± S.D. 

          (mSv) 

¤่ÒàฉÅÕèย»ÃÔมÒณÃั§สÕสะสม
·ÕèÃะยะ 1 ม. ± S.D. 

(mSv)

             ≤7 						32	(31.4) 										3.2±1.5 									0.7±0.3

						>7-10 						33	(32.4) 										5.4±1.2 									1.3±0.2

						>10-15 						10	(9.8) 										7.6±2.0 									1.9±0.3

						>15-20 						16	(15.7) 									11.4±1.5 									2.6±0.3

						>20-30 							6	(5.9) 									15.2±2.6 									3.7±0.6

						>30 							5	(4.9) 									22.9±10.0 									6.4±2.7

ตÒÃÒ§·Õè 2	 ปริมาณรังสีคงเหลือในผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน	
	 และระยะเวลาระวังรังสี
	 	

»ÃÔมÒณÃั§สÕ
¤§àหÅือ

ใ¹Ã่Ò§กÒยผู้»่Çย    
     (mCi)  

จำÒ¹Ç¹ 
(Ã้อยÅะ) 

ÃะยะàÇÅÒ
»ฏÔบัตÔตัÇ

àพืèอÃะÇั§Ãั§สÕ 
(Çั¹)

           ≤7 				32	(31.4) 						-

					>7-10 				33	(32.4) 						3

					>10-15 				10	(9.8) 						6

					>15-20 				16	(15.7) 					10

					>20-30 					6	(5.9) 					13

					>30 					5	(4.9) 					17
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»ÃÔมÒณÃั§สÕ¤§àหÅือ¢อ§ไอโอดÕ¹-131 ใ¹ผู้»่ÇยมะàÃ็§ไ·Ãอยด์  ธัญÅักษณ์ โฆษÔตพั¹ธÇ§ศ์ แÅะ ÇÒสÔ¹Õ à·Õèย§สุ¢

ทางหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์	 โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์	 พิจารณาให้ออกจากโรงพยาบาลได้ภายใต้
เงือ่นไขทีจ่ะไมท่ำาใหบ้คุคลขา้งเคยีงไดร้บัรงัสเีกนิขดีจำากดั
การได้รับรังสี	ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสทำาให้บุคคล
ขา้งเคยีงไดร้บัปรมิาณรงัสสีะสมทีร่ะยะหา่ง	30	เซนตเิมตร	
มากกวา่	20	mSv	และทีร่ะยะ	1	เมตร	ปรมิาณรงัสสีะสม
มากกว่า	5	mSv	ซึ่งควรให้ผู้ป่วยแยกห่างจากบุคคลอื่น
เป็นเวลา	17	วัน	
	 จากการศึกษาของ	 Pant	 และคณะ8	 พบว่า	
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่รับการรักษา
ดว้ยไอโอดนี-131	ไดร้บัปรมิาณรงัสสีะสมไมเ่กนิ	5	mSv	
ในช่วงเวลา	 15	 วันหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	
โดยผู้ป่วยได้รับคำาแนะนำาให้แยกเตียงนอนเป็นเวลา	
2-4	 สัปดาห์	 ขึ้นกับปริมาณรังสีในร่างกายผู้ป่วย	
นอกจากนี้ผู้ป่วยควรดื่มน้ำามากๆ	 และหลีกเลี่ยงการอยู่
ใกล้ชิดผู้อื่นโดยเฉพาะสตรีมีครรภ์และเด็กเล็ก	เป็นเวลา	
4	 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล	 ซึ่งระยะเวลาระวัง
รังสีดังกล่าวมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษานี้	

สÃุ»
 กÒÃศึกษÒ¹Õ้สÒมÒÃถหÒ»ÃÔมÒณÃั§สÕ¤§àหÅือ
ก่อ¹กÅับบ้Ò¹ใ¹Ã่Ò§กÒยผู้»่ÇยมะàÃ็§ไ·Ãอยด์·ÕèÃับ
กÒÃÃกัษÒดÇ้ยไอโอดÕ¹-131 »ÃÔมÒณส§ูไดต้ÒมสมกÒÃ
¤ÇÒมสัมพั¹ธ์ดั§·ÕèกÅ่ÒÇมÒแÅ้Ç¢้Ò§ต้¹ ซึè§»ÃÔมÒณ
Ãั§สÕ¤§àหÅือใ¹Ã่Ò§กÒยผู้»่ÇยมÕผÅต่อÃะยะàÇÅÒ
กÒÃ»ฏÔบตัÔตÇัàพืèอÃะÇ§ัÃ§ัสÕ¢อ§บ¤ุ¤Å¢Ò้§à¤Õย§ผู»้Ç่ย 
à»็¹กÒÃÅดโอกÒส·Õèจะได้ÃับÃั§สÕสะสมàกÔ¹¢ÕดจำÒกัด
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