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การป้องกันอ ันตรายจากรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

LECTURE OUTLINE
• What is Nuclear Medicine?
• Radiopharmaceutical
• Radiation Units
• Radiation Protection in Nuclear Medicine

• Radiation Exposure
• Radiation Protection Principle
• How to work safely with radionuclide?
• Monitoring Equipment
• Dose Limit
• Radiation Vs. Cancer

รังสีวินิจฉยั

รังสีรักษา

เวชศาสตร์

นิวเคลียร์

TYPE OF RADIATION SOURCE IN MEDICINE
• Sealed source (ต้นกาํเนิดรังสีชนิดปิดผนึก)

วสัดกุมัมนัตรังสีซึง่ถกูห่อหุ้มอย่างมิดชิด และอยู่ในรูปของแข็ง วสัดทุี่

ห่อหุ้มต้องมีความแข็งแรง ทนทานเพียงพอที่จะปอ้งกนัการรั่วของสารกมัมนัตรังสี

ภายใต้สภาวะการใช้งานปกติ รวมถึงสภาวะที่อาจมีเหตผุิดพลาดเกิดขึน้

• Unsealed source (ต้นกาํเนิดรังสีชนิดไม่ปิดผนึก)

วสัดกุมัมนัตรังสีที่ไม่ใช่ sealed source ไม่มีการบรรจหุรือ

ห่อหุ้มปิดผนกึอย่างมิดชิดถาวรด้วยวสัดอุื่นใด การใช้ต้นกําเนิดรังสีชนิดนีอ้าจเกิด

การแพร่กระจาย ฟุง้กระจาย หกเปรอะเปือ้น ซมึรั่วออกจากภาชนะบรรจไุด้

“สารกัมมันตรังสี”
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TYPE OF RADIATION SOURCE IN MEDICINE
• Sealed source – used for therapeutic, calibration and quality control

• Unsealed source – all of the radiopharmaceuticals

Teletherapy source Low energy gamma source

การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
• เป็นการนาํ “สารกมัมนัตรังสี” ในรูปแบบ สารเภสัชรังสี (Radiopharmaceuticals) เขา้สู่ร่างกาย
ของผูป้่วย เพื่อใชใ้นการวนิิจฉยั หรือการรักษาโรคบางชนิด โดยอาศยัการถ่ายภาพรังสีที่แพร่
ออกมาจากตวัผูป้่วย โดยเนน้ขอ้มูลการทาํงานทางสรีระวิทยา (Physiological Function) ของ
ร่างกาย อวยัวะ หรือเนื้อเยือ่ เช่น การหาค่าการกรองของไต (GFR – Glomerular Filtration
Rate), การตรวจการทาํงานของหวัใจ (LVEF – Left Ventricular Ejection Fraction), การตรวจ
กระดูก (Nuclear Bone Scan)

RADIOPHARMACEUTICALS

+
Biochemical

Bonding
Pharmaceutical

Traces physiology / 
localises in organs of 

interest

Radioactive
nuclide

Emits radiation for 
detection or therapy

Administration - injection, swallowing and/or inhalation

7 ค่าครึ่งชีวติ 
• คา่ครึ่งชีวติ (Half life) ของสารกมัมนัตรังสี – ระยะเวลา
ที่สารกมัมนัตรังสีนัน้ ๆ จะสลายตวัเหลือครึ่งหนึง่ของปริมาณ
เดมิ เป็นคณุสมบตัเิฉพาะตวัของสารนัน้ ๆ 

Nuclide Half-Life Usage

Technetium-99m 6.0 ชัว่โมง
งานถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น 

การตรวจกระดกู หวัใจ

Iodine-131 8.1 วนั การรักษาในทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น 

โรคของตอ่มไทรอยด์

Fluorine - 18 110 นาที การตรวจในเครื่อง PET

Caesium - 137 30.7 ปี การควบคมุ ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ
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RADIOACTIVE NUCLIDE

Gamma Radiation

 Alpha
 Electron (beta)
 Positron
 Proton 
 Neutron

การรักษาทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์

1

2

การถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

เครื่องมือถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

Patient

Radioactive
tracer

Gamma
rays

Gamma
camera

Image

CT, X-Ray

Nuclear Medicine

HYBRID IMAGING
• In the past, nuclear medicine emphasise on “physiology” but nowadays 

good facility needs high spatial resolution and sensitivity (we call Hybrid 
Imaging)

งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

The major radionuclide used for 
diagnostic nuclear medicine 

procedures is Technetium-99m (99mTc)

The most common radionuclide used for 
therapeutic nuclear medicine is Iodine-131 (131I)

• Gamma Photon 140 keV
• Physical Half-life 6 h.

• Mean Beta Energy 182 keV
• Gamma Photon 364 keV
• Physical Half-life 192 h.

การวินิจฉยัทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
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การตรวจกระดูกทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

2-4 ชัว่โมง ผู้ ป่วยดื่มนํา้เยอะ ๆ 

20 – 40 นาที

99mTc – diphosphonates 
(MDP –methylene 
diphosphonate)

ภาพ: คณุวโิรจน์ ช่างม่วง – หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ร.พ. รามาธิบดี

14

ภาพ: คณุวโิรจน์ ช่างม่วง – หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ร.พ. รามาธิบดี

15

ภาพ: คณุวโิรจน์ ช่างม่วง – หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ร.พ. รามาธิบดี

16

ภาพ: คณุวโิรจน์ ช่างม่วง – หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ร.พ. รามาธิบดี

ใช้สารเภสชัรังสีที่ให้รังสีโพสติรอนใน

การตรวจ เชน่ Fluorine 18
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สารเภสัชรังสี

99mTc-MDP

99mTc-MIBI

99mTc-MAA

99mTc-MAG3

18F-FDG

131I-Na

การวนิิจฉัย

ตรวจกระดูก

ตรวจหัวใจ

ตรวจปอด

ตรวจไต

การกระจายของมะเร็ง

ตรวจต่อมไทรอยด์

เนือ้หาและแผนภาพ: คณุวโิรจน์ ช่างม่วง – หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ร.พ. รามาธิบดี

งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

The major radionuclide used for 
diagnostic nuclear medicine 

procedures is Technetium-99m (99mTc)

The most common radionuclide used for 
therapeutic nuclear medicine is Iodine-131 (131I)

• Gamma Photon 140 keV
• Physical Half-life 6 h.

• Mean Beta Energy 182 keV
• Gamma Photon 364 keV
• Physical Half-life 192 h.

การวินิจฉยัทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

รังสีรักษา (แหลง่กําเนิดภายนอก)
External Beam 
Radiotherapy

การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ด้วยสารเภสชัรังสี
(Radionuclide Therapy)

สารเภสัชรังสีทีใ่ช้ในการรักษา
131I-NaI                                 (Thyroid disease)
131I-MIBG                             (Neuroblastoma)
131I-Rituximab                    (B-cell Lymphoma)

90Y-Zevalin                          (B-cell Lymphoma)
90Y- resin microsphere       (Hepatocellular 

carcinoma)

89Sr-chloride                      
153Sm-EDTMP                      Bone pain palliation 

223Ra-dichloride
(alpha therapy)
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ปริมาณและหน่วยวดัทางรังสี

ปริมาณ คาํอธ ิบาย หน่วย
ปริมาณกัมมันตภาพรังสี

(Radioactivity)
การสลายของกมัมนัตภาพรังสีตอ่หน่วยเวลา แสดงถงึ ความแรงของ

รังสี
Becquerel (Bq), 

Curie (Ci) 1 Ci = 3.7ˣ1010 Bq

ปริมาณรังสีท ี่ถูกดูดกลืน

(Absorbed Dose)
ปริมาณพลงังานที่วตัถดุดูกลืนเมื่อได้รับรังสี Rad, Gray 1 Gy = 100 Rad

ปริมาณรังสีสมมูล 

(Equivalent Dose)

ปริมาณรังสีดดูกลืนคณูกลบั Radiation Weighting 
Factor ในอวยัวะหรือเนือ้เยื่อ เนื่องจากรังสีแตล่ะชนิด ( เช่น 

แกมม่า, แอลฟ่า หรือ บีต้า ส่งผลกระทบตอ่เนือ้เยื่อไม่เทา่กนั) Sievert (Sv), REM 1 Sv = 100 REM
ปริมาณรังสียังผล

(Effective Dose)
ผลคณูของ Tissue Weighting Factor กบัปริมาณรังสี

สมมลู เนื่องจากอวยัวะหรือเนือ้เยื่อความไวไม่เทา่กนั

LECTURE OUTLINE
• What is Nuclear Medicine?
• Radiopharmaceutical
• Radiation Units
• Radiation Protection in Nuclear Medicine

• Radiation Exposure
• Radiation Protection Principle
• How to work safely with radionuclide?
• Monitoring Equipment
• Dose Limit
• Radiation Vs. Cancer

RADIATION EXPOSURE

External 
Exposure

• การรับรังสีจากแหล่งกาํเนิดภายนอกร่างกาย

•  X-Ray, CT, Fluoroscope, เครื่ องฉายรังสี
• สารกัมมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ , สารเภสัชรังสี

Internal 
Exposure

• การรับรังสีจากแหล่งกาํเนิดในร่างกาย

• การกิน สูด กลืนสารกัมมันตรังสี, สารเภสัชรังสี เพ ื่อตรวจรักษาหรือโดย

ไม่ได้ตัง้ใจ

• อุบตั ิเหตุทางรังสี
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PROTECTION FROM RADIATION PATIENT AS SOURCE OF EXPOSURE26

Examination

Dose rate [nGy/h/MBq]

0 h post inj 2 h post inj

0 m 0.3 m 1.0 m 0 m 0.3 m 1.0 m

Bone (MDP) 27 13 4 13 7 2

Liver (colloid) 27 13 4 20 10 3

Heart (RBC) 27 13 4 20 10 3

Myocardium 
(Thallium)

36 18 6 36 10 6

ALARA – AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE
• Work quickly and efficiently (TIME)
• Rotate personnel if qualified replacements are available (TIME)
• When not involved in patient care, remain a few feet away from the 

patient (DISTANCE)
• Use long-handled forceps to remove contaminated particles, 

contaminated dressings, etc. (DISTANCE)
• Remove contaminated materials from the treatment area (DISTANCE & 

QUANTITY)
• Use lead shielding (SHIELDING)

RADIATION EXPOSURE

External 
Exposure

• การรับรังสีจากแหล่งกาํเนิดภายนอกร่างกาย

•  X-Ray, CT, Fluoroscope, เครื่ องฉายรังสี
• สารกัมมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ , สารเภสัชรังสี

Internal 
Exposure

• การรับรังสีจากแหล่งกาํเนิดในร่างกาย

• การกิน สูด กลืนสารกัมมันตรังสี, สารเภสัชรังสี เพ ื่อตรวจรักษาหรือโดย

ไม่ได้ตัง้ใจ

• อุบตั ิเหตุทางรังสี
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RADIATION SAFETY PROCEDURES

Don’t
• Eating
• Smoking
• Drinking
• Apply Cosmetics
• Bring hand or object near your mouth 

during the injection

RADIATION SAFETY PROCEDURES
Do
• Shielded container and Labelled items (type, 

activity, volume of radiopharmaceutical)

• Wearing glove when handling radioactive, 

Chang at regular interval

• Disposal absorbent materials, tray

• Wash your hands regularly

• Self monitoring 

การปฎิบตัิงานกบัผูป้่วยรังสี MONITORING EQUIPMENT

Personal
(effective dose, extremity dose – OSL, TLD, Real-time monitor)

Workplace
(external dose rate, contamination, survey meter)
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PERSONAL DOSIMETER

• Clip your whole body dosimeter firmly to your clothing between your waist and 
neck. It should be worn underneath protective equipment such as lead aprons

• For single hospital usage

Back Front

OSL

PERSONAL DOSIMETER
Power and 

Clear

If light ‘ON’ means 
Batt Down

This side faces 
your body

• Real-time display
• Contamination
• Contact 

Radioactive Patient
• Emergency

MONITORING EQUIPMENT

Workplace
(external dose rate, contamination, survey meter)

Used for
• Contamination monitor
• Survey Area
• Survey Radioactive 

Patient

RADIATION DOSE LIMIT
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OUR STUDY

1000 μSv = 1 mSv
Dose Limit 20,000 μSv/Y 

สารเภสัชรังสีทีใ่ช้ในการรักษา
131I-NaI                                 (Thyroid disease)
131I-MIBG                             (Neuroblastoma)
131I-Rituximab                    (B-cell Lymphoma)

90Y-Zevalin                          (B-cell Lymphoma)
90Y- resin microsphere       (Hepatocellular 

carcinoma)

89Sr-chloride                      
153Sm-EDTMP                      Bone pain palliation 

223Ra-dichloride
(alpha therapy)

RADIOACTIVE IODINE TREATMENT (IODINE-131)

Radionuclide Half‐life 

(h)

Energy of the main 

gamma (MeV)

[Abundance (%)]

Mean energy of 

β‐ emitted 

(MeV)

Maximum energy 

of β‐ emitted 

(MeV)

131I 192 0.364 [82] 0.182 0.610

Oral
IV Infusion
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ห้องพกัผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี
3 treatment isolation rooms

43
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THE RADIOACTIVE PATIENT
R
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k 
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 e

xp
os

ur
e 

to
 g
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Keep the patient in the 
hospital

Release the patient without any 
restrictions

Release the patient with 
restrictions

High

Low

EXAMPLES OF I-131 RELEASE CRITERIA –
PRECAUTION LIMITS

Country/Organisation Release limit for I-131 (mCi) Standard Practice

Australia Dose rate 25 µSV/h at 1 metre

IAEA/BSS Activity < 30 mCi (1100 MBq) Guidance Level

Germany 250 MBq (6.75 mCi) or <30 μSv/h at 1 m

UK Hospitalisation when activity > 800 MBq 
(21.6 mCi)

Hospitalise for at least 24-48 h, dose 
rate < 40 µSV/h at 1 metre

Other EU Member 
States 95-800 MBq

USA
(depend on state)

Dose to the most exposed person < 5 
mSv We will discuss further today

Thailand Hospitalisation when activity > 30 mCi
(1.1 GBq)

Dose Rate < 50 - 70 µSV/h at 1 
metre for release

Reference – Adapted from IAEA Safety Report no.63, Year 2009

ผู้ ป่วยนัง่ วดัหน้าฉาก ที่ระยะ 1 เมตร ที่ตําแหน่ง

กลางลาํตวั (Xiphoidal)

แบบฟอร์มบันทึกปริมาณรังสี

การตรวจวดัระดบัรังสี
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ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวติ
ปริมาณรังสี (mSv) อาการ (รวบรวมโดย ICRP)

2.4 เป็นระดบัรังสีปกตใินธรรมชาตทิีม่นุษย์แต่ละคนได้รับใน 1 ปี

1 เกณฑ์สูงสุดทีอ่นุญาตให้สาธารณชนได้รับใน 1 ปี

20 เกณฑ์สูงสุดทีอ่นุญาตให้ผู้ปฏิบัตงิานทางรังสีได้รับใน 1 ปี

250 ไม่ปรากฏอาการผดิปกตใิด ทๆั้งระยะสั้น และระยะยาว

500 เม็ดเลือดขาวลดลงเลก็น้อย

1,000 มีอาการคลื่นเหียน และอ่อนเพลยี เม็ดเลือดขาวลดลง

3,000 อ่อนเพลยี อาเจียน ท้องเสีย เม็ดเลือดขาวลดลง ผมร่วง เบื่ออาหาร ตวัซีด คอแห้ง มี

ไข้ อายสุั้น อาจเสียชีวติภายใน 3-6 สัปดาห์

6,000 อ่อนเพลยี อาเจียน ท้องร่วงภายใน 1-2 ชม เม็ดเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว มีไข้ อกัเสบ

บริเวณปาก และลาํคออย่างรุนแรง มีเลือดออก มีโอกาสเสียชีวติถงึ 50%  ภายใน 2-6 

สัปดาห์

10,000 มีอาการเหมือนข้างต้น ผวิหนังพองบวม ผมร่วง เสียชีวติภายใน 2-3 สัปดาห์

รังสีและโอกาสในการเกิด
มะเร็ง

https://www.asrt.org/docs/.../occupational_radiation_safety.%20pptx?...4

52

http://oehs.vcu.edu/radiation/risk.PDF 1 rem = 10 mSv
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• A cohort study was conducted to 
investigate the relation between 
cancer incidence and occupational 
exposure. 

• Records containing dose information 
from 1951 to 1988 for 191,333 persons 
were extracted and correlated with 
canadian cancer database 

SIR - standardized incidence ratio

THANK YOU FOR 
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