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discharged from patients after treatment in 3 hospitals located in Bangkok area. Two of those 

hospitals (A and B) release their radioactive waste with iodine-131 directly to the hospital 

sewage while the other one (C) has a decay tank before release the radioactive waste to the 

hospital sewage. The results show that, hospital A and B were increased in the radioactivity 

level in waste water 2 days after patients were treated. The radioactivity in waste water is vary 

according to the duration patients remained in the hospitals. The highest and the lowest level 

of the radioactivity which were observed on second and on third day were in the ranges of 

1.29 - 1.86 Bq/cm
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(hospital A) and 1.65 - 1.82 Bq/cm
3 

(hospital B). While the reduction ofI-

131 found in sewage from hospital C decreased accordance with storage time in decay tank. 

The data of hospital C was observed for 3 times, shows 7.36 Bq/cm
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Bq/cm
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(for 2 months) and 0.76 Bq/cm
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(for 3 months), which were higher than the legal 
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3
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and C are within the legal limit of I mSv/year or about 20 flSv/week. 

Department: Nl)deM_I~clmQlQgY. ________ ___ _ Student's Signature ___________ ~h _ _' __ . ___________ ___ _ 
Field of Study : NI)$;leM_I~clm9lQg):' ___________ _ Advisor's Signature _______ ____ ~- :-------
Academic Year: 2009 _________________________________ _ 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

           วิทยานิพนธ ฉบับนีสํ้าเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหชวยเหลือของบุคคล และหนวยงาน
ตางๆ ขอขอบคุณบุคคล และหนวยงานที่ใหความอนุเคราะหดังนี ้
 รศ.ดร.สุพิชชา จันทรโยธา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นายกิตติศักดิ์ ชินอุดมทรัพย 
ผูอํานวยการสํานักกํากับดูแลความปลอดภัยทางรังสี สํานักงานปรมาณูเพื่อสันต ิ  รศ.มลลุี ตัณฑ
วิรุฬห  มหาวิทยาลยัมหิดล คณะแพทยศาสตร ศิรริาชพยาบาล และนางอาภรณ บุษมงคล สถาบัน
เทคโนโลยีนิวเคลียรแหงชาติ (องคการมหาชน) ที่ใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา และคอยชวยเหลอื
รวมทั้งชวยแกไขปญหาตางๆอันเปนประโยชนอยางยิ่ง ทําใหงานวิจยัในครั้งน้ีสําเรจ็ลลุวงไปดวยดี 
 สถาบันเทคโนโลยนีิวเคลยีรแหงชาติ (องคการมหาชน) ภายใตความรวมมือทางวิชาการ
โครงการผลิตบัณฑิตระดับปรญิญาโท-เอก ดานวศิวกรรมศาสตรนิวเคลียรและเทคโนโลยีนิวเคลยีร 
กับคณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีใหการสนับสนนุทุนการศึกษา 
            สํานักงานปรมาณูเพือ่สันติ ที่ใหการสนับสนนุการศึกษาและสนับสนุนทนุการทําวจัิยซ่ึง
ไดรับการสนับสนุนจากเงินอุดหนุนโครงการความรวมมือกับสถาบันอุดมศึกษาในการผลิตนักวิจัย
และพัฒนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ภายใตโครงการความรวมมือในการผลิตนักวิจยัและ
พัฒนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
          กลุมงานวิจยัและพัฒนานิวเคลยีร และศูนยผลิตไอโซโทป สถาบันเทคโนโลยีนวิเคลียร
แหงชาติ (องคการมหาชน) ที่ใหความอนุเคราะหในการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ รวมถึงสาร
มาตรฐานไอโอดีน-131  
            ขาราชการและเจาหนาที่งานเวชศาสตรนวิเคลยีร และงานบําบัดนํ้าทิ้งของโรงพยาบาล ท้ัง
สามแหงท่ีใหความอนุเคราะห ขอมูลตางๆและอนุญาตใหใชนํ้าทิ้งของหนวยงานฯมาใชในการทํา
วิจัยครั้งนี้  
            นายเฉลิมพงษ โพธิล์ี้ และนองๆนิวเคลียรเทคโนโลยี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นายสุนทร 
โกมลศุกร นางสุมาลี  นิลพฤกษ รวมถึงขาราชการและเจาหนาท่ีสํานักงานปรมาณูเพื่อสันติทุกทาน 
ท่ีคอยใหความชวยเหลือดวยดีมาโดยตลอด           
              
             สุดทายขอนอมรําลกึถึงพระคุณ คุณพอ คุณแม พ่ีสาว และทกุคนในครอบครวัรวมถงึ 
เพื่อนๆ ที่สงเสริมสนับสนนุ และเปนกําลังใจในการศึกษาอยางดีตลอดมา 
 
 
 
 



ช 

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................ ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ........................................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................. ฉ 
สารบัญ.................................................................................................................................. ช 
สารบัญตาราง........................................................................................................................ ฌ 
สารบัญภาพ........................................................................................................................... ญ 
  
บทที่1   บทนํา ……………………………………………………………………………. 1 
         1.1   ความเปนมาและความสําคัญ .............………………….………………….....… 1 
         1.2   วัตถุประสงคของการวิจยั ….............………………….…………………..…… 2 
         1.3   ขอบเขตของการวิจัย…………...……...………………………........……..…… 2 
         1.4   ข้ันตอนการดําเนินการวจัิย ....……………………………........………………. 2 
         1.5   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย………….....…………………………. 2 
         1.6   งานวิจัยที่เกีย่วของ ….............………………….............……………………… 3 
  
บทที่ 2   ทฤษฎีที่เกี่ยวของ……………………………………………………….………… 5 
         2.1   ไอโอดีน -131……………………………………………………………….….. 5 
                  2.1.1  การรักษาดวยไอโอดีน -131…………………………….………………. 6 
                  2.1.2  การเคลื่อนที่ของไอโอดีนในตัวผูปวย…………………………….…….. 7 
                  2.1.3  การคํานวณปริมาณรังสีจากผูปวย…………………………….………… 8 
                  2.1.4  การคํานวณปริมาณรังสีที่บอบําบัดน้ําท้ิง …………………………….… 11
                  2.1.5 หลักการท่ัวไปในการพิจารณาเมื่อมีการรักษาผูปวยดวยไอโอดีน-131…. 12 
                  2.1.6  การปองกันอันตรายจากรังสีภายนอกรางกาย…………………………… 12 
                  2.1.7  การกํากับดแูลความปลอดภัยทางรังสี…………………………….…….. 13 
         2.2   การวิเคราะหไอโอดีน-131 ดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตร…ี………….…...... 14 
         2.3   สถิติคานับวัดรังสี ………………………………...………………………….… 19 
         2.4   ความแตกตางต่ําสุดที่ถือไดวาเปนคาวัดรังสีจากตัวอยาง………………………. 20 



ซ 

 หนา 
บทที่ 3   วัสดอุุปกรณ สารเคมี และวธิีการดําเนินการ……………………………………… 24 
          3.1  รายการวัสดุอุปกรณ และสารเคมี………...…………………………………….. 24 
          3.2  วิธกีารดําเนินการ……………………………………………………………….. 24 
  
บทที่ 4   ผลการวจิัย ….....………………………………………………………………..... 28 
          4.1  โรงพยาบาล A ………………………..……………………………………..…. 28
          4.2  โรงพยาบาล B……………………………………………………………..……. 33 
          4.3  โรงพยาบาล C……….……………………………………………………..…… 38 
  
บทที่ 5   วิจารณ และ สรุปผลการวจัิย…………………………………......……………..… 44 
          5.1    โรงพยาบาล A …..……………………………………………………………. 44 
          5.2    โรงพยาบาล B ………………………………………………………………… 45 
          5.3    โรงพยาบาล C ..……………………………………………………….…….… 47 
  
รายการอางอิง……………………………………..………………………………….……. 50 
  

ภาคผนวก……………………………………………………..………………………….... 52 

  
ประวัตผิูเขียนวิทยานพินธ…………………………………………..……………………... 87 
  
  
  
  
 
 
 

 

  
  
  



ฌ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 
   

2.1 นิวไคลดกัมมันตรังสีท่ีใชในการรกัษา …………………………………………. 7 
2.2 ความแรงรังสีและอัตราแผรงัสีท่ีผูปวยสามารถออกจากโรงพยาบาลได โดยไม

ทําใหบุคคลอ่ืนไดรับรังสี Total Effective Dose Equivalent (TEDE) ………..…. 
 

12 
2.3 รอยละการสลายตัวของรังสีแกมมาจากไอโอดีน-131…………………………... 14 
2.4 การคํานวณคาตํ่าสุดที่สามารถตรวจวัดวาเปนสารรังสีจากตัวอยาง (LLD) …….. 23 
4.1 ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้ง ของโรงพยาบาล A ท่ีเกบ็ใน 4 สัปดาห………… 28 
4.2 ผลการตรวจวดัระดับรังสีบริเวณบอบําบดัน้ําท้ิงของโรงพยาบาล A……………. 31 
4.3 ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้ง ของโรงพยาบาล B ที่เกบ็ใน 4 สัปดาห………… 33 
4.4 ผลการตรวจวดัระดับรังสีบริเวณบอบําบดัน้ําท้ิงของโรงพยาบาล B……………. 37 
4.5 ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชนโดยนํ้าทิ้งไดถูกเกบ็ที่บอพัก 

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน กอนปลอยสูบอบําบัดน้ําทิง้รวมของโรงพยาบาล C 
 

39 
4.6 ผลการตรวจวดัระดับรังสีบริเวณบอบําบดัน้ําท้ิงของโรงพยาบาล C……………. 43 
5.1 เปรยีบเทียบปริมาณไอโอดนี-131 ในนํ้าทิง้ท่ีไดจากการทําวิจัย และ จากงานวจัิย

อื่น ……………………………………………………………………………… 
 

50 
ก ขอมูลของโรงพยาบาลที่ใชงานสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 ที่ใชงานทาง

การแพทย ป 2551-2552 ………………………………………………………... 
 

55 
   
   
   
   
  

 
 

   
   
   
   

 



ญ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี  หนา 
   

2.1 แผนผังการสลายตัวของไอโอดีน-131 ใหทั้งรังสีบีตา และแกมมา……………… 14 
2.2 ไดอะแกรมแสดงหัววัดรังสีแบบ HPGe ………………………………………... 15 
2.3 ระบบการนับโดยใชเครื่องวเิคราะหแบบหลายชองพลังงาน(MCA) …………… 17 
2.4 เปรยีบเทียบกาํลังแยกพลังงานของหัววัดรงัสี ………………………………….. 18 
2.5 แสดงคาของ FWHM …………………………………………………………… 19 
2.6 ระดับตํ่าสุดทีส่ามารถตรวจวัดไดวาเปนรงัสีจากตัวอยาง ………………………. 21 
2.7 ระดับตํ่าสุดทีส่ามารถตรวจวัดไดวาเปนรงัสีจากตัวอยางโดยมีความเชื่อมั่น 95% 21 
2.8 ระดับต่ําสุดทีส่ามารถตรวจวัดไดวาเปนรงัสีจากตัวอยางโดยมีความเชื่อมั่น 99% 22 
2.9 ระดับตํ่าสุดทีส่ามารถตรวจวัดวาเปนรังสีจากตัวอยางโดยมีความเช่ือมั่นสูงความ

เส่ียงตํ่า …………………………………………………………………………. 
 

22 
3.1 แสดงการเก็บตัวอยางทีจุ่ดเก็บตัวอยางน้ําทิ้งกอนปลอยสูสาธารณชน …………. 25 
3.2 การวิเคราะหหาปริมาณรังสีแกมมาดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตร…ี………... 26 
3.3 การวิเคราะหหานิวไคลดรังสีบริเวณบอบาํบัดน้ําทิ้งโดยเครื่องวดัรังสีแบบหลาย

ชองพลังงานชนิดเคลื่อนยายได .......................…………………………………. 
 

26 
3.4 การตรวจวัดระดับรังสีดวยเครื่องสํารวจรงัสี (Survey meter) …………………... 27 
4.1 ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชนของโรงพยาบาล A ……… 29 
4.2 แสดงสเปคตรัมนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัดน้ําทิ้งของ

โรงพยาบาล A…………………………………………………………………... 
 

30 
4.3 แผนผังพื้นที่บริเวณบอบําบดันํ้าทิ้งของโรงพยาบาล A ………………………… 31 
4.4 ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชนของโรงพยาบาล B ………. 34 
4.5 แสดงสเปคตรัมนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัดน้ําทิ้งของ

โรงพยาบาล B ………………………………………………………………….. 
 

35 
4.6 แผนผังพื้นที่บริเวณบอบําบดันํ้าท้ิงของโรงพยาบาล B ………………………… 36 
4.7 กราฟการสลายตัวของไอโอดีน-131 ที่เก็บในบอพัก 1 เดอืน 2 เดือน และ3 เดือน  

ซ่ึงเปนคาที่ไดจากการคํานวณตามทฤษฎี ………………………………………. 
 

38 
4.8 ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชนของโรงพยาบาล C ………. 40 

   



ฎ 

ภาพท่ี  หนา 
 
 
 
 

4.9 เปรยีบเทียบปริมาณไอโอดนี-131 จากการคํานวณและจากการวิจัยของน้ําทิ้ง
โรงพยาบาล C ………………………….............................................................. 

 
40 

4.10 แสดงสเปคตรัมนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัดน้ําทิ้งของ
โรงพยาบาล C ………………………………………………………………….. 

 
41 

4.11 แผนผังพื้นที่บริเวณบอบําบดันํ้าทิ้งของโรงพยาบาล C ………………………… 42 
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 

บทที1่ 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 
             

                ปจจุบันไดมีการยอมรับกนัโดยทัว่ไปถึงการรักษาโรคดวยสารรังสี โดยเฉพาะการใช
ไอโอดนี-131 ซ่ึงใหอนุภาคบีตาในการรักษาไทรอยดเปนพิษ และมะเร็งของตอมไทรอยด  การรักษา
ผูปวยดวยไอโอดีน-131 ตองใชคากัมมันตภาพสูงและผูปวยจําเปนตองพักรักษาตวัที่โรงพยาบาลเพ่ือ
แยกตัวจากผูอ่ืนซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 2-3 วัน ปริมาณรงัสีจึงจะลดลงสูปริมาณท่ียอมรับได จากนัน้จึง
จะอนญุาตใหกลับบานได หองพักผูปวยนี้จําเปนตองไดรับการออกแบบและมีเครื่องใชที่เปนพิเศษเพ่ือ
ปองกันอันตรายจากรังสี เม่ือผูปวยพกัรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล ของเสียที่ถูกขับออกมาจากผูปวยระหวาง
เขารับการรักษาจะถูกปลอยสูระบบบอบําบัดนํ้าทิ้งของโรงพยาบาล  ดงัน้ัน ทอระบายน้ําท้ิงสําหรับกาก
กัมมันตรังสีควรตอโดยตรงเขากับระบบระบายน้ําทิ้งหลกั หรือบอพัก ไมควรตอเชือ่มกับทอระบายน้ํา
ปกติ โดยใหหลีกเลี่ยงการเดนิทอดังกลาวผานบริเวณที่มีบุคคลอยูประจํา สําหรับน้ําท้ิงจากหองพัก
ผูปวย หากพบวาคากัมมันตภาพของนํ้าทิ้งที่ตองการปลอยออกมีคาสูงกวาเกณฑปลอดภัย (clearance 
level) จําเปนตองมีบอพักเฉพาะ(decay tank) เพื่อปลอยใหสารกัมมันตรังสีสลายตัว หรืออาจทําใหเจือ
จางกอนระบายท้ิง โดยปริมาณรังสีที่ออกมาจากตัวผูปวยและผานไปสูระบบบําบัดนํ้าทิ้งสามารถ
คาดคะเนไดจากการคํานวณทางทฤษฎี ซ่ึงตองทราบขอมูลตางๆ เชนจํานวนของผูปวยที่เขารับการรักษา
และคากัมมันตภาพที่ใชในการรักษา และในกรณีที่มีบอพักเฉพาะ(decay tank) ตองนําคาการสลายตัว
ของสารรังสีไอโอดีน-131 มาพิจารณาดวย ฉะน้ันการรบัผูปวยเขารับการรักษาในแตละครั้ง จะสามารถ
ประเมินปริมาณสารรังสีท่ีอาจปนเปอนไปสูบอบําบัดน้ําทิ้งได ทั้งน้ีปริมาณน้ําทีผ่านเขามาในระบบ
บําบัดน้ําทิ้งตองนํามาใชในการคํานวณดวย ปจจุบันโรงพยาบาลจากหนวยงานของภาครัฐและเอกชน
ไดมีการใชไอโอดีน-131จํานวนและปริมาณการใชเพิ่มมากข้ึน ปรมิาณสารรังสีท่ีปลอยสูสาธารณชน
หากไมมีการควบคุม อาจมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมโดยรอบ และผูปฏิบัติงานบริเวณบอบําบัดนํ้าทิ้งมี
โอกาสไดรับรงัสีจากการแผรังสีของไอโอดีน-131ในน้ําท้ิงดังกลาว ดังนั้นปริมาณสารรังสีในนํ้าทิ้งท่ี
ผานการบําบดักอนปลอยสูสาธารณชนตองไดรับการกํากบัดูแลความปลอดภัยทางรังสีไมใหมีคาสูงกวา
เกณฑปลอดภยั เพื่อใหมั่นใจวาปริมาณสารรังสีที่ปลอยสูสาธารณชนตองไมมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม
โดยรอบ และผูปฏิบัติงานทีร่ะบบทอนํ้าทิง้ รวมถึงประชาชนทั่วไปตองมีความปลอดภัยจากการใชสาร
รังสีไอโอดีน-131          
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1.2  วัตถุประสงคของการวจิัย 
                          เพ่ือวิเคราะหหาปริมาณสารรังสีที่ปลอยสูส่ิงแวดลอม จากการปลอยกากกัมมันตรังสีของ
ไอโอดนี-131  ที่ใชงานทางการแพทย  และประเมินผลกระทบ ตอผูปฏบิัติงานบริเวณระบบบําบดัน้าํท้ิง 
 
1.3  ขอบเขตของการวิจยั 

1.3.1 วิเคราะหความแรงรังสีจําเพาะของกากกัมมันตรังสีไอโอดนี-131 จากการใชงานทาง
การแพทยโดยเก็บตัวอยางน้าํจากบอบําบัดของโรงพยาบาลท่ีมีการใชไอโอดีน-131 ในปริมาณสูงอยาง
นอยจํานวน 3 แหง  

1.3.2 ประเมินปริมาณรังสียังผลของผูปฎิบัติงานบริเวณบอบําบัดน้ําท้ิง 
 
1.4  ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

1.4.1 ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1.4.2 ทําการคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการใชไอโอดีน-131 ในปริมาณสูงอยางนอยจํานวน 3 

แหง  เพื่อเก็บตัวอยาง 
1.4.3 คํานวณปริมาณรังสีท่ีปลอยสูสาธารณชนตามทฤษฎี ของโรงพยาบาลที่เลือกจากขอ 

1.4.2 
1.4.4 ศึกษาระบบบําบัดน้ําท้ิงของโรงพยาบาลท่ีเลือกจากขอ 1.4.2 
1.4.5 เก็บตัวอยางจากบอบําบัดน้ําทิ้งของโรงพยาบาล ที่เลือกจากขอ 1.4.2  
1.4.6 ทําการวิเคราะหหาปริมาณความแรงรังสีจําเพาะของตัวอยางจากบอบําบัดนํ้าทิ้ง ดวย

เทคนิคแกมมา สเปกโทรเมตร ี
1.4.7 ทําการวิเคราะหหาชนิดของนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัดนํ้า

ท้ิง ดวยหัววัดรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนิดพกพา 
1.4.8 ตรวจวดัระดับรังสีโดยรอบบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้งดวยเครือ่งสํารวจรังสี  
1.4.9 ประเมินปริมาณรังสียังผลของผูปฎิบัติงานบริเวณระบบบําบัดนํ้าทิ้ง  

 
1.5   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวจิัย 
                สามารถประเมินความปลอดภัยทางรังสีของผูปฏิบัติงาน บรเิวณระบบบําบัดนํ้าทิ้ง และทราบ
ขอมูลการปลอยกากกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 สูสาธารณชน ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในดานการ
กํากับดแูลความปลอดภัยทางรังสี  
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1.6 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
1.6.1 S.Sundell-bergman และคณะ[1] งานวิจัยนี้ไดกลาวถงึกฎหมายของสวีเดน เกีย่วกับ

การจัดการกากกัมมันตรังสีทางการแพทย ในปจจุบันอยูระหวางการทบทวนเพื่อใหเกิดความเส่ียงนอย
ท่ีสุด เพ่ือเปนการชวยในการทบทวนดงักลาว ไดมีการศึกษาถึงปริมาณรังสีในที่สาธารณะ จาก
ของเหลวท่ีปลอยจากโรงพยาบาลไปยังระบบระบายนํ้าทิ้งสาธารณะ พบวาผูที่ทํางานบําบัดน้ําเสียไดรับ
ปริมาณรังสีจากส่ิงปฏิกลูที่ทิง้ตามระบบดังกลาวมีคาสูงกวา dose constraint ที่กําหนด คือเกิน 100     
ไมโครซีเวริตตอป โดยเฉพาะจาก I-131, Tc-99m ดังนัน้จึงไดมกีารพฒันาแบบจําลอง LUCIA เพื่อให
สามารถใชงานไดจริง โดยทําการประเมินปริมาณสารกัมมันตรังสีเม่ือสงผานไปยังทอระบายนํ้าทิ้ง
สาธารณะ ทั้งยังแสดงแบบจําลองของโอกาสการกระจายของสารกัมมันตรังสีที่มีในกากตะกอนดวย ซ่ึง
จะสอดคลองกับผลการคาดคะเนคาของปริมาณรังสียังผล (effective dose) ของผูทํางานบําบัดน้ําเสียที่มี
คาตํ่ากวา 10 ไมโครซีเวริตตอป ยกเวน In-111 และ I-131 อยางไรกต็ามคาสัมประสิทธิ์ Kd แสดงให
เห็นวาสัดสวนของสารกัมมันตรังสี ระหวางน้ํากับตะกอนในทอระบายนํ้าทิ้ง สําหรบั In-111 มีคาความ
ไมแนนอนสูง การศึกษาความไวแสดงใหเห็นวาคาKdเหลาน้ีเปนคาหลักที่กอใหเกิดการแผรังสีใน
ระบบระบายนํ้าทิ้ง 

 
1.6.2 R. Barquero และคณะ[2] ผลงานช้ินน้ีกลาวถึงการจัดการกากกัมมันตรังสีท่ีเปน

ของเหลว เชน ส่ิงขับถายจากผูปวยทีไ่ดรบัการรักษาดวยสารเภสัชรังสีไอโอดีน-131 ในประเทศสเปน มี
การประเมินปริมาณรังสีในระบบนํ้าทิ้งที่มแีละไมมี decay tank โดยพิจารณาทั้ง 2 ลักษณะของการ
รักษา คือการรักษามะเร็งทีต่อมไทรอยด (4.14 GBq/ครัง้ของการรักษา) และการรักษาไฮเปอรไทรอยด
(414 MBq/ครั้งของการรักษา) การคํานวณอยูบนพืน้ฐานการตรวจวัดระดับรังสีแบบภายนอกรางกาย
ผูปวยไฮเปอรไทรอยด 244 คน และผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 23 คน การประเมินการปลอยสาร
กัมมันตรังสีสูทอนํ้าทิ้งโดยตรง จากผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 2 คน และผูปวยไฮเปอรไทรอยด 3 คน มี
คากัมมันตภาพเทากับ 14.57 GBq และ 1.27 GBq ตอสัปดาห ตามลําดับ บุคคลท่ีมโีอกาสไดรับรงัสีตอป
สูงสุดคือคนท่ีทํางานบําบัดนํ้าทิ้งโดยมีคา 164 Sv และ 13 Sv ของการรักษามะเร็งตอมไทรอยด 
และไฮเปอรไทรอยดตามลําดับ  สมการการคํานวณปรมิาณรังสีโดยท่ัวไปคิดจากจาํนวนของผูปวยที่เขา
รับการรักษาในแตละสัปดาห  
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1.6.3 R. Barquero และคณะ[3] ไดศึกษาการผลิตและการปลอยกากกัมมันตรังสีท่ีเปน
ของเหลว เชน ส่ิงขับถายจากผูปวยทีผ่านการวนิิจฉัยทางดานเวชศาสตรนวิเคลยีรในโรงพยาบาลทั้ง
แบบทันทีและปริมาณรังสีสะสมที่ปลอยออกสูระบบระบายน้ําท้ิงของโรงพยาบาล โดยพิจารณาถงึการ
สลายตัวของสารกัมมันตรังสีดวย การศึกษานี้ทําใหสามารถคาดการณผลกระทบตอส่ิงแวดลอมของ
กระบวนการทางเวชศาสตรนิวเคลียรได ปริมาณรังสีสะสมตอปของไอโอดีน-131 (I131) เทากับ 2.2GBq,  
เทคนีเชียม-99m (Tc99m) เทากับ 1.847 GBq, ไอโอดีน-123 (I123) เทากบั 0.743 GBq, แกลเลยีม-67 (Ga67) 
เทากับ 0.337 GBq, อินเดียม-111 (In111) เทากับ 0.169 GBq และ แทลเลียม-201 (Tl201) เทากับ 0.033 
GBq เม่ือนําไปประยกุตใชกับรูปแบบการประเมนิของโรงพยาบาลท่ียุโรป และไดเปรยีบเทียบการ
คํานวณกับผลของผูวจัิยคนอ่ืนที่ไมคํานึงถงึการสลายตัวของสารกัมมันตรังสีพบวาคาที่ไดมีการ
คาดคะเนเกินจริงประมาณ 102 เทา และปริมาณรังสีตอประชาชนท่ีอาจไดรับความเส่ียง เชนผูที่ทํางาน
บอบําบัดนํ้าทิง้ มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ัน ผลลัพธนี้เนนใหเห็นความสําคัญของการนําเอาผล
ของการสลายตัวมาใชในการคํานวณ 
 

1.6.4 ไทรอยดคลนิกิ สาขาเวชศาสตรนวิเคลยีร ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล[4]ไดจัดทําแผนพัฒนาตอเนื่อง การรักษาผูปวยเน้ืองอกไทรอยดดวยไอโอดีนรังสี (I-131)  การ
ปนเปอนทางรงัสีในนํ้าทิ้งกอนปลอยสูแมนํ้าเจาพระยา (ก.ย.2549-มี.ค.2550)ไดทําการวดั
กัมมันตภาพรงัสีจากตัวอยางนํ้าทิ้งจากจุดพักน้ําบริเวณตางๆภายในโรงพยาบาลศิรริาช โดยระดับการ
ปนเปอนรังสีที่จุดพักนํ้าแตละจุดแตกตางกันในแตละวนัซ่ึงวัดความแรงรังสีไดสูงสุดในวันพธุ และเริ่ม
ลดลงในวันพฤหัสบดีหลังผูปวยไดรับการรักษาดวยไอโอดีนในวันอังคาร วันอังคารจึงเปนวนัที่มรีะดับ
รังสีในบอพักน้ําทิ้งนอยที่สุดเพราะยังไมมีการระบายน้าํท้ิงที่มีสารกัมมันตรังสีในบอพัก ระดับการ
เปอนรังสีเฉลีย่ในน้ําทิ้งจากหองพักผูปวย ( ตึก 72 ป ช้ัน 9) ไปยังบอพกัตางๆกอนเขาสูโรงบําบดัน้าํเสีย
ของโรงพยาบาลศิรริาช และปลอยสูแมน้ําเจาพระยาโดยหลักการเจือจางรังสี (Dilution) จากอาคาร
ตางๆของโรงพยาบาลซ่ึงความแรงรังสีจะถูกเจือจางประมาณ 100 เทาเม่ือเขาสูโรงบําบัดน้ําเสียและถูก
เจือจางโดย dilution factor ที่สูงมากโดยน้ําในแมน้ําเจาพระยา และไดสํารวจตัวอยางน้ําในแมน้ํา
เจาพระยา ระหวางเดือนพฤษภาคม 2550 ถึง เดือนกนัยายน 2550 เก็บที่ตําแหนงเหนือจุดปลอยน้ํา
ประมาณ 100 เมตร ที่จดุปลอยน้ํา และใตจุดปลอยน้ําประมาณ 100 เมตร นําไปวดักัมมันตภาพรังสีได
คา 19.9, 20.3 และ 20.4 cpm ตามลําดับ ซ่ึงเม่ือนํามาเปรียบเทียบกับคากัมมันตภาพของนํ้าประปาที่จุด
ตางๆของโรงพยาบาลซ่ึงมีคาเฉลี่ย 20.9 cpm พบวาไมพบความแตกตางทางสถิติ 
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บทที่ 2  
ทฤษฎทีี่เกี่ยวของ 

 
2.1  ไอโอดีน-131 (I-131) 
                         ไอโอดนี-131[5] เปนสารกัมมันตรังสีที่ไดนํามาใชในงานทางเวชศาสตรนวิเคลยีรอยาง
แพรหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งในการรักษาโรคไทรอยดเปนพิษ และโรคมะเร็งไทรอยด แตเน่ืองจาก
คุณสมบัติของไอโอดนี-131 ซ่ึงใหรังสีบีตาและรังสีแกมมาพลังงานสูง 364 keV และมีคาครึ่งชีวิต 8 วัน 
จึงถูกจัดวาเปนสารกัมมันตรังสีที่มีพิษมาก การนําไอโอดีน-131มาใชงานจึงตองมีการระวังทางรงัสีมาก
ท้ัง external และ internal exposure ทบวงการพลังงานปรมาณรูะหวางประเทศจําแนกความเปนพิษของ 
radionuclide ไวเปน 4 กลุม ไอโอดนี-131 และ therapeutic radionuclides หลายตัวถกูจัดไวในกลุมมี
ความเปนพษิสูงและปานกลางไดแก 

กลุม I   Very high radiotoxicity: Ra-226, Am-243 
กลุม II High radiotoxicity : I-131, Sr-89, Sr-90, Ir-192, Cs-137, Co-60, At-211 
กลุม III Moderate radiotoxicity : Cr-51, Y-90, Re-188, P-32, Sm-153, Tl-201, Fe-55, Fe-59 
กลุม IV Low radiotoxicity : H-3, O-15, Tc-99m, I-125 

                
                การจัดประเภทอันตรายจากรังสี โดยการใหความสําคัญหรอืใหนํ้าหนัก (weight) ความแรง
รังสีเปน 3 ระดับ ข้ึนอยูกับชนิดของ radionuclide และประเภทของการใชพืน้ที่ปฏบัิติงานคือ 

ระดับท่ี 1    Low hazard < 50 MBq 
ระดับท่ี 2 Medium hazard 50-50,000 MBq 
ระดับท่ี 3 High hazard >50000 MBq  

 
                ชนิดของ radionuclide จําแนกความสําคัญเปน 3 ระดับคือ 

A    ให weighting factor เทากับ 100 เชน Se-75, Sr-89, I-125 และ I-131 
B ให weighting factor เทากับ 1 เชน C-11, N-13, O-15, F-18, Ga-67, In-111,In-113m, 

Tl-201 และ Tc-99m 
C ให weighting factor เทากับ 0.01 เชน H-3, C-14, Kr-81m และ Xe-133 
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ประเภทของการใชพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน จําแนกเปน 4 ลักษณะ คือ 

          จะเห็นไดวาไอโอดนี-131 เปน radionuclide ที่ตองมีการระวังรังสีมากท้ัง external และ internal 
exposure ตัวอยางเชน การให I-131 ขนาด 100 mCi (3.7 GBq) กับผูปวย 1 ราย มคีา weighted activity 
เทากับ 370 GBq จัดเปน high hazard เม่ือเทียบกับฉีดสารเภสัชรังสีผูปวย 1 รายดวย Tc-99m ความแรง 
400 MBq มีคา weighted activity เทากับ 400 MBq จัดเปน medium hazard  

2.1.1 การรักษาดวยไอโอดนี-131[6]  
                       2.1.1.1    การรักษาไทรอยดเปนพิษ 
ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษมักจะไดรับไอโอดีน-131 ปริมาณรังสีไมสูงนักประมาณ 100-1000 MBq 
(2.7-27 mCi) สาเหตุของไทรอยดเปนพษิที่พบมากท่ีสุดคือ Graves’disease ซ่ึงเปนโรคของระบบ
ภูมิคุมกัน (autoimmune disease) สาเหตุที่พบรองลงมาคือ toxic nodule(autonomous adenoma) และ 
multinodular toxic goiter สาเหตุเหลานี้จะทําใหมีการสรางไทรอยดสูงผิดปกติ และทําใหผูปวยเกิด
อาการไทรอยดเปนพษิ การรักษาภาวะน้ีไดแก การใหยาตานฤทธิ์ไทรอยด การผาตัด และการรักษาดวย
ไอโอดนีรังสี พบวาสุดทายแลวประมาณสองในสามของผูปวยไทรอยดเปนพิษในหลายประเทศไดรับ
การรักษาดวยไอโอดนีรังสี โดยไอโอดนีรังสีจะเขาไปสะสมในตอมไทรอยด ทาํใหเซลลไทรอยดถกู
ทําลาย และลดการสรางไทรอยดฮอรโมน การรกัษานี้เปนการรักษาที่ถูกนํามาใชมากท่ีสุดในงานเวช
ศาสตรนวิเคลยีร 
                       2.1.1.2   การรกัษามะเร็งไทรอยด 
จะใชไอโอดีน-131 ปริมาณรงัสีสูง ประมาณ 4000-8000 MBq (108-216 mCi) มะเร็งตอมไทรอยดมักมี
การแพรกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง ปอด และกระดูก เซลลมะเร็งไทรอยดสวนใหญมีความสามารถจับ
ไอโอดนีไดแมวาจะจับไดนอยกวาเซลลไทรอยดปกติ การรกัษามะเร็งไทรอยดคือการตดัออกทั้ง
กอนมะเร็งและตอมไทรอยดท่ีปกติ และใหการรักษาตามดวยไอโอดนีรังสีเพ่ือทําลายเซลลมะเร็งที่อาจ
หลงเหลืออยูใหหมด และบางรายตองใหการรักษาซํ้าเพื่อทําใหผูปวยหายจากโรค การรกัษานี้เปนการ

A    ให weighting factor เทากับ 0.01 สําหรับพ้ืนที่หรือบรเิวณท่ีเก็บตนกําเนิดรังสี สารกมัมันตรังสี 
B ให weighting factor เทากบั 0.10 สําหรับบริเวณจัดเกบ็กากกัมมันตรังสีหองถายภาพท่ีไมมีการ

ฉีดสารเภสัชรงัสี บริเวณผูปวยคอยตรวจ หรือเตียงผูปวยรอตรวจ 
C ให weighting factor เทากับ 1.00  สําหรับบริเวณเตรยีมสารเภสัชรังสี บริเวณท่ีมีการใหหรือฉีด

สารเภสัชรังสี ในหองถายภาพสะแกนท่ีมกีารฉีดสารเภสัชรังสีดวย และบริเวณเตียงผูปวยรักษา 
เชนเตียงผูปวยไอโอดนีรังสี 

D ให weighting factor เทากับ 10.0 สําหรับบริเวณท่ีมโีอกาสเส่ียงตอการเปรอะเปอนสูง 
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รักษาทางเวชศาสตรนิวเคลยีรท่ีใชมาก รองจากการรักษาไทรอยดเปนพษิ เม่ือผูปวยไดรับการรกัษาดวย
ไอโอดนี-131 ปริมาณสูง อาจจําเปนตองพักอยูในโรงพยาบาลเพื่อแยกตัวจากผูอ่ืนประมาณ 2-3 วนั 
จนกระท่ังปรมิาณรังสีในรางกายลดลงจนถึงขนาดท่ียอมรับได ในระยะเวลาระหวางนี้เปนชวงที่จะตอง
ระวังมากที่สุดทั้งในเรื่องของการเปรอะเปอนรังสี และการแผรังสีจากตัวผูปวย จึงจําเปนตองมีการ
จัดการอยางเหมาะสม มีการใหความรูแกบคุลากรและผูเกี่ยวของ ไอโอดีน-131 ในรปูโซเดียมไอโอไดด 
เปน radionuclide ชนิดไมปดผนึก (unsealed source) ที่ใหทั้งรังสีบีตาและรังสีแกมมาพลังงานสูง มีผล
ทําใหบุคลากรทางการแพทย บุคคลท่ัวไป บุคคลในครอบครัวผูปวย ผูใหการดูแลผูปวย และผูเกีย่วของ
ไดรับรังสีมากที่สุดเม่ือเทียบกับการรกัษาดวย นิวไคลดกัมมันตรังสี ตัวอ่ืนๆที่ใหรงัสีบีตาตามตารางท่ี 
2.1  
ตาราง 2.1  นิวไคลดกัมมันตรังสี ที่ใชในการรักษา 

radionuclide Decay 
Mode 

Maximum energy 
Emax (keV) 

Gamma energy 
(keV) 

Half life Exposure rate constant () 
(mR/mCi-h at 1 m) 

P-32 
Y-90 

Au-198 
Re-188 
I-131 

Sm-153 

beta 
beta 
beta 
beta 
beta 
beta 

1710 
2282 
961 

2120 
606 
700 

- 
- 

411 
155 
364 
103 

14.28 d 
2.67 d 
2.7 d 

16.98 h 
8.04 d 
1.946 d 

Not applicable 
Not applicable 

0.23 
0.026 
0.22 

0.0425 
           
           ในประเทศไทยใชคา activity-based limit ที่กําหนดโดยทบวงการพลังงานปรมาณรูะหวาง
ประเทศ คือ 1100 MBq (30 mCi) เปนเกณฑพิจารณายอมใหผูปวยไทรอยดเปนพิษรับการรกัษาแบบ
ผูปวยนอกและใหผูปวยมะเร็งไทรอยดออกจากโรงพยาบาลได มานานกวา 30 ป ประเทศทางยุโรปใช
คาท่ีกําหนดโดย European Commission 400-800 MBq (10.8 – 21.6 mCi) และสหรัฐอเมริกาใชคาที่
กําหนดโดย USNRC เทากับ 1221 MBq (33 mCi)[7] 

2.1.2 การเคลื่อนท่ีของไอโอดนีในตัวผูปวย [2,7] 
ตามท่ีคณะกรรมการกํากับการปองกนัอันตรายจากรังสีระหวางประเทศ (International Commission on 
Radiological Protection, ICRP, 1987) กลาวถึงการเคลื่อนที่ของไอโอดีน เม่ือมีการรับไอโอดีนเขาสู
รางกาย รอยละ 5 ถึง 55 ของไอโอดนี-131 จะถูกดดูซึมเขาไปในเน้ือเยื่อของตอมไทรอยดภายหลังจาก 8 
ช่ัวโมง และจะขจัดออกดวยคาเฉลี่ยครึ่งชีวติทางชีวภาพ (biological mean life) 80 วัน ซ่ึงรอยละ 70 
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ของไอโอดีนจะถกูดูดซึมไปยังสวนอ่ืนของรางกาย และจะถูกขจัดออกมาทางระบบปสสาวะเพียงอยาง
เดียวดวยคาครึง่ชีวิตทางชีวภาพ 8 ช่ัวโมง และรอยละ 30 จะถกูดูดซึมและนําเขาไปท่ีสวนกระเพาะและ
ลําไส แลวจะถูกขจดัออกในเวลาตอมาดวยคาครึ่งชีวิตทางชีวภาพ 8 ช่ัวโมง การเคลื่อนที่ของไอโอดีน
ในรูปแบบน้ีจะเนนความสําคัญของตัวแปรการดูดซึมและนําเขาไปในเนื้อเยื่อทั้งหมดของรางกาย ซ่ึง
สวนที่ไดรับผลกระทบ คือเน้ือเยื่อ ทอง และลําไสเล็ก การประเมินระดับรังสีของผูปวยทั้งหมดสามารถ
อธิบายไดจาก 2 แหลงคือรางกายสวนที่รบัไอโอดนี และ ตอมไทรอยด ดังน้ันการติดตามการเคลื่อนท่ี
ของไอโอดีนจะติดตามทั้ง 2 รูปแบบ และการคาดคะเนความแรงรังสีในส่ิงขับถายจากผูปวยมีคาความ
ไมแนนอน ตํ่ากวา 20% 

2.1.3 การคํานวณปริมาณรังสีจากผูปวย [2] 
2.1.3.1 ไทรอยดเปนพิษ          

การเคลื่อนท่ีของไอโอดนี-131ในตัวผูปวยจะพิจารณา 2 สวนท่ีแตกตางกัน  คือ ตัวผูปวย และทอระบาย
นํ้าซ่ึงเปรียบเหมือนเปนผูรบัรังสีในข้ันสุดทาย สําหรบัผูปวยไทรอยดเปนพิษ การดูดซึมของไอโอดีน-
131 และถูกนําเขาไปในเนื้อเย่ือ ซ่ึงเกิดข้ึนที่ตอมไทรอยดของผูปวย ดงันั้นการรักษาจะมีความแรงรังสีที่
ปลอยออกมาจากผูปวยทนัทีในแตละเวลา t, Ad(t), โดย 
 

                                 Ad(t) = Aadm(t) – Athyr(t)                    ……………….(1) 
                           เม่ือ   Aadm(t) คือความแรงรังสีที่ใหผูปวย 
                                    A0        คือความแรงรังสีสลายตัวทีเ่วลา t 
                                    Aadm(t) = A0(t)e

-t                        …………………(2) 
                            Athyr(t) คือ ความแรงรังสีที่ยังคงมีอยูใน t ในตอมไทรอยดของผูปวย                   
การคํานวณจากสมการ   

                           
6360

)t(DR
)t(A Thyr

thyr                         …….……………..(3) 

 
 อัตรารังสีสมมูล 6360 Sv h-1GBq-1  ไดจากการทํา monte carlo (MCNPX, 2002) ใช รูปแบบการ
ตรวจวดัหองของผูปวย จะจําลองการรักษาโดยรางกายสวนที่ไดรับผลกระทบใช Bottle Manikin 
Absorption Phantom (BOMAB phantom) ท่ีใชรูปแบบทรงกระบอก 10 อันของภาคตดัขวางวงกลม 
และวงรี ปรับใชกับผูปวยผูหญิงที่มีน้ําหนักโดยเฉลีย่ 62 กิโลกรัม (การรักษาสวนใหญ 85% จะเปน
ผูหญิง) ระหวางการจําลองการรักษา ไอโอดีน-131 จะสลายตัวใหโฟตอนและสงผานไปยังหองจากจดุ 
1 cm ลึกจากพืน้ผวิ (นี่คือการจําลองของผวิหนัง) ของทรงกระบอก ซ่ึงสมมุติวาเปนสวนคอของผูปวย 
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แหลงกําเนิดรงัสีท่ีใหโฟตอนตามน้ําหนักโอกาสการสลายตัว 0.080 MeV (2.62%), 0.284 MeV 
(6.14%), 0.365 MeV (81.70%), 0.637 MeV (7.17%), 0.722 MeV (1.77%) ในการจําลองนี้จะใชการ
โมเดล ionization chamber เปนทรงกลมปริมาตร 2870 cm3 รัศมี 8.82 cm มีการประเมินคาโฟตอน 
ฟลักซโดยใชผลการประเมินจาก track length  ซ่ึงสอดคลองกับ MCNP ใชคา correlation factor จาก 
ICRP-74 ในการประเมนิปรมิาณรังสีสมมูลในแตละครั้ง DRThyr(t) ในสมการท่ี 3 เปนคาการแผรังสีแบบ
ภายนอกรางกายในหนวยของปริมาณรังสีสมมูลจากการวัดท่ีระยะประชิดผูปวยไทรอยดในขณะทีน่ั่ง มี
หนวยเปน Svh-1 ซ่ึงสามารถใชคาจากตารางที่ 2.2  โดยใชคาระดับรังสีของ 5 mSv ซ่ึงเปนอัตราแผ
รังสีที่ผูปวยสามารถออกจากโรงพยาบาลได หรือหาความแรงรังสีท่ีปลอยจากผูปวย เชน เม่ือพิจารณา
ผูปวยที่เขารับการรักษา 3 คนตอสัปดาห เม่ือผานไป 1 สัปดาห ความแรงรังสีของส่ิงขับถายท้ังหมด จะ
สามารถคํานวณไดจาก [2] 
 

Ad,1
st patient + Ad,2

nd patient + Ad,3
rd patient      …………………….......……(4) 

 
หลังจากสัปดาหที่สอง รับผูปวยเขารับการรักษาอีก 3 ราย  จะคิดการสลายตัวของไอโอดีน-131 เทากับ 
0.5 ตอสัปดาห 
 

Ad,1
st x 0.5 + Ad,2

nd  x 0.5 + Ad,3
rd x 0.5 + Ad,4

th  + Ad,5
th  + Ad,6

th …………..(5) 
 

ซ่ึงการรักษาท้ังหมดจะใหส่ิงขับถายท่ีมีความแรงรังสีเทากับคาเฉลีย่ Ad 

 
n

d
n

d

1

0n

n
d 5.0xA5.0xA5.0xA 


    ……………………………............…...(6) 

 
หลังจาก 3 สัปดาห  คํานวณแบบเดยีวกัน 
 

Ad,1
st x 0.52 + Ad,2

nd  x 0.52 + Ad,3
rd x 0.52 + Ad,4

th  x 0.5+ Ad,5
th  x 0.5+ Ad,6

th  x 0.5 + 
Ad,7

th  + Ad,8
th  + Ad,9

th       ..…………….…………………………………….(7) 
 หรือ 

n
d

n
d

2

0n

n
d 5.0xA5.0xA5.0xA 


    ….............…………...…………………(8) 
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เม่ือเวลาผานไปหลายๆประดับรังสีท่ีปลอยจากทอน้ําทิ้งสามารถคาดคะเนไดโดย 
 















0n

n
d0n

n
d0n

n
dd 5.0xA5.0xA5.0xAA ……………..………….(9) 

 
เม่ือ   n  เปนจํานวนของสัปดาหที่ปลอยสารรังสีจากตัวผูปวย  เน่ืองจากจะมีการรักษาอยาง
ตอเนื่องในโรงพยาบาลซ่ึงตองมีการปลอยสารรังสีจากตัวผูปวยเปนประจําอยางตอเนือ่ง 

           2.1.3.2  มะเร็งตอมไทรอยด 
                        การรักษานีผู้ปวยจะตองยินยอมรับการรกัษาโดยตองผาตอมไทรอยดทั้งหมดหรือเกอืบ
ท้ังหมด เนือ่งจากการดูดซึมและการนําเขาไปในเนื้อเย่ือของไอโอดนี-131 จะมีไอโอดนีตกคางใน
รางกาย ดังนั้นสามารถใชสมการที่ 1 และ สมการท่ี 2 ในการคํานวณได และ ATB(t) แทนตําแหนงของ 
AThyr(t) การเคลื่อนที่ของไอโอดีนในรางกายผูปวยจะพิจารณา 3 สวน ที่แตกตางกนัคือ รางกายผูปวย  
ถังเก็บ และ ทอน้ําท้ิงซ่ึงเหมือนกับเปนคากัมมันตภาพที่ผูรับในตอนสุดทาย คากัมมันตภาพรวมของ
รางกายผูปวยคํานวณโดยใชอัตราปริมาณรงัสีสมมูล 66.4 Svh-1GBq-1 

                          

                          
4.66

)t(DR
)t(A TB

TB                  ………………………………(10) 

 
คาอัตราปริมาณรังสีสมมูล 66.4 Svh-1GBq-1  คือคาที่ไดจาก Monte Carlo Code  

(MCNPX,2002) ขณะท่ีจําลองการรักษาไดรวมสารละลายไอโอดีน-131 ใสใน phantom BOMAB 
เหมือนรางกายสวนที่ไดรับผลกระทบจากทุกแหลงโดยคาดคะเนปริมาณรังสีสมมูลที่ 1 เมตร ท่ี
ตําแหนงของตอมไทรอยด หนวย Svh-1 ดานหนาของผูปวยขณะนั่ง ทฤษฎีของอัตราปริมาณรังสี
สมมูลที่ 1 เมตร ตอหนวยกัมมันตภาพรงัสีของไอโอดนี-131 ของวัสดุกัมมันตรังสีไอโอดีน -131 ใน
อากาศคํานวณตามตารางของ ICRP-74 สําหรับการแผโฟตอนที่ 65.76 Svh-1GBq-1 ใชคาแกทีร่ะยะ 1 
เมตร 66.4 Svh-1GBq-1 ซ่ึงเปนคาที่เหมือนกันกับคาทีไ่ดประมาณไว เหมือนกับการวดัคาปริมาณรังสี
ของสิ่งแวดลอมตลอดทั้งปใชหัววัดรังสีแบบไอออไนซเซชั่นแชมเบอร ยี่หอ victoreen 450-PI n/s 2050 
ซ่ึงทําการปรับเทียบมาตรฐานปละ 2 ครั้งโดย NIST การตรวจวัดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบ การ
ตรวจวดัอัตราการแผรังสีจากผูปวย จะตรวจวัดหลังจากทีร่ับผูปวยเขารับการรักษาดวยไอโอดนี-131 
ผานไปแลว 3 วัน และจะวัดที่ระยะ 1 เมตรจากบรเิวณที่ผูปวยน่ัง ในบางกรณีจะมีการตรวจวัดเพิ่มเติม
ตามสัปดาหของการรับผูปวยเขารับการรกัษา ปริมาณรังสีท่ีปลอยในการรกัษามะเร็งตอมไทรอยด 
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 เมื่อพิจารณาผูปวยทั้งหมด ที่เขารับการรักษาตอสัปดาห และตามวธิีการท่ีอธิบายขางบนนั้น 
ปริมาณรังสีท่ีปลอยสูทอน้ําทิ้งโดยตรงประมาณคาไดโดย 

                       

       
n

n5.0 










0n
0.5patientnd2Ad

0n patientst1AddΑ ……(11) 

 
เมื่อ   n  เปนจํานวนของสัปดาหที่ปลอยสารรังสีจากตัวผูปวย เน่ืองจาก การรกัษามอียางตอเนื่อง
ในโรงพยาบาลและมีการปลอยสารรังสีจากตัวผูปวยเปนประจํา  

               ในกรณีที่มีบอพัก(decay tank) สมการที่ 11 หากจะนํามาใชในการคํานวณจะตองคํานึงถงึการ
สลายตัวของไอโอดีน-131 ตามระยะเวลาท่ีเก็บในบอพักดวย ดังนัน้ปรมิาณรังสีท่ีจะผานไปสูบอบําบัด
รวมตองมกีารแกคาการสลายตัวของไอโอดีน-131 กอนสามารถคํานวณไดตามสมการ 
 

          )ctdt(n
d

nN

0n dd e5.0A5.0AA 



  ......................................(12) 

 
       เม่ือ tc คือ ระยะเวลาที่เกบ็ในบอพัก 

                 td คือ เวลาท่ีปลอย   
2.1.4 การคํานวณปริมาณรังสีที่บอบําบัดน้ําท้ิง 

2.1.4.1 ระบบน้ําทิ้งทีร่ะบายนํ้าทิ้งสูบอบําบัดนํ้าทิง้โดยตรง จะสามารถคํานวณหา
ปริมาณสารรังสีท่ีปลอยสูบอบําบัดนํ้าทิ้ง ไดจากสมการ 
 

 N
5.0

1
excreteactivity%AadmActivity 





   .............................(13) 

 
   เมื่อ Aadm เปนคาเฉลีย่ปรมิาณรังสีท่ีใชรักษาผูปวย 
    N เปน จํานวนของผูปวยที่เขารับการรกัษา 

2.1.4.2 ระบบน้ําทิ้งทีม่ีบอพักน้ําทิ้ง กอนปลอยสูบอบําบัดน้ําทิ้งรวม จะตองคํานึงถึง
คาการสลายตวัของสารรังสีดวย ซึ่งสามารถคํานวณไดจากสมการ 
 

                   t
0 eAA       .............................................................(14) 
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ตาราง 2.2  ความแรงรังสี และอัตราแผรงัสีที่ผูปวยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดโดยไมทําใหบุคคล
อ่ืนไดรับรังสี total effective dose equivalent (TEDE) เกนิ 5 และ 1 มิลลิซีเวริต[7] 
radionuclide ครึ่ง

ชีวิต 
สําหรับ 5 mSv สําหรับ 1 mSv 

GBq mCi mSv/h mrem/h GBq mCi mSv/h mrem/h

Ga-67 
I-123 
I-131 

In-111 
Tc-99m 

78 h 
13 h 

8.04 d 
67 h 
6 h 

8.7 
6.0 
1.2 
2.4 
28 

240 
160 
33 
64 
760 

0.18 
0.26 
0.07 
0.2 
0.58 

18 
26 
7 

20 
58 

1.7 
1.2 

0.24 
0.47 
5.6 

47 
33 
7 

13 
5.6 

0.04 
0.05 
0.02 
0.04 
0.12 

4 
5 
2 
4 

12 

 
2.1.5 หลักการท่ัวไปในการพจิารณาเมื่อมีการรกัษาผูปวยดวยไอโอดนี-131 [7] 

ปริมาณรังสีท่ีจําเปนตองระวังในการรกัษาดวยไอโอดีน-131 ที่มีปริมาณรังสี “นอย” ไมจําเปนตองมีการ
ระมดัระวังอยางพิเศษ ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริการโดย Nuclear Regulatory Commission (NRC) 
กําหนดไวท่ีปริมาณไมเกนิ 0.24 GBq (7mCi)[8] โดย 7 mCi คือปรมิาณกัมมันตรงัสีของไอโอดนี-131 
ท่ีทําใหผูอยูหางเปนระยะทาง 1 เมตร โดยคิดสัดสวนของเวลาที่อยูทีร่ะยะทางนั้น (occupancy factor) 
เปน 0.25 และไมมีสิ่งกําบังรังสีจะไดรับรงัสี 1 mSv (0.1 rem) โดยคดิจากการคํานวณตั้งแตเริ่มตนจน
สลายตัวหมด (1 mSv คือปริมาณรังสีจํากดัตอป สําหรับบุคคลทั่วไปรวมทั้งเด็กและสตรีมีครรภ)  ถา
ปริมาณของไอโอดีน-131 ที่ใชรกัษามากกวา 1.2 GBq (33 mCi) ผูปวยควรไดรับการดูแลอยูใน
โรงพยาบาลเพ่ือแยกตัวจากผูอ่ืน แตสําหรับผูปวยที่ไดรบัไอโอดนี-131 นอยกวาหรอืเทากับ 33 mCi แต
มากกวา 7 mCi ไมตองอยูในโรงพยาบาล แตจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการเปรอะ
เปอนรังสีหรือใหผูใกลชิดไดรับรังสีนอยทีสุ่ด ซึ่งสามารถใชคําแนะนําเดยีวกันกับผูปวยทีไ่ดรับ
ไอโอดนี-131 ปริมาณสูงที่ไดรับอนญุาตใหกลับบานหลังจากอยูในโรงพยาบาลมาเปนระยะเวลาหนึ่ง
แลว และปรมิาณรังสีในรางกายลดลงจนถึง 33 mCi หรือต่ํากวา ปริมาณ 33 mCi เปนปริมาณ
กัมมันตรังสีของไอโอดนี-131 ที่ทําใหผูอ่ืนไดรับรังสี 5 mSv (0.5 rem) ซึ่งเปนปริมาณรังสีที่ยอมให
ไดรับตอชวงของการรักษาสําหรับผูดแูลผูปวย ญาติและผูมาเยีย่ม 
 2.1.6  การปองกันอันตรายจากรังสีภายนอกรางกาย  
ไอโอดนี-131 ใหรังสีแกมมามีพลังงานสูง ในการใชไอโอดีน-131 ที่มีกัมมันตรังสีมากเพื่อการรักษา
โรคจะทําใหเกิดรังสีภายนอก ซึ่งเปนอันตรายอัตราการแผรังสีของไอโอดีน-131  3700 MBq (100 mCi) 
ท่ีไมมีตะกัว่หุมเทากับ 22 mR/h ที่ 1 เมตร ดังน้ันจึงตองมีการระมดัระวังสําหรับเจาหนาท่ี ผูมาเยี่ยม 
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และผูปวยในหองขางเคียง  ขีดจํากัดการไดรับรังสีสําหรับบุคคลทัว่ไปตามกฎกระทรวงกําหนดเง่ือนไข 
วิธกีารขอรับใบอนุญาต และการดําเนนิการเกี่ยวกับวสัดุนิวเคลียรพิเศษ วัสดุตนกําลัง วัสดุพลอยได 
หรือพลังงานปรมาณ ูพ.ศ.2550 ระบุวาบุคคลใดๆ ตองไดรับรังสีไมเกิน 1 มิลลิซีเวริตตอป หรือ 20 ไม
โครซีเวริตตอสัปดาห โดยยึดหลักขอทีจ่ะทําใหไดรับรงัสีนอยที่สุด  การปองกันอันตรายจากรงัสีตอ
บุคลากร และเจาหนาที่พยาบาลในการปฏบัิติงานกับผูปวย ตองไมไดรับรังสีเกิน 20 มิลลิซีเวริตตอป 
หรือ 0.4 มิลลซิีเวิรตตอสัปดาห โดยคิดเฉลี่ยตอชวงเวลา 5 ป และไมเกิน 50 มิลลิซเีวริตใน 1 ปใดๆ  
อันตรายของการเปรอะเปอนรังสี ไอโอดีน-131 เปนสารกัมมันตรังสีที่มีพิษมาก เมื่อไอโอดนี-131     
เขาไปในรางกายผูปวยจะถูกดูดซึมเขาไปในรางกาย สวนใหญจะอยูทีเ่นื้อตอมไทรอยด กระเพาะอาหาร 
และตอมน้ําลาย หลังจากนัน้จะถูกขับออกมาจากรางกาย สวนใหญจะออกมาทางปสสาวะ แตก็มี
บางสวนท่ีออกมาทางนํ้าลาย เหงื่อ และอุจจาระ ถาเปนผูปวยมะเร็งไทรอยดที่ไดรับการผาตัดตอม
ไทรอยดออกไปแลว ไอโอดนี-131 จะถูกขับออกจากรางกายอยางรวดเรว็ในชวงแรก ประมาณ รอยละ 
35-75 ของไอโอดีน-131 จะถูกขับออกมาภายใน 24 ชั่วโมงแรก ของเหลวที่ถกูขับออกจากตวัผูปวยอาจ
เปรอะเปอนหองนํ้า พื้นหอง เสื้อผา หรือส่ิงท่ีผูปวยแตะตอง การเปรอะเปอนน้ีอาจทําใหผูมาเยีย่มหรือ
เจาหนาท่ีไดรบัไอโอดนี-131 เขาไปในรางกายได อาจเปนทางผิวหนัง ทางปาก หรือการสูดหายใจ 
ดังนั้นในการดแูลผูปวยจึงตองมีการปองกัน และควบคุมอันตรายของการเปรอะเปอน  

2.1.7 การกํากับดแูลความปลอดภัยทางรังสี 
ทบวงการพลังงานปรมาณรูะหวางประเทศ ไดกําหนดขีดจํากัดการไดรับรังสีของประชาชนท่ัวไปไวไม
เกิน 1 มิลลิซีเวิรตตอป บุคคลในครอบครัวผูปวย ผูใหการดูแลผูปวย และผูเกี่ยวของ ที่มีอายุเกิน 45 ป 
ไวไมเกิน 5 มิลลิซีเวริต ตอป และ 1 มิลลิซีเวริต ตอปสําหรับสตรมีีครรภ การไดรับรังสีของบุคคล
เหลาน้ี เปนการไดรับรังสีจากภายนอกท่ีแผออกจากตัวผูปวย โอกาสการไดรับรังสีของบุคคลเหลาน้ีเริ่ม
ตั้งแตเมื่อผูปวยไดรับไอโอดนีรังสี ระหวางเดินทางกลับบาน และตลอดเวลาที่ใชชวีติอยูรวมกนัในบาน   
           ในประเทศไทย กฎกระทรวงกําหนดเงื่อนไข วิธกีารขอรับใบอนุญาต และการดําเนินการ
เกี่ยวกับวัสดุนวิเคลยีรพิเศษ วัสดุตนกําลัง วัสดุพลอยได หรือพลังงานปรมาณู พ.ศ.2550 ออกตามความ
พระราชบญัญตัิพลังงานปรมาณูเพื่อสันต ิ พ.ศ.2504 ไดกําหนดขีดจํากัดการไดรับรังสีของประชาชน
ท่ัวไปตองไมไดรับรังสีเกนิ 1 มิลลิซีเวริตตอป หรือ 20 ไมโครซีเวริตตอสัปดาห 
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 2.2   การวิเคราะหไอโอดนี-131 ดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตร[ี8] 

                   ไอโอดีน-131 สลายตัวใหทั้งรังสีบีตาและแกมมาหลายพลังงาน ซึ่งประกอบดวยการ
สลายตัวใหรังสีบีตาไปยังระดับพลังงานหนึ่งแลวตามดวยการสลายตัวใหรังสีแกมมา เพื่อใหสารรังสี
น้ัน เขาสูสถานะพื้น (ground state)    จึงสามารถวัดไดทั้งปริมาณรงัสีบีตาและแกมมา ซึ่งแผนผงัการ
สลายตัว (decay scheme) และSpectrum ของไอโอดนี-131 แสดงดังรปูที่ 2.1 [12] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     

                              รูปที่ 2.1  แผนผังการสลายตัวของไอโอดีน-131 ใหทั้งรังสีบีตา และแกมมา [12]                 
           
ตารางที่ 2.3  รอยละการสลายตัวของรังสีแกมมาจากไอโอดีน-131  

พลังงาน keV  % gamma decay
80 2.62

284 6.14
364 81.7
636 7.17 
723 1.77 
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             การตรวจวัดรังสีชนดิตางๆ วิธกีารที่ใชจะอาศัยคุณสมบตัิการเกิดอันตรกริยิา(interaction) 
ระหวางวัตถุซ่ึงจะเกดิการแตกตัวเปนไอออน (ionization)หรือถูกกระตุนใหมีพลังงานสูงข้ึน(excitation) 
หัววัดที่ใชหลกัการการแตกตัวเปนไอออนไดแกหวัวดัแบบกาซทุกชนดิและหัววัดหัววดัแบบกึ่งตวันํา 
(Semiconductor Detector) ซึ่งเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตรีน้ี เปนหัววดัชนิด   High Purity Germanium 
Detector (HPGe)  จะใชเทคนิคการทําใหผลึกเจอรมาเนียมบริสุทธิ์มากข้ึน โดยใชผลกึเจอรมาเนยีม
ขนาดใหญท่ีมสีารเจือปนนอยกวา  1010  อะตอมตอลูกบาศกเซนติเมตร  จึงไมจําเปนตองใช Li+เขาไป
แทนท่ีสารเจือปน ดังนั้นจึงไมจําเปนตองหลอเยน็ดวยไนโตรเจนเหลวตลอดเวลา แตใชไนโตรเจนเหลว
หลอเย็นเมื่อใชงานเทานั้น  หัววัดรังสีประเภทนีใ้ชนิยมใชวัดรังสีเอกซและรังสีแกมมา ไดอะแกรม
แสดงหัววดัรังสีแบบ HPGe แสดงดังรูปท่ี 2.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          รปูที่ 2.2  ไดอะแกรมแสดงหวัวดัรังสแีบบ HPGe 
 
      2.2.1  สวนประกอบของเครื่องแกมมาสเปกโตรเมตร ี

2.2.1.1 หัววัดรังสี (Detector) 
2.2.1.2  ภาคขยายสวนหนา (pre-amplifer) ภาคขยายสวนหนาทําหนาท่ีสําคัญ  2  

ประการคือ    ขยายสัญญาณพัลสที่เกิดข้ึนจากสวนของหัววัดรังสีใหมีขนาดใหญข้ึน  หนาที่อีกประการ
หนึ่งคือ  ทําหนาที่ปรับอิมพีแดนซ (impedance)  ทําใหสัญญาณไฟฟาเคลื่อนที่ผานสายไฟฟาไปโดยไม
เกิดการสูญหาย  ขนาดและรูปรางของสัญญาณพัลสจะแตกตางกันไปแลวแตชนิดของหัววัดรังสี  
โดยทั่วไปแลวภาคขยายสวนหนาจะติดตั้งไวใกลกับหัววัดรังสีมากที่สุดเพื่อลดการเพ้ียนของสัญญาณ
และลดการรบกวนของสัญญาณนอยส (noise)  ซึ่งหมายถึงสัญญาณใดๆ ท่ีไมไดเกิดข้ึนเนื่องจากการ
กระทําของรังสี สัญญาณนอยสอาจเกิดข้ึนจากการสั่นสะเทือนของอุปกรณในวงจร  หรือเกิดจาก
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อุปกรณที่เปนโลหะเมื่อเกิดความรอนจะปลอยอิเลคตรอนออกมา   ทําใหเกิดสัญญาณรบกวนสัญญาณที่
เกิดขึ้นเนื่องจากรังสี 

2.2.1.3 แหลงจายศักดาไฟฟาแรงสูง (high voltage power supply) ทําหนาที่เปน
แหลงจายไฟฟาใหกับหัววัดรังสี โดยจะเปลี่ยนจากไฟฟากระแสสลับใหเปนไฟฟากระแสตรง        ซึ่ง
สามารถปรับคาไดใหเหมาะกับหัววัดรังสีที่จะใชงาน         และจะตองมีเสถียรภาพในการรักษา
ศักดาไฟฟาทางเอาทพุท (output)  ใหคงที่  โดยไมเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิ  หรือการกระเพื่อมของ
แรงดันไฟฟา 

2.2.1.4 ภาคขยายหลัก (amplifier)  ภาคขยายหลักเปนสวนท่ีรับสัญญาณพัลสจาก
ภาคขยายสวนหนา  แลวนํามาปรับแตงรูปของสัญญาณ พรอมท้ังขยายขนาดของสัญญาณใหเหมาะสม
กับการนําไปวิเคราะหความสูง 

2.2.1.5 วงจรคัดเลือกสัญญาณ (discriminator) ทําหนาท่ีตัดสัญญาณรบกวนท่ีไม
ตองการจากระบบการนับ เชน สิ่งรบกวนทางไฟฟา (noise) หรือการรบกวนจากแบคกราวนที่มี
พลังงานต่ํา หลักการทํางานของดิสคริมิเนเตอร ใชวิธีการเปรียบเทียบความสูงของสัญญาณที่เขามา กับ
คาศักดาไฟฟามาตรฐาน หรือระดับดิสคริมิเนเตอร(discriminator level) ถาสัญญาณไฟฟาสูงกวาระดับ
ท่ีตั้งเอาไวก็จะเกิดเอาทพุทแบบลอจิก แตถาต่ํากวาก็จะไมมีเอาทพุทเกิดข้ึน 

2.2.1.6 เครื่องนับ (scaler) บางครั้งอาจเรียกวาcounter เปนอุปกรณที่จะตออยู
หลังดิสคริมิเนเตอรเพ่ือทําหนาที่บันทึกจํานวนสัญญาณที่เกิดข้ึน 

2.2.1.7 เครื่องตั้งเวลา (timer) จะตอกับเครื่องนับเพื่อควบคุมเวลาของการบันทึก
สัญญาณ ซึ่งจะทําใหเปรียบเทียบขอมูลของการนับแตละครั้งได ในรูปของจํานวนนับตอเวลา 

2.2.1.8 เครื่องวิเคราะหแบบหลายชอง(multichannel analyser, MCA) เปนอุปกรณที่
สามารถเก็บขอมูลจํานวนนับของอนุภาคที่ระดับพลังงานตางๆซ่ึงวิ่งเขามากระทบหัววัดไดอยาง
อัตโนมัติสามารถประมวลผลสัญญาณความตางศักย (voltage signals) ที่มาจากหัววัดรังสีไดพรอม ๆ 
กันและแสดงผลเปนสเปกตรัมบนหนาจอ  นอกจากน้ียังมีคําสั่งเพื่อใหผูใชงานสามารถทําการ
ปรับเทียบพลังงาน (energy calibration) หาคาพารามิเตอรสําหรับการวิเคราะหสเปคตรัมไดอีกดวย  ซึ่ง 
MCA ในยุคปจจุบันไดประกอบเปนชุดคอมพิวเตอรซึ่งมีโปรแกรมและคําส่ังพ้ืนฐานหลัก ๆ ที่จะให
ผูใชงานทําการวิเคราะหสเปคตรัมและทําการวัดรังสีไดท้ังแบบอัตโนมัติและแบบผูใชกําหนดเองได
ดวย 
 
 



17 

 
   
 
 
 

        รูปที่ 2.3  ระบบการนับวัดโดยใชเครือ่งวิเคราะหแบบหลายชองพลังงาน (MCA) 
 

2.2.2 คุณสมบัติบางประการเกี่ยวกับหัววัดรังสี      
2.2.2.1 ประสิทธิภาพของการนับวัด ( counting  efficiency)  

         เปนตัวทีบ่อกใหทราบวาหัววดัมีความสามารถในการวดัรังสีไดดแีคไหน คาประสิทธภิาพ
อาจแบงออกไดเปน 2 แบบใหญๆ คือ 

- ประสิทธิภาพแบบสมบูรณ (absolute efficiency) ซึ่งถูกกาํหนดไววา 
 

                                 
)Bq( ี ัมมันตรังสภาพของสารกคากัมมันต

ณที่นับไดจํานวนสัญญา
Effabs    

 
            คานี้จะขึ้นอยูกับคณุสมบัติของหัววดัรังสี และรายละเอียดลักษณะการจัดวางตนกําเนิดรังสีกบั
หัววัด(counting geometry) ซ่ึงไดแกรูปรางของตนกําเนดิ และ ระยะทางระหวางหัววดักับตนกําเนิด 

- ประสิทธิภาพแบบอินทรินสิค (intrinsic efficiency) ซ่ึงถูกกําหนดไววา 
 

                         
 ีหัววัดรังสที่ตกกระทบจํานวนรังสี

ณที่นับไดจํานวนสัญญา
Effint         

 
              คาน้ีจะข้ึนอยูกับคุณสมบัติของหัววัดรังสีแตเพยีงอยางเดยีว 
              คาประสิทธภิาพทั้งสองแบบนี้ มคีวามสัมพันธซ่ึงกันและกัน ลองพิจารณาตนกําเนดิ ซึ่งใหรังสี
ออกมาเทากันทุกทิศทาง (isotropic source) จํานวนรังสีที่ตกกระทบหัววัดกคื็อรังสีที่ตกกระทบ
พ้ืนท่ีหนาตัดของหัววัดรังสี ซึ่งจะมีคาเทากับจํานวนรังสีท่ีปลอยออกมาจากตนกําเนิดรังสีคูณดวย 
(/4) เมื่อ  คือมุมตัน (solid angle) ของหัววัดท่ีมองเห็นจากตนกาํเนิดแทนคากลับไปในสมการจะ
ได       

)/4(EffEff absint   

Detector Pre Amp.

HV 

Amplifier MCA Computer 

source 
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 ในทางปฏิบัตจิะนยิมใชคา Effabs มากกวา เพราะสามารถทําการทดลองไดคาสะดวกกวา 
2.2.2.2 กําลังแยกพลังงาน (energy resolution) เปนคาที่จะบอกใหทราบวา หัววดัรังสี

มีความสามารถท่ีจะวดัพลังงานที่มีคาใกลเคียงกันไดดีมากนอยเพียงใด สมมุติวามีรังสีพลังงาน E1 และ 
E2 ซึ่งมีคาใกลเคียงกันทําการวัดโดยใชหัววดั 3 หัว ไดผลดังแสดงในรูปท่ี 2.4 จากรูปจะเห็นไดวาหัววัด
ท่ี1 สามารถวดัแลวไดพีคของพลังงาน E1 และE2 แยกออกจากกนัอยางสมบูรณ สวนหัววัดที่ 3 ไม
สามารถแยกออกจากกันไดในลักษณะเชนน้ีหัววัดท่ี 1 จะมีกําลังแยกพลังงานไดดีกวาหัววัดที่เหลือ 
 คา Resolution ของ spectrometer หน่ึง ๆ จะเปนคาทีว่ัดความสามารถในการแยกพีค 2 พีคที่มี
คาพลังงานติด ๆ กันได โดยคา resolution ของ photo peak หาไดจากสมการ 
 

   %100x
E

FWHM
R    

  
เมื่อ R     คือ % resolution  

FWHM   คือ  ความกวางที่ครึ่งหน่ึงที่คานับวัดสูงสุดของพีคที่ถูกนับวดัในหนวยของ
จํานวนชอง (channel) หรือพลังงาน 

E               คือ ตําแหนงชอง (channel number) หรือพลังงานท่ียอดกึ่งกลางของ Photo 
peak 

 

 
                  หัววัดท่ี 1                                      หัววัดที่ 2  
            รูปท่ี 2.4  เปรียบเทียบความสามารถในการแยกพลังงานของหัววัดรังสี 
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                   หัววัดที่ 3 
 

                                    รูปที่ 2.4  เปรยีบเทยีบความสามารถในการแยกพลังงานของหัววดัรังสี (ตอ) 

 
 
                                  รูปท่ี 2.5  แสดงคาของ FWHM  
  
2.3 สถิติคานับวดัรังสี (counting statistics) 
               การกระจายแบบ Binomial ใชไดกับเหตุการณที่โอกาสของความนาจะเกดิมีคาสูง เชนในการ
ปนเหรียญหรอืทอดลูกเตา เมื่อนํามาใชกับการสลายตัวทางนิวเคลยีรจะไมเหมาะสม เพราะจํานวน
อะตอมที่เกีย่วของมีจํานวนมากมหาศาล ในขณะที่การสลายตวัเกิดข้ึนกับอะตอมเพียงจํานวนนอย 
โอกาสความนาจะเกดิเหตุการณการสลายตวัของอะตอมใดๆจึงมีคานอยมาก ซึ่งเหมาะสมกับรูปแบบ
การกระจายตัวแบบ Poisson  การกระจายแบบ Poisson เปนการกระจายทีด่ัดแปลงมาจากการกระจาย
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แบบ Binomial และสามารถแสดงใหเห็นไดวา คาเฉลี่ยของการท่ีจะเกิดเหตุการณแบบใดๆ  =p.n 
เชนเดยีวกัน แตสําหรับคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เนื่องจาก p มีคานอยกวาหนึ่งมาก ดังนัน้ 
                                                    2/1E   
                 ในการวัดทางนิวเคลียรในชวงเวลาการวัดใดๆ เมื่อไดผลรวมคาการวัดเปนคานับเทากับ X คา
น้ีถือวาเปนคาเฉลี่ยของการวดัน้ันดวยเพราะมีการวัดเพียงครั้งเดยีว และดังน้ันความคลาดเคลื่อนคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานจึงมีคา X1/2 โดยทีก่ารคิดคํานวณเชนน้ีจะกระทําไดเฉพาะกับคาขอมูลท่ีเปนคานับ
การสลายตวัทางนิวเคลียรเทานั้น ดังนัน้ถาในการวัดในชวงเวลา T นาทีไดคานับทั้งหมดเปน Y ผลการ
วัดรังสีจะเปนคานับเฉลีย่ Y/T ตอนาที และความเบ่ียงเบนมาตรฐาน มคีา Y1/2/T  
           ในทางปฏิบัติในการวัดรังสีจะมกีารวัดคารังสีพืน้หลัง(background)กอนจึงจะวัดตัวอยาง สมมติ
วาไดคารังสีพืน้หลัง B counts ในเวลา TB และวดัตัวอยางไดคา S counts ในเวลา Ts จะไดผลการวดั
สุทธิเปน S/Ts – B/TB โดยมคีาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน =S/(Ts)2+B/(TB)21/2 เมื่อ 
    (ความคลาดเคลื่อนรวม)2 = (ความคลาดเคลื่อนของการวดัตัวอยาง)2 +(ความคลาดเคลื่อนของการวัด   
                                                รังสีพื้นหลัง)2 
 ที่เปนเชนน้ีเนือ่งจากวาการรวมผลคาความคลาดเคลื่อนของการวัดท้ังสองกรณีไมสามารถนํามารวมกัน
ไดโดยตรง เพราะการวดัตัวอยางเปนการวดัรังสีพื้นหลังรวมอยูดวย 

2.4 ความแตกตางต่ําสุดท่ีถือไดวาเปนคาวดัรังสีจากตวัอยาง (Lower Limit of Detection – LLD) 
                    เปนคาที่ระบุความสามารถท่ีจะตรวจวดัความแตกตางของคารังสีพ้ืนหลังและคาวัดตัวอยาง
ไดอยางนาเช่ือถือที่ระดับเทาไร เพราะการวัดคารังสีพื้นหลังและคาวดัตัวอยางมีการกระจายทางสถิติอยู
ดวย ตามรูปที่ 2.6 และในตารางท่ี 2.3 แสดงการคํานวณคา LLD ที่ระดับความเช่ือม่ันตางๆ ซึ่ง
โดยท่ัวไปใชระดับความเช่ือม่ันที่รอยละ 95 นั่นคือคา LLD มีคาเทากับ 4.65 คูณกับคาความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน เชน สมมติวาวัดคาแบคกราวนดได 400 counts ในเวลา 100 นาที คาความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดมีคา(400)1/2/100 หรือเทากับ +0.2 Counts per minute(cpm) ดังน้ันผลการ
วัดแบคกราวนดจึงเปน 4 +0.2 cpm และคา LLD มีคาเทากับ 4.65 x 0.2 = 0.93 cpm น่ันคือจะตองไดผล
การวัดจากตวัอยางตั้งแต 4.93 cpm ข้ึนไปจงึถือไดวาเปนผลจากการสลายตัวของรังสีในสารตัวอยาง 
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 (1-) คือบริเวณพืน้ท่ีขอบเขตความเช่ือมัน่ที่จะตรวจวัดวามีการสลายตัวทางรังสี ซึ่งจริงแลวมี 
      คือบริเวณพื้นที่ขอบเขตความเส่ียงทีจ่ะสรุปผิดๆ วามีการสลายตวัทางรังสี ซึ่งแทจริงแลวอาจเปน
ผลของแบคกราวด 

               รูปท่ี 2.6  ระดับต่ําสุดที่สามารถตรวจวดัวาเปนรังสีจากตัวอยาง 
 (Lower Limit of Detection-LLD) 

 
ที่ระดับ LLD น้ีมีความเช่ือมัน่ 95%วาคาที่วัดไดสุทธิเทากับ LLD เปนผลจากการสลายตัวของสารรังสี
ในตัวอยางจรงิๆในขณะที่มคีวามเส่ียงอยู 5% วาคาท่ีวดัไดอาจเปนผลของแบคกราวด 

 
                                            รปูท่ี 2.7  ระดับต่ําสุดที่สามารถตรวจวัดไดวาเปนรังสีจากตัวอยาง โดย 

                                                                ความเช่ือมั่น 95% 
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ท่ีระดับ LLD เทาเดิมถากลาววามีความเช่ือมั่น 99% วาคาท่ีวัดไดสุทธิเทากับ LLD เปนผลจากการ
สลายตวัของสารรังสีในตวัอยางจริงๆ จะมคีวามเส่ียงอยู 9%วาคาท่ีวดัไดอาจเปนผลของแบคกราวด 
 
                                                 รูปท่ี 2.8  ระดับตํ่าสุดที่สามารถตรวจวัดไดวาเปนรังสีจากตัวอยาง โดย       

มีความเช่ือมั่น 99% 

 
ท่ีระดับ LLD สูงข้ึนมีความเชื่อมั่น 99% วาคาที่วัดไดสุทธิเทากับ LLD เปนผลจากการสลายตัวของสาร
รังสีในตวัอยางจริงๆในขณะที่มีความเส่ียงอยูเพียง 1% วาคาที่วัดไดอาจเปนผลของแบคกราวด 

 
                                             รูปที่ 2.9  ระดบัตํ่าสุดที่สามารถตรวจวัดวาเปนรังสีจากตัวอยางโดยมคีวาม

เชื่อมั่นสูงและความเส่ียงต่ํา 
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               คา LLD เปนคาที่ใชบอกคุณสมบัติของระบบเครื่องวดัวามีระดับความสามารถท่ีจะตรวจวดั
ความแตกตางของคาแบคกราวนดและคาวดัตัวอยางนาเชือ่ถือที่ระดับเทาไรเทานั้น แตไมไดใชเพื่อการ
คํานวณผลการวดัตัวอยางจริงๆ 
 
ตารางที่ 2.4  การคํานวณคาตํ่าสุดที่สามารถตรวจวดัวาเปนสารรังสีจากตัวอยาง (LLD)  LLD=23/2KSb  
Sb = standard error of background measurement 

 1- K 23/2K 
0.01 0.99 2.327 6.59 
0.02 0.98 2.054 5.81 

0.025 0.975 1.960 5.54 
0.05 0.95 1.645 4.65 
0.10 0.90 1.282 3.63 
0.20 0.80 0.842 2.38 

โดยทั่วไปใช LLD ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%(1- = 0.95)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 

บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ สารเคมี และวิธีการดําเนินการ 

 
3.1   รายการวัสดอุุปกรณ และสารเคม ี

3.1.1 ขวดพลาสติกขาวขุน ขนาด 1000 ml 
3.1.2 ถุงมือ 
3.1.3 บีกเกอร ขนาด 600 ml 
3.1.4 พาราฟน 
3.1.5 เครื่องวดัรังสีแกมมาแบบแยกพลังงาน  EG&G ORTECT รุน 232P 
3.1.6 เครื่องวดัรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนดิเคลื่อนยายได Canberra รุน Inspector  
          2000 
3.1.7  เครื่องสํารวจรังสี (survey meter) Ludlum measurement Model 19 
3.1.8  สารมาตรฐานไอโอดนี-131  

 
3.2 วธิกีารดําเนินการ 

3.2.1 ศึกษาขอมูลของโรงพยาบาลท่ีใชงานสารรังสีไอโอดีน-131  
ศึกษาขอมูลการใชงานไอโอดีน-131 ของโรงพยาบาลตางๆ ที่ใชงานสารรังสีไอโอดีน-131 ทาง
การแพทย ทั่วประเทศไทยทัง้ในกรุงเทพฯและตางจังหวดัจํานวนท้ังส้ิน 24 แหง โดยเลือกโรงพยาบาล 
3 แหง เปนตัวแทนของขอมูลสําหรับการทําวิจัย ซึ่งขอมูลที่นํามาพิจารณาไดแกปรมิาณการขออนุญาตฯ  
จุดประสงคของการใชไอโอดีน-131 ในการรักษา จํานวนหองพักผูปวยรวมถึงจํานวนผูปวยที่เขารบัการ
รักษา ชวงเวลาของการรักษา และระบบบําบัดน้ําทิ้งของโรงพยาบาล ขอมูลตางๆไดจากการสืบคนใน
ระบบฐานขอมูลการออกใบอนุญาตฯ และขอมูลจากการสอบถามเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลเมื่อ
ดําเนินการไปตรวจสอบสถานปฏิบัตกิารทางรังสี เพ่ือการกํากับดแูลความปลอดภัยทางรังสี ของ
สํานักงานปรมาณูเพื่อสันต ิ โรงพยาบาลท่ีเลือกเกบ็ตัวอยางน้ําทิง้มาวิเคราะห สมมุติชื่อเปน    
โรงพยาบาล A โรงพยาบาล B และโรงพยาบาล C ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงน้ีมีการใชสารรังสี  
ไอโอดนี-131 ปริมาณท่ีสูงเพื่อรกัษามะเร็งตอมไทรอยด โดยความถี่ของการรักษาและจํานวนผูปวย 
ของโรงพยาบาล A เทากับ 4 คนตอสัปดาห โรงพยาบาล B เทากับ 10 คน ตอสัปดาห และโรงพยาบาล 
C เทากับ 8 คน ตอสัปดาห 
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3.2.2      คํานวณปริมาณรังสีที่ปลอยสูสาธารณชนตามทฤษฎี (ตามภาคผนวก ก) 
3.2.3      ศึกษาระบบบําบัดนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลท่ีเลือกจํานวน 3 แหง 

โรงพยาบาล A และโรงพยาบาล B มีระบบบําบัดนํ้าทิง้เปนระบบน้ําท้ิงรวมของโรงพยาบาล และมีการ
บําบัดน้ําทิ้งเปนประจําทุกวนั โดยปริมาณนํ้าทีผ่านเขามาในระบบบําบัดน้ําท้ิงจะมาจากน้ําเสียของ
อาคารตางๆในโรงพยาบาล สวนโรงพยาบาล C น้ําท้ิงที่เปอนสารรังสีไอโอดีน-131 จะถูกเก็บไวที่บอ
พักน้ําท้ิง (decay tank) ท่ีจัดทําข้ึนเพื่อใหปริมาณไอโอดีน-131 ลดลงกอนปลอยสูบอบําบัดรวมของ
โรงพยาบาล  

3.2.4    ดําเนินการเก็บตัวอยางจากบอบําบัดน้ําท้ิงของโรงพยาบาล ที่เลือกจากขอ 3.2.2      
โดยจุดทีเ่ก็บตวัอยาง เปนจุดที่ทางหนวยงานปลอยนํ้าทิ้งท่ีผานการบําบัดแลวไปสูระบบนํ้าทิง้ของ
สาธารณะ ดังรูปท่ี 3.1 การเก็บตัวอยางจะใชอุปกรณการเก็บตัวอยางที่เหมาะสม โดยใชขวดพลาสติก
ปากกวางสีขาวขุน ขนาด 1000 มิลลลิิตร เพื่อใชบรรจุนํ้าตัวอยางดังกลาว การเก็บตัวอยางจะดําเนินการ
เก็บตัวอยางพรอมวเิคราะหตัวอยางเปนประจําทุกวัน จํานวน 4 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
               รูปที่ 3.1  แสดงการเก็บตวัอยางที่จุดเก็บตัวอยางนํ้าทิ้ง กอนปลอยสูสาธารณชน 
 

3.2.5  นําตัวอยางท่ีไดจํานวน 500 มิลลลิิตร ใสบกีเกอร ขนาด 600 มิลลลิิตร นําไป 
วิเคราะหหาปริมาณสารรังสีของไอโอดีน-131 ดวยเครื่องตรวจวัดรังสีแกมมาแบบแยกพลังงาน (EG&G 
ORTECT รุน 232P) เปนเวลา 3600 วินาที ดังรูปที่ 3.2 โดยประสิทธภิาพของการนบัวัด (efficiency)     
มีคา 0.338%  
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                         รูปที่ 3.2  การวเิคราะหหาปริมาณรังสีแกมมา ดวยเครือ่งแกมมา สเปคโตรเมตร ี
 

3.2.6 ทําการวิเคราะหหาชนิดของนิวไคลดรังสี ในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัด 
นํ้าทิ้ง ดวยหัววัดรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนิดเคลื่อนยายได (Canberra รุน Inspector 2000) ดังรูปที่ 
3.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 รูปที่ 3.3  การวิเคราะหหานิวไคลดรังสีบรเิวณบอบําบัดน้ําท้ิง โดยเครื่องวดัรังสีแบบหลาย  
                                ชองพลังงานชนิดเคลื่อนยายได 

 
3.2.7 ตรวจวดัระดับรังสีโดยรอบบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้งดวยเครือ่งสํารวจรังสี(survey meter) 

ท่ีผานการปรบัเทียบมาตรฐาน Ludlum measurement Model 19 ดังรูปที่ 3.4  
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                            รูปที่ 3.4  การตรวจวดัระดับรังสีดวยเครื่องสํารวจรังสี (survey meter) 
 

3.2.8 ประเมินการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานบริเวณบอบําบดันํ้าทิ้ง 
ผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้งซ่ึงถือเปนประชาชนท่ัวไป ซึ่งตามกฎกระทรวงกําหนดเง่ือนไข
วิธกีารขอรับใบอนุญาต และดําเนนิการเกีย่วกับวัสดนิุวเคลียรพิเศษ วัสดุตนกําลัง วสัดุพลอยได หรือ
พลังงานปรมาณู พ.ศ.2550 ออกตามความพระราชบญัญัติพลังงานปรมาณเูพ่ือสันติ พ.ศ.2504 ได
กําหนดขีดจํากัดการไดรับรงัสีของประชาชนท่ัวไปตองไมเกิน 1 มิลลซิีเวิรตตอป หรือ 20 ไมโครซีเวิรต 
ตอสัปดาห การคํานวณการไดรับรังสีของผูปฏิบตัิงาน จะคํานวณจากการตรวจวัดระดับรังสีบริเวณ
ตางๆของบอบําบัดน้ําท้ิง และตั้งสมมุติฐานวาผูปฏิบัติงานจะทํางานบริเวณดังกลาว 8 ชั่วโมง ตอวนั 
โดยใชเวลาในพื้นที่ตางๆ แตกตางกัน 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
      4.1 โรงพยาบาล A   
             4.1.1  รับผูปวยเขารบัการรักษา 2 คน ตอวนั โดยปริมาณรังสีที่ใชในการรกัษาโดยเฉลี่ย 162.5 
มิลลิคูรีตอคน ดังนั้นปริมาณไอโอดีน-131 ที่ถกูขับออกมาจากผูปวยซ่ึงคํานวณตามทฤษฎีมีคา 9.85 จิก
กะเบคเคอเรลตอวัน และเมือ่ผานการเจือจางดวยน้ําท่ีใชในการบําบัดน้าํทิ้งปริมาณ 5000 ลูกบาศกเมตร
ตอวัน จะไดปริมาณไอโอดนี-131 ท่ีปลอยสูสาธารณชน 3.94 เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร ระบบ
การจัดการกากกัมมันตรังสีของโรงพยาบาลใชวิธกีารปลอยน้ําท้ิงที่ปนเปอนสารรังสีลงสูบอบําบัดน้ํา
ท้ิงรวมของโรงพยาบาล และเขาสูกระบวนการบําบัดนํ้าทิง้ กอนปลอยสูสาธารณชน  
            4.1.2 ทําการเก็บตัวอยางน้ําทิ้งมาวิเคราะหหาปริมาณไอโอดีน-131 โดยใชเครื่องแกมมาสเปค
โตรเมตรี ซึ่งผลการวเิคราะหหาปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณะ แสดงในตารางที่ 4.1 
โดยประสิทธภิาพ (efficiency) ของหัววัดมีคา 0.338 % 
 
ตารางที่ 4.1  ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้ง โรงพยาบาล A ที่เก็บใน 4 สัปดาห 

วัน 
ปริมาณไอโอดีน-131 (Bq/cm3) 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
อาทิตย 
จันทร** 
อังคาร* 
พุธ 
พฤหัสบดี** 
ศุกร* 
เสาร 

1.59 + 0.008 
1.57 + 0.006 
0.71 + 0.008 
1.51 + 0.007 
2.03 + 0.007 
1.20 + 0.010 
2.26 + 0.006 

2.40 + 0.0057 
1.65 + 0.0068 
0.84 + 0.006 
1.63 + 0.008 
2.44 + 0.007 
0.87 + 0.006 
3.21 + 0.007 

1.59 + 0.007 
1.64 + 0.008 
0.95 + 0.005 
2.70 + 0.009 
2.65 + 0.006 
1.13 + 0.007 
1.08 + 0.009 

1.02 + 0.008 
0.81 + 0.006 
0.66 + 0.009 
1.63 + 0.007 
1.90+ 0.005 
1.03+ 0.006 
1.98 + 0.007 

เฉลี่ย 1.55 + 0.007 1.86 + 0.006 1.68 + 0.007 1.29 + 0.0068
       
        หมายเหตุ :     *    หมายถึง วันท่ีรับผูปวยเขารับการรักษา 
                              ** หมายถึง วนัท่ีผูปวยกลับบาน 
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          ปริมาณไอโอดนี-131 ที่ไดจากการวิเคราะหดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตรี ท่ีเก็บใน 4 สัปดาห 
โดยผลการวิเคราะหของสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4  มีคา 1.55, 1.86, 1.68 และ 1.29 Bq/cm3 ตามลําดับ 
ซ่ึงในแตละสปัดาหจะพบวาปริมาณไอโอดีน -131 จะมคีามากที่สุดในวันที่ 2 หลังจากรับผูปวยเขารับ
การรักษาแลว และมีคาต่ําสุด เมื่อผูปวยกลบับาน (วนัที3่ ของการรักษา) ตามรูปที่ 4.1 
 

ปริมาณไอโอดีน-131 ในน้ําทิ้งโรงพยาบาล A

0
1
2
3
4

อาทติย จันทร องัคาร พุธ พฤ. ศุกร เสาร

วัน

I-1
31 

(Bq
/cm

3)

สัปดาหท่ี1

สัปดาหท่ี2

สัปดาหท่ี3

สัปดาหท่ี4

Legal limit

 
 
 
 
 

                              รูปที่ 4.1 ปริมาณไอโอดีน-131 ในน้ําทิ้งที่ปลอยสูสาธารณชนของโรงพยาบาล A 
 
 
  
 
 
 
 
 

ผูปวยกลับบาน 

รับผูปวยเขารบัการรักษา 
ผูปวยกลับบาน 

รับผูปวยเขารับการรักษา 
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4.1.3 ผลการวิเคราะหหาชนิดของนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัดน้ํา
ท้ิง ดวยหัววดัรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนิดเคลื่อนยายได ซ่ึงผลการวิเคราะหพบวารังสีที่ตรวจวดั
ไดมาจากไอโอดีน-131 ดังแสดงตามรูปท่ี 4.2  

                         รูปที่ 4.2  แสดงสเปคตรัมนิวไคลดรังสี ในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอ   
                                         บําบัดน้ําท้ิงของโรงพยาบาล A 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล A จดุปลอ่ยนํา้ท ิง้สูส่าธารณชน
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4.1.4 ผลการตรวจวดัระดับรังสีบริเวณบอบําบัดนํ้าทิ้ง 
พ้ืนท่ีบรเิวณบอบําบัดน้ําท้ิง และผลการตรวจวัดระดับรังสี ดังแสดงตามรูปที่ 4.3 และตารางที่ 4.2 
ตามลําดับ 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

                  หมายเหตุ :                      แสดงกระบวนการบําบัดนํ้าทิ้ง 
                                  รูปท่ี 4.3  แผนผังพื้นท่ีบริเวณบอบําบัดน้ําทิ้ง ของโรงพยาบาล A 

                     
 ตารางที่ 4.2  ผลการตรวจวดัระดับรังสีบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้ง ของโรงพยาบาล A 
หมายเลข พ้ืนที่ เวลาท่ีใช 

(min) 
ระดับรังสีที่ตรวจวัด 

(R/h)
ระดับรังสีที่ผูปฏิบัติงานไดรับ 

(R) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

บอรับนํ้าท้ิงรวมของโรงพยาบาล  
ถังแยกกรวดทราย 
ถังแยกตะกอน 
ผนังกําแพงถังพักตะกอน 
ที่น่ังพักของเจาหนาที่ 
หองควบคุมเครื่องมือ 
หองพักผูปฏิบัตงิาน 
ทอระบายนํ้าทิ้งสูสาธารณชน 
ถังพักนํ้ากอนท้ิง 

20 
60 
20 
5 
60 
90 

210 
5 
10

20 
20 
15 
15 
15 
10 
10 
20 
15

6.6 
20 

4.95 
1.245 

15 
15 
35 

1.66 
2.4 

 รวม 480 
    (8 hr.)

101.855 R 

  1  2 

6 

7 

3

5 

4 

9 

 
 
8 
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4.1.5    ประเมนิการไดรับรังสีของผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบัดนํ้าทิ้ง 
ผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้งทํางาน 8 ชั่วโมง ตอวัน (40 ชั่วโมงตอสัปดาห) ผลการตรวจวัดระดับ
รังสีบริเวณตางๆ แสดงตามตารางท่ี 4.3 โดยประมาณการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานจะคิดจากผลรวม
ของระดับรังสีของทุกพ้ืนที่ในบริเวณดังกลาว ซึ่งมีคา 101.85ไมโครเรินตเกน ตอวนั หรือ 5.10 ไมโครซี
เวริต ตอสัปดาห การคํานวณจะใชสมการ  RTD   เมื่อ   D คือ  ปริมาณรังสีทีผู่ปฏิบัติงานไดรับ 
R คือ ปริมาณรังสีท่ีตรวจวัดได ตอเวลา และ T คือ เวลาที่ผูปฏิบัติงาน ทํางานในพ้ืนที่น้ันๆ ตวัอยางการ
คํานวณแสดงในภาคผนวก ข 
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   4.2 โรงพยาบาล B   
             4.2.1 รับผูปวยเขารับการรักษา 5 คน ตอวัน โดยปริมาณรงัสีท่ีใชในการรักษาโดยเฉลีย่ 153 
มิลลิคูรีตอคน ดังนั้นปริมาณไอโอดีน-131 ที่ถูกขับออกมาจากผูปวยซ่ึงคํานวณตามทฤษฎีมีคา 45.85  
จิกกะเบคเคอเรลตอวัน และเมื่อผานการเจือจางดวยน้ําท่ีใชในการบําบัดน้ําทิ้งปริมาณ 5000 ลูกบาศก
เมตรตอวัน จะไดปริมาณไอโอดีน-131 ที่ปลอยสูสาธารณชน 9.17 เบคเคอเรลตอลูกบาศกเซนติเมตร 
ระบบการจัดการกากกัมมันตรังสีของโรงพยาบาลใชวธิีการปลอยน้ําทิ้งที่ปนเปอนสารรังสีลงสูบอ
บําบัดน้ําทิ้งรวมของโรงพยาบาล และเขาสูกระบวนการบาํบัดน้ําทิ้ง กอนปลอยสูสาธารณชน  
             4.2.2 ทําการเก็บตัวอยางนํ้าทิ้งมาวิเคราะหหาปริมาณไอโอดีน-131 โดยใชเครื่องแกมมาสเปค
โตรเมตรี ซ่ึงผลการวเิคราะหหาปริมาณไอโอดีน-131 ในน้ําท้ิงที่ปลอยสูสาธารณะ แสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที่ 4.3  ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้ง โรงพยาบาล B ที่เก็บใน 4 สัปดาห 

วัน 
ปริมาณไอโอดีน-131 (Bq/cm3) 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
จันทร* 
อังคาร 
พุธ 
พฤหัสบดี** 
ศุกร* 
เสาร 
อาทิตย** 

1.104 + 0.002 
0.78 + 0.002 
3.77 + 0.004 
1.85 + 0.003  
0.80 + 0.005 

0.744 + 0.004 
2.515 + 0.005 

1.236 + 0.003 
0.92 + 0.002 
3.87 + 0.004 
2.54 + 0.002 

0.811 + 0.003 
0.73 + 0.003 
2.16 + 0.004 

0.74 + 0.006 
0.75 + 0.007 
4.35 + 0.005 
2.57 + 0.004 
1.10 + 0.006 
0.46 + 0.007 
2.76 + 0.006  

0.98 + 0.005  
0.86 + 0.005 
3.36 + 0.006 
3.03 + 0.008 
0.80 + 0.007 
0.77 + 0.006 
2.55 + 0.007 

 เฉลี่ย  1.651 + 0.0035 1.75 + 0.003 1.82 + 0.006 1.764 + 0.0063  
         หมายเหตุ :  ประสิทธภิาพของการนบัวัด มีคา 0.338 % 
                           *    หมายถงึ วันทีร่ับผูปวยเขารับการรกัษา 
                           **  หมายถงึ วันทีผู่ปวยกลับบาน 
 
         ปริมาณไอโอดนี-131 ท่ีไดจากการวิเคราะหดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตรี ที่เก็บใน 4 สัปดาห 
โดยผลการวิเคราะหของสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4  มีคา 1.65, 1.75, 1.82 และ 1.764 Bq/cm3 ตามลําดบั ซึ่ง
ในแตละสัปดาหจะพบวาปรมิาณไอโอดีน -131 จะมีคามากท่ีสุดในวันที่ 2 หลังจากรบัผูปวยเขารับการ
รักษาแลว และมีคาต่ําสุด เมือ่ผูปวยกลับบาน (วนัที ่3 ของการรักษา) ตามรูปที่ 4.4 
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ปริมาณไอโอดีน-131 ในนํา้ทิง้ โรงพยาบาล  B

0
0.5

1
1.5
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4
4.5

5

จันทร อังคาร พุธ พฤ. ศุกร เสาร อาทิตย
วัน

I-1
31 

(Bq
/cm

3)

สัปดาหท่ี1

สัปดาหท่ี2

สัปดาหท่ี3

สัปดาหท่ี4

Legal limit

 
 
 
 
                          
                         รูปที่ 4.4  ปรมิาณไอโอดีน-131 ในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชนของโรงพยาบาล B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับผูปวยเขารบัการรักษา

ผูปวยกลับบาน ผูปวยกลับบาน

รับผูปวยเขารับการรักษา 
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4.2.3 ผลการวิเคราะหหาชนิดของนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัด     
นํ้าทิ้ง ดวยหัววัดรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนิดเคลื่อนยายได ซึ่งผลการวเิคราะหพบวารังสีท่ี
ตรวจวดัไดมาจากไอโอดีน-131 ดังแสดงตามรูปที ่4.5    

                          รูปที่ 4.5  แสดงสเปคตรัมนิวไคลดรังสี ในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบดั 
                                          นํ้าทิ้งของโรงพยาบาล B 
 

4.2.4 ผลการตรวจวดัระดับรังสีบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้ง 
พ้ืนท่ีบรเิวณบอบําบัดน้ําท้ิง และผลการตรวจวัดระดับรงัสี ดังแสดงตามรูปที่ 4.6 และ ตาราง ท่ี 4.4 
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลB position2
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                 หมายเหตุ :                      แสดงกระบวนการบําบัดน้ําทิ้ง 
                       รูปที่ 4.6  แผนผังพื้นที่บริเวณบอบําบัดนํ้าทิ้งของโรงพยาบาล B 
                                 
 
 
 

จุดรวมนํ้าเขา 
1 

 
 
 
 
 

บอเติมอากาศ 
2 

บอตกตะกอน 
3 

         บอเก็บตะกอน 
                   4 

         บอสูบตะกอน 
                      5 

จุดปลอยนํ้าออก 
7 

         เครื่องรีดตะกอน 
                      6 

         หองพักเจาหนาท่ี / หองควบคุมเคร่ืองมือ 
9 

ที่น่ังของเจาหนาที่ 
8 

เดือนละ1
้
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ตารางที่ 4.4  ผลการตรวจวดัระดับรงัสีบริเวณบอบําบดัน้าํท้ิงของโรงพยาบาล B 
หมายเลข พื้นที ่ เวลาทีใ่ช 

(min) 
ระดับรงัสีที่ 

ตรวจวดั(R/h) 
ปริมาณรังสีที่
ไดรับ (R) 

1 จุดรวมนํ้าเขาของโรงพยาบาล 5 50 4 
2 บอเติมอากาศ 5 100 8 
3 บอตกตะกอน 5 100 8 
4 บอเก็บตะกอน 10 500 80 
5 บอสูบตะกอน 5 100 8 
6 เครื่องรีดตะกอน 20 1000 330 
7 จุดปลอยน้ําออก 10 30 4.8 
8 ที่นั่งพักเจาหนาที่ รีดตะกอน 180 100 300 
9 หองพักเจาหนาท่ีหองควบคุม 240 15 60 

รวม 480 min 
(8 hr.) 

 802.8 R/d  
 

 
4.2.5 ประเมินการไดรับรังสี ของผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัน้ําท้ิง           

ผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้งทํางาน 8 ชั่วโมง ตอวัน (40 ชั่วโมงตอสัปดาห) ผลการตรวจวัดระดับ    
รังสีบริเวณตางๆ แสดงตามตารางที่ 4.6 โดยประมาณการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานจะคิดจากผลรวม
ของระดับรังสีของทุกพ้ืนที่ในบริเวณดังกลาว ซึ่งมีคา 802.8 ไมโครเรนิตเกน ตอวนั หรือ 40.14 ไมโคร
ซีเวิรต ตอสัปดาห การคํานวณจะใชสมการ  RTD   เมื่อ   D คือ  ปริมาณรงัสีที่ผูปฏิบัติงานไดรับ R 
คือ ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา และ T คือ เวลาท่ีผูปฏิบตัิงาน ทํางานในพืน้ท่ีนั้นๆ ตวัอยางการ
คํานวณแสดงในภาคผนวก ข 
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4.3 โรงพยาบาล C    
4.3.1 การรักษาผูปวย จะรับผูปวยเขารับการรักษา 4 คนตอวัน ปริมาณรังสีทีใ่ชในการรกัษา

โดยเฉลีย่ 150 มิลลิคูรีตอคน ดังนัน้ปริมาณไอโอดนี-131 ที่ถูกขับออกมาจากผูปวยซึ่งคํานวณตาม
ทฤษฎีมีคา 36 จิกกะเบคเคอเรลตอวนั ระบบการจัดการกากกัมมันตรังสีที่เปนของเหลวจะถูกเกบ็ไวที่
บอพักน้ําท้ิงที่เปอนสารรังสี (decay tank) กอนปลอยสูบอบําบัดรวมของโรงพยาบาล ขนาดของบอพัก
สามารถบรรจนํุ้าได 50000 ลิตร การคํานวณตามทฤษฎเีพ่ือหาปริมาณไอโอดนี-131 หลังจากเก็บในบอ
พักน้ําท้ิงเปนเวลา 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน  มีคา 2.67, 0.2 และ 0.015 จิกกะเบคเคอเรล ตามลําดับ 
และเมื่อปลอยน้ําทิ้งจากบอพักสูบอบําบัดน้ําท้ิงรวมของโรงพยาบาลโดยปริมาณน้ําที่ใชในการบําบัดนํ้า
ท้ิงมีปริมาณ 50000 ลิตรตอวัน ดังน้ันจะไดปริมาณไอโอดีน-131 ที่ปลอยสูสาธารณะหลังจากพักไว 1 
เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน มคีา 26.7, 2 และ 0.15      เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร ตามลําดับ       
 

ปริมาณไอโอดีน-131ท่ีผานการบําบัดนํ้าท้ิง คํานวณตามทฤษฎี
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ระยะเวลา(วัน)

I-1
31

(B
q/

cm
3 )

พักไว 1 เดือน
พักไว 2 เดือน
พักไว 3 เดือน

 
                     รปูที่ 4.7  กราฟการสลายตัวของไอโอดนี-131 ที่เก็บในบอพัก 1 เดือน 2 เดือน และ             
                                    3  เดือน  ซึ่งเปนคาที่ไดจากการคํานวณตามทฤษฎี 
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4.3.2 ทําการวิเคราะหดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตร ี ผลการวเิคราะหหาปริมาณไอโอดีน-
131 ในน้ําทิ้งที่ปลอยสูสาธารณชน แสดงในตารางที่ 4.5  

 
ตารางที่ 4.5  ปริมาณไอโอดีน-131 จากนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชน โดยน้ําทิ้งไดถูกเก็บท่ีบอพัก 1    
                     เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน กอนปลอยสูบอบําบัดนํ้าทิ้งรวมของโรงพยาบาล C 

วัน 
ปริมาณไอโอดีน-131 (Bq/cm3) 

เก็บในบอพัก 1 เดือน เก็บในบอพัก 2 เดือน เก็บในบอพัก 3 เดือน 
จันทร 
อังคาร 
พุธ 
พฤหัสบดี 
ศุกร 
เสาร 
อาทิตย 
จันทร 
อังคาร 
พุธ 
พฤหัสบดี 
ศุกร 
เสาร 
อาทิตย 

10.30 + 0.012  
10.15 + 0.012 
8.71 + 0.013 
8.30 + 0.013 
7.57 + 0.013 
7.52 + 0.013 
7.35 + 0.017 
7.24 + 0.016 
6.40 + 0.017 
6.34 + 0.017 
6.05 + 0.017  
5.91 + 0.016 
5.75 + 0.018 
5.45 + 0.018 

6.30 + 0.016 
6.00 + 0.016 
5.70 + 0.0154  
5.30 + 0.0143 
4.80 + 0.021 
4.58 + 0.014 
3.30 + 0.015 
3.00 + 0.015  
2.70 + 0.016 
2.47 + 0.0164  
2.27 + 0.0163 
1.97 + 0.016  
1.70 + 0.017  
 1.47 +0.016 

1.98  + 0.017 
1.834 + 0.017 
1.68 + 0.018 
0.90 + 0.018 
0.54 + 0.032  
0.524 + 0.023 
0.45 + 0.031 
0.44 + 0.023 
0.434 + 0.021  
0.424 + 0.022 
0.38 + 0.023 
0.37 + 0.027  
0.35 + 0.031 
0.31 + 0.03 

เฉลี่ย 7.360 + 0.051 3.683 + 0.0163 0.76 + 0.023 
 
          ปริมาณไอโอดนี-131 ที่ไดจากการวิเคราะหดวยเครื่องแกมมาสเปคโตรเมตรี ท่ีเก็บในบอพกั 1 
เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน  มีคา 7.36, 3.683,  และ 0.76 Bq/cm3 ตามลําดับ ปริมาณไอโอดีนจะมีคา
ลดลงตามชวงเวลาท่ีเก็บในบอพัก และการสลายตัวตามคาครึ่งชีวิต (8 วัน)  ดังแสดงตามรูปที่ 4.8 
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ปริมาณไอโอดีนในนํ้าท้ิงโรงพยาบาล  C จากการวิจัย จํานวน 2 สัปดาห
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13
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3 )

เก็บไว 1 เดือน
เก็บไว 2 เดือน
เก็บไว 3 เดือน
legal limit

 
                 รปูที่ 4.8  ปริมาณไอโอดีน-131 จากการวิจัยในนํ้าทิ้งท่ีปลอยสูสาธารณชนของ 
                                  โรงพยาบาล C 
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เปรียบเทียบปริมาณไอโอดีน-131 ที่ไดจากการคํานวณและจากการวิจัย

I-1
31
จา
กก

าร
วิจ

ัย (
Bq

/cm
3 )

I-131 จากการคํานวน(Bq/cm
3)

ระยะเวลา (วัน)

 
          รูปท่ี 4.9   เปรยีบเทียบปริมาณไอโอดีน-131 จากการคํานวณและจากการวิจยัของน้ําทิ้ง  
                          โรงพยาบาล C       
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4.3.3    ผลการวิเคราะหหาชนิดของนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบดันํ้า
ท้ิง ดวยหัววดัรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนิดเคลื่อนยายได ซึ่งผลการวิเคราะหพบวารังสีที่ตรวจวดั
ไดมาจากไอโอดีน-131 ดังแสดงตามรูปท่ี 4.10    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   

รูปท่ี 4.10  แสดงสเปคตรัมนิวไคลดรังสีในส่ิงแวดลอมโดยรอบบริเวณบอบําบัดน้ํา 
                                               ท้ิงของโรงพยาบาล C         
                      

4.3.4     ผลการตรวจวัดระดับรังสีบริเวณบอบําบัดน้ําทิ้ง 
 พื้นท่ีบรเิวณบอบําบัดน้ําทิ้ง และผลการตรวจวัดระดับรังสี ดังแสดงตามรูปที่ 4.11 และ ตารางที ่4.6 
ตามลําดับ 
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                          หมายเหตุ :                      แสดงกระบวนการบําบดัน้ําท้ิง 
                                    รูปที่ 4.11  แผนผังพื้นท่ีบรเิวณบอบําบัดน้ําทิ้ง ของโรงพยาบาล C       
 
 
 
 
 
 
 
 

6 
ลานตาก

3  
คลองวนเวียน 

2  
บอสูบตะกอน 

5  
บอกวนคลอรีน 

1 
บอรับนํ้าเสีย 

7  จุดปลอยน้ําท้ิง 

9 
หองพักของเจาหนาที่ 

8 
หองตรวจวัดคุณภาพนํ้าทิ้ง

4  ถังตกตะกอน เดือนละ 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 4.6  ผลการตรวจวดัระดับรงัสีบริเวณบอบําบดัน้าํท้ิง ของโรงพยาบาล C 
หมายเลข พื้นที ่ เวลาทีใ่ช 

(min) 
ระดับรังสีที่ 

ตรวจวดั(R/h) 
ปริมาณรังสีท่ีไดรับ 

(R) 
1 บอรับน้ําเสียของโรงพยาบาล 60 20 20 
2 บอสูบตะกอน 10 30 4.8 
3 คลองวนเวียน 15 100 25 
4 ถังตกตะกอน 5 15 1.245 
5 บอกวนคลอรนี 5 30 2.5 
6 ลานตากตะกอน 5 30 2.5 
7 จุดปลอยน้ําสูสาธารณชน 20 45 14.85 
8 หองตรวจวัดคณุภาพน้ําท้ิง 60 15 15 
9 หองพักของเจาหนาที่ 300 15 75 

รวม 480 min 
(8 hr.) 

 161 R/d  
 

 
4.3.5     ประเมินการไดรับรงัสี ของผูปฏิบตัิงานบริเวณบอบําบัดนํ้าทิ้ง           

 ผูปฏิบตัิงานบริเวณบอบําบดันํ้าทิ้งทํางาน 8 ชั่วโมง ตอวัน (40 ชั่วโมงตอสัปดาห) ผลการตรวจวัด
ระดับรงัสีบริเวณตางๆ แสดงตามตารางที่ 4.9โดยประมาณการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานจะคิดจาก
ผลรวมของระดับรังสีของทกุพ้ืนที่ในบริเวณดังกลาว ซ่ึงมีคา 161ไมโครเรนิตเกน ตอวัน หรอื 8.05     
ไมโครซีเวริต ตอสัปดาห การคํานวณจะใชสมการ  RTD  เมื่อ   D คือ  ปรมิาณรังสีทีผู่ปฏิบัติงาน
ไดรับ R คือ ปริมาณรังสีที่ตรวจวดัได ตอเวลา และ T คือ เวลาท่ีผูปฏิบตัิงาน ทํางานในพืน้ท่ีนั้นๆ 
ตัวอยางการคํานวณแสดงในภาคผนวก ข 
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บทที่ 5 
วิจารณและสรุปผลการวจิัย 

 
     กากกัมมนัตรังสีท่ีผานการบําบัดและปลอยสูสิ่งแวดลอมตองมีการกํากับดแูลความปลอดภัย

ทางรังสีอยางเขมงวดไมใหมีปริมาณรังสีเกินเกณฑทีก่ฎหมายกําหนด เพื่อใหมั่นใจวาผูปฏิบตัิงานที่
ระบบบําบดัน้าํท้ิง และประชาชนท่ัวไปมีความปลอดภัยทางรังสี ซึ่งการจดัการกากกัมมนัตรังสี มี
หลักการท่ีใชรวมกัน 3 ประการ คือ การทําใหเจือจางและระบายท้ิง การทําใหเขมขนและเก็บรวบรวม
ไว และการทอดระยะเวลาปลอยใหสลายตัวไป ซึ่งหนวยงานที่ทําหนาท่ีกํากับดูแลความปลอดภัยทาง
รังสีทั้งหมดไดกําหนดใหอยูในความรับผดิชอบของสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันต ิ การดําเนนิการตางๆ
ตองสอดคลองเปนไปตามทีก่ฎหมายกําหนดไว ซึ่งการกํากับดแูลกากกัมมนัตรังสีตองสอดคลองกับ 
เกณฑปลอดภยัทางรังสี ตามแนบทายประกาศคณะกรรมการพลังงานปรมาณเูพ่ือสันติ เรื่องมาตรฐาน
ความปลอดภยัเกีย่วกับรังสีออกตามความในพระราชบัญญัติพลังงานปรมาณเูพื่อสันติ พ.ศ.2504, พ.ศ.
2549 งานวิจยัช้ินนี้ไดทําการวเิคราะหปรมิาณของสารรงัสีไอโอดีน-131 ท่ีใชงานทางการแพทย ของ
โรงพยาบาลจํานวน 3 แหงในกรุงเทพมหานคร ซึ่งโรงพยาบาลท่ีเลือกมาวิเคราะหนี้ มีการใชงานสาร
ไอโอดนี-131 ปริมาณสูง การจัดการกากกมัมันตรังสีของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีความแตกตางกนั โดย
โรงพยาบาล A และ B ไดปลอยสารรังสีไอโอดีน-131 ไปสูบอบําบัดน้ําท้ิงของโรงพยาบาลโดยตรง 
และการบําบัดน้ําท้ิงจะใชวธิีเจือจางจากน้ําทิ้งของอาคารตางๆในโรงพยาบาลเพื่อใหไอโอดนี-131 มี
ปริมาณนอยลง  สวนโรงพยาบาล C มีบอพักเก็บเฉพาะน้ําท้ิงที่เปอนสารรังสีไอโอดีน-131 เพื่อให
ปริมาณรังสีลดลงกอนปลอยสูบอบําบัดรวมของโรงพยาบาล  

 
โรงพยาบาล A  

ปริมาณไอโอดีน-131 คํานวณตามทฤษฎีมีคา 3.94 เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร และได
จากการทําวิจยัมีคาอยูในชวง 1.29 -1.86 เบคเคอเรลตอลูกบาศกเซนติเมตร  คาทีไ่ดจากการวจิยัมีคา
ลดลงจากที่คํานวณตามทฤษฎีประมาณสามเทา เนื่องจากระบบบําบัดนํ้าทิ้งของโรงพยาบาลไมมบีอพัก
นํ้าทิ้งจากหองพักผูปวย ทอระบายน้ําทิง้จะตอตรงจากหองพักผูปวยลงมาสูทอระบายน้ําทิ้งรวมของ
อาคารและตอเขาไปรวมกับทอระบายน้ําท้ิงรวมของโรงพยาบาล จากนั้นจึงเขาสูบอรับน้ําทิ้งรวมของ
โรงพยาบาลเพ่ือทําการบําบดันํ้าทิ้ง ดังนัน้เมื่อไอโอดีนที่ถูกขับออกมาจากผูปวยและปลอยสูทอระบาย
นํ้าทิ้งเพื่อเขาสูระบบบําบดัน้าํท้ิงของโรงพยาบาล จะถกูเจือจางดวยน้าํท้ิงจากอาคารตางๆกอนเขาสูบอ
รับนํ้าทิ้งรวมของโรงพยาบาล และถกูเจือจางดวยนํ้าปรมิาณ 5000 ลูกบาศกเมตร ในระบบบําบัดนํ้าทิ้ง
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กอนปลอยสูสาธารณชน ประเมินการไดรับรังสีของผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบัดนํ้าทิ้งซ่ึงจัดเปน
ประชาชนท่ัวไป โดยการตรวจวดัระดับรงัสีและวิเคราะหนิวไคลดรังสีในพ้ืนที่ดังกลาว พบวา นิวไคลด
ท่ีแผรังสีคือสารรังสีไอโอดีน-131 และ ประมาณการไดรบัรังสีของผูปฏิบัติงานมีคา 5.10 ไมโครซีเวริต 
ตอสัปดาห ซึ่งคาดังกลาวอยูในขีดจํากดัการไดรับรังสีสําหรับประชาชนทั่วไป คือ 1 มิลลิซีเวริตตอป 
หรือ 20 ไมโครซีเวริต ตอสัปดาห  

 

โรงพยาบาล B 
ปริมาณไอโอดีน-131 คํานวณตามทฤษฎีมีคา 9.17 เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร และได

จากการทําวิจยัมีคาอยูในชวง 1.65-1.82 เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร คาที่ไดจากการวจิัยมีคาลดลง
จากที่คํานวณตามทฤษฎีประมาณเจ็ดเทา เนื่องจากระบบบําบัดนํ้าทิง้ของโรงพยาบาลไมมีบอพักนํ้าทิ้ง
จากหองพักผูปวย( เหมือน รพ. A) ทอระบายน้ําท้ิงจะตอตรงจากหองพักผูปวยลงมาสูทอระบายนํ้าทิ้ง
รวมของอาคารและตอเขาไปรวมกับทอระบายน้ําทิ้งรวมของโรงพยาบาล จากน้ันจึงเขาสูบอรบันํ้าทิ้ง
รวมของโรงพยาบาลเพ่ือทําการบําบัดนํ้าทิง้ ดังนั้นเม่ือไอโอดีนทีถู่กขับออกมาจากผูปวยและปลอยสูทอ
ระบายน้ําทิ้งเพื่อเขาสูระบบบําบัดน้ําท้ิงของโรงพยาบาล จะถูกเจือจางดวยน้ําทิ้งจากอาคารตางๆกอน
เขาสูบอรับน้ําท้ิงรวมของโรงพยาบาล และถูกเจือจางดวยน้ําปริมาณ 5000 ลูกบาศกเมตร ในระบบ
บําบัดน้ําทิ้ง  ประเมินการไดรับรังสีของผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัน้ําท้ิงซ่ึงจัดเปนประชาชนทัว่ไป 
โดยการตรวจวัดระดับรังสีและวิเคราะหนิวไคลดรังสีในพื้นที่ดังกลาว พบวา นวิไคลดที่แผรังสีคือสาร
รังสีไอโอดีน-131 และ ประมาณการไดรับรังสีของผูปฏบิัติงานมีคา 40.14 ไมโครซีเวริตตอสัปดาห ซึ่ง
คาดังกลาวมากกวาขีดจํากดัการไดรับรังสสีําหรับประชาชนท่ัวไป คือ 1 มิลลิซีเวริตตอป หรือ 20       
ไมโครซีเวริตตอสัปดาห ระดับรังสีที่มีคาสูงในพ้ืนที่บอบําบัดน้ําทิ้งคือ บริเวณเครื่องรีดตะกอนในขณะ
ใชงาน จึงไดสอบถามขอมูลกับเจาหนาที่ความปลอดภยัทางรังสีของโรงพยาบาล B แลวทราบวา ใน
การรีดตะกอนจากบอบําบัดน้ําทิ้งนั้นจะไมไดปฏิบัติงานเปนประจําทกุวัน แตจะปฏิบัติงานเดือนละ1 
ครั้ง ซึ่งในดานการปองกันอันตรายจากรงัสีจะพิจารณาถึงโอกาสการไดรับรังสีในทุกดาน  เพราะฉะนัน้
การประเมินการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานน้ีอาจจะเปนการประมาณการเกินคาความเปนจริง อยางไรก็
ตามเม่ือตองดาํเนินการรีดตะกอนและเพื่อปองกันการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานบริเวณบอบําบัดน้ําท้ิง 
ทางโรงพยาบาลควรกําชับผูปฏิบัติงานบริเวณบอบําบดัน้าํท้ิงใหปฏิบัตติามแนวปฏิบัติ การปองกัน
อันตรายจากรงัสี เชนลดเวลาปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มรีะดับรังสีสูง (บริเวณท่ีนั่งพกัของเจาหนาที่รีด
ตะกอน) หากจําเปนตองอยูบริเวณดังกลาวตลอดเวลาควรจัดหาเจาหนาที่ผลัดเปลีย่น เพ่ือลดโอกาสการ
ไดรับรังสีของบุคคลคนเดยีว หรืออาจจะหาวัสดุท่ีสามารถปองกันการแผรังสีมากั้นพืน้ที่ระหวางเครื่อง
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รีดตะกอนกับพื้นที่นั่งพกัของเจาหนาที่ และหากตองมกีารปฏิบัติงานในพื้นท่ีดังกลาวเปนประจําควร
จัดหาเครื่องวดัรังสีประจําตัวบุคคลใหเจาหนาที่เพื่อประเมินผลการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานดวย 

ปริมาณไอโอดีน-131ของโรงพยาบาล A และ โรงพยาบาล B มีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง
ตามชวงเวลาท่ีรับผูปวยเขารบัการรักษา โดยคาสูงสุดจะอยูในวันทีร่ับผูปวยเขารับการรักษาแลว 2 วัน 
เนื่องจากหลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาดวยไอโอดีน-131 แลว ภายใน 24 ชั่วโมง เลือดและปสสาวะ
ของผูปวยจะมรีะดับการปนเปอนรังสีสูงที่สุด ซึ่งปริมาณรอยละ 70 ของไอโอดนี-131 จะถูกขับออก
จากรางกายภายใน 24 ถึง 48 ชั่วโมง จากการคํานวณตามทฤษฎีปริมาณไอโอดีนมีคาสูงกวาคาที่ไดจาก
การทําวิจยั อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการคํานวณตามทฤษฎี จะคํานึงถึงการรับผูปวยเขารับการรักษาของ
โรงพยาบาล ซึ่งพิจารณาการรับผูปวยเขารับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดไปในอนาคตดวย และปริมาณ
รังสีที่ใชในการรักษาผูปวยจะเลือกคาสูงสุดมาใชในการคํานวณ สวนปริมาณไอโอดีนที่ไดจากการวจิัย
เปนคาท่ีวิเคราะหไดในแตและวันในชวงที่มีการรับผูปวยเขารับการรกัษาใน 4 สัปดาห และปริมาณรังสี
ท่ีใชในการรกัษาผูปวยของแตละคนมีคาไมเทากันข้ึนกับขนาดของตอมไทรอยด และคา occupancy 
factor ที่เกี่ยวกบัการรักษาอ่ืนๆ 

         อยางไรก็ตามคาที่ไดจากการวจิัย แสดงใหเห็นวาปริมาณไอโอดีน-131 มีคาสูงกวาเกณฑ
ปลอดภัยสําหรับของเหลวนวิไคลดรังสีไอโอดีน-131 ซึ่งกําหนด 0.04 เบคเคอเรลตอลูกบาศก
เซนติเมตร ตามแนบทายประกาศคณะกรรมการพลังงานปรมาณเูพื่อสันติ เรื่องมาตรฐานความปลอดภัย
เกี่ยวกับรังสีออกตามความในพระราชบญัญัติพลังงานปรมาณเูพื่อสันติ พ.ศ.2504, พ.ศ.2549  เพ่ือให
การกํากับดแูลความปลอดภัยทางรังสีใหเปนไปตามเกณฑที่กฎหมายกําหนด ทางโรงพยาบาลควรมีการ
ประเมินการปลอยกากของเหลวที่เปอนไอโอดีน-131 สูระบบบําบัดน้ําท้ิง และทบทวนการใชงานสาร
รังสีไอโอดีน-131 หรือปรบัปรุงการจดัการกากกัมมันตรังสีกอนปลอยน้ําทิ้งสูสาธารณชน โดยจัดหา
แท็งคน้ํา หรือจัดทําบอพักเพ่ือเก็บของเสียที่มาจากผูปวยท่ีผานการรกัษาดวยไอโอดีน-131 เพ่ือใหมั่นใจ
วาปริมาณรังสีลดลงอยูในระดับที่ปลอยสูสิ่งแวดลอมได การจัดเก็บของเสียดังกลาวในบอพักจะใชเวลา
ในการจดัเก็บประมาณ 10 เทาของคาครึ่งชีวิตของไอโอดีน-131(คาครึง่ชีวิต 8 วัน) จึงปลอยสูบอบําบัด
นํ้าทิ้งรวมของโรงพยาบาล หรือทางโรงพยาบาลตองทําการประเมินการไดรับรังสีของประชาชนบริเวณ
ใกลเคียงที่อาจไดรับผลกระทบจากน้ําทิ้งดังกลาว ไมใหไดรับรังสีเกนิเกณฑที่กฎหมายกําหนด  
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โรงพยาบาล C 
มีบอพักน้ําทิ้งจํานวน 4 บอ และไอโอดีนจะตองถูกเก็บไวที่บอพักกอนจึงจะปลอยสูบอบําบัด

นํ้าทิ้งรวมของโรงพยาบาล ปริมาณไอโอดีน-131 หลังจากถกูพกัเก็บไวในบอพัก ในชวงเวลาทีต่างกัน 
คือนํ้าทิ้งถูกเกบ็ในบอพัก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน คาท่ีคํานวณไดตามทฤษฎีเมื่อผานการบําบดัแลว 
มีคา 26.7 , 2 และ 0.15 เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร ตามลําดบั และคาที่ไดจากการทําวิจยั ที่ 1 
เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน มีคา 7.36, 3.68 และ 0.76 เบคเคอเรลตอลูกบาศกเซนติเมตร ตามลําดบั เมื่อ
เปรยีบเทียบคาการคํานวณและคาท่ีไดจากการวิจยัของเดอืนที่ 1 พบวา ปริมาณรังสีของคาที่ไดจากการ
คํานวณมีคาสูงกวาคาที่ไดจากการทําวจิัย เนื่องจากเม่ือปลอยน้ําทิ้งจากบอพักมาสูบอบําบัดน้ําท้ิงรวมจะ
มีน้ําทิ้งจากอาคารตางๆมาเจอืจางสารรังสีกอนที่จะไหลเขาสูบอบําบัดน้ําท้ิงรวมของโรงพยาบาล  และ
เมื่อพิจารณาปริมาณรังสีในเดือนท่ี 2 และ 3 พบวา คาที่คํานวณไดจากการคํานวณกลบัมีคานอยกวาคาที่
ไดจากการทําวิจัย ซึ่งกรณนีี้อาจมีสาเหตุมาจาก การสะสมของไอโอดีนท่ีบอบําบัดนํ้าทิ้งรวม ซ่ึงแมวา
ทางโรงพยาบาลจะไดจัดทําบอพักเฉพาะแตชวงเวลาการปลอยน้าํท้ิงจากบอพักของแตละบอมาสูบอ
บําบัดน้ําทิ้งรวมอยูในชวงเวลาที่ไลเลี่ยกนั ดังนั้นที่บอบําบัดน้ําท้ิงรวมจึงอาจมกีารสะสมของปริมาณ
ไอโอดนี-131 จากทั้ง 4 บอพักน้ําท้ิง ขอมูลที่ไดจากการวจิัยจะสอดคลองกับกฎการสลายตัวของสาร
กัมมันตรังสี เน่ืองจากปริมาณไอโอดีน-131 มีแนวโนมลดลงตามระยะเวลาการสลายตัวของคาครึง่ชีวิต 
8 วัน  ความเขมขนของไอโอดีน-131 มีคาสูงในชวง 1 เดือน และจะคอยๆลดลงในเดือนที่ 2 และมีคา
ใกลกับคาเกณฑมาตรฐานนํ้าทิ้งในเดือนที ่3 โดยในแตละเดือนปริมาณไอโอดนีจะมคีาสูงสุดในชวงตน
สัปดาห และจะมีคาลดลงเรือ่ยๆตามระยะเวลา  

อยางไรก็ตาม คาที่ไดยังมคีาเกินเกณฑปลอดภัยสําหรบัของเหลวนิวไคลดรังสี ไอโอดีน-131 
ซ่ึงกําหนด 0.04 เบคเคอเรล ตอลูกบาศกเซนติเมตร ตามแนบทายประกาศคณะกรรมการพลงังาน
ปรมาณเูพื่อสันติ เรื่องมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกบัรังสีออกตามความในพระราชบัญญัติพลังงาน
ปรมาณเูพื่อสันติ พ.ศ.2504, พ.ศ.2549  เพ่ือใหการกาํกับดูแลความปลอดภัยทางรงัสี ใหเปนไปตาม
เกณฑท่ีกฎหมายกําหนด ทางโรงพยาบาลอาจจะตองเพ่ิมเวลาในการพักน้ําท้ิงในบอพักใหนานขึน้ และ
การปลอยน้ําจากบอพักมาสูบอบําบัดนํ้าทิง้รวมควรเพิ่มชวงเวลาใหนานขึ้นเพื่อลดการสะสมของสาร
รังสีในบอบําบัดน้ําท้ิงรวม หรืออาจจะเพิม่ปริมาณน้ําในการเจือจางสารรังสีท่ีบอบําบัดนํ้าทิ้งใหมากข้ึน 
เพื่อใหปริมาณรังสีลดลงอยูในเกณฑที่สามารถปลอยสูสิ่งแวดลอมได หรือทางโรงพยาบาลตองทําการ
ประเมินการไดรับรังสีของประชาชนบริเวณใกลเคียงทีอ่าจไดรับผลกระทบจากนํ้าทิง้ดังกลาว ไมให
ไดรับรังสีเกินเกณฑท่ีกฎหมายกําหนด   
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 ประเมินการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานบริเวณบอบําบดัน้าํท้ิงซ่ึงจัดเปนประชาชนท่ัวไป โดย
การตรวจวัดระดับรังสีและวเิคราะหนิวไคลดรังสีในพ้ืนที่ดังกลาว พบวา นิวไคลดที่แผรังสีคือสารรังสี
ไอโอดนี-131 และ ประมาณการไดรับรังสีของผูปฏิบัติงานมีคา 8.043 ไมโครซีเวริต ตอสัปดาห ซึ่งคา
ดังกลาวอยูในขีดจํากัดการไดรับรังสีสําหรบัประชาชนทัว่ไป คือ 1 มิลลิซีเวริตตอป หรือ 20 ไมโคร     
ซีเวิรตตอสัปดาห  ทั้งนี้ผลที่ไดจากการวจิัยเปรียบเทียบกับผลท่ีไดจากงานวจิัยอ่ืนดังแสดงตามตารางที ่
5.1  
 
       ขอเสนอแนะ 

1 ควรมกีารตรวจวัดระดับรังสีบริเวณโดยรอบบอบําบัดนํ้าทิ้งเปนประจํา ซึ่งหากพบวาบรเิวณ
ดังกลาวมรีะดบัรังสีคอนขางสูง ใหทางหนวยงานหามาตรการการปองกันอันตรายจากรังสีสําหรับ
ผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัน้ําทิ้งดวย 

2 การจัดการกากกัมมันตรังสีเพื่อใหคากัมมันตภาพของสารรังสีลดลงอยูในเกณฑปลอดภัยทาง
รังสีสามารถใชหลักการเจือจางและระบายท้ิง หรือ  การทอดระยะเวลาปลอยใหสลายตวัไป  ซึง่หาก
พบวาปริมาณน้ําท่ีตองนํามาใชในการเจือจางมีปริมาณสูงมาก อาจตองสรางบอบําบัดน้ําทิ้งขนาดใหญ
เพื่อใหสารรังสีทอดระยะเวลาในการสลายตัวนานข้ึน   

3 ควรมกีารตรวจวัดปริมาณสารรังสีของน้ํา และตะกอนดิน บรเิวณสาธารณชนท่ีเปนทางผาน
ของน้ําทิ้งจากโรงพยาบาล เพื่อใหมั่นใจวา พนักงานเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานลอกทอน้ําทิ้งในพ้ืนที่
ดังกลาวมีความปลอดภัยทางรังสี 

4 ควรมกีารตรวจวัดปริมาณสารรังสีที่อาจปนเปอนในพืช ผัก หรือสัตวน้ําตางๆ ในบรเิวณ
สาธารณชนโดยรอบ เพื่อใหมั่นใจวาส่ิงแวดลอมประชาชนท่ีอาศัยบริเวณใกลเคียงจะไมไดรับ
ผลกระทบจากการปลอยน้ําทิง้ดังกลาว 
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 ตาราง 5.1  เปรียบเทียบปริมาณไอโอดีน-131 ในน้ําทิ้งทีไ่ดจากการทําวิจัย และ จากงานวิจยัอื่น 

ปริมาณไอโอดีน-131 

จากการวิจัย 
จากงานวิจยัอื่น 

R.Barquero 
S.Sundell
-Bergan 

ไทรอยดคลนิกิ  
ศิรริาชพยาบาล 

รพ.A รพ.B รพ.C ไมมีบอพัก มีบอพัก 
เก็บ 

1 เดือน 
เก็บ 

2 เดือน 
เก็บ 

3 เดือน 
คํานวณที่บอบาํบัด  
(Bq) 

1.97 x1010 4.58 x1010 2.67 x109 2.0 x108 1.5 x107 1.457x1010 6.8 x106 n/a n/a 

คํานวณปลอยสู
สิ่งแวดลอม(Bq/cm3) 

3.94 9.17 26.7 2 0.15 n/a n/a n/a n/a 

ปลอยสูสิ่งแวดลอม
(Bq/cm3) 
จากการเก็บตัวอยาง 

1.29-1.86 1.65-1.82 7.36 3.68 0.76 n/a n/a n/a 0.29 

ปริมาณรังสียังผลของ
ผูปฏิบัตงิานบอบําบัด 
(Sv/week) 

5.10 40.14 8.05 8.05 8.05 3.28 
 

n/a 0.2 
 

n/a 

หมายเหต:ุ เกณฑปลอดภัยสาํหรับน้ําทิ้งสําหรับไอโอดีน-131 มีคา 0.04 Bq/cm3 

                  ขีดจาํกดัการไดรับรังสีสําหรับประชาชนทั่วไป มีคา 20 (Sv/week) 
                n/a = none activity                
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บทที่ 7 และบทที่ 8. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชานิวเคลียรเทคโนโลยี คณะ
วิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2551. 
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ภาคผนวก ก 
 

ขอมูลของโรงพยาบาลท่ีใชงานสารกัมมันตรังสีไอโอดีน-131  
ที่ใชงานทางการแพทย ป 2551-2552 
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ตาราง ก  ขอมูลของโรงพยาบาลที่ใชงานสารกัมมนัตรังสีไอโอดนี-131 ที่ใชงานทางการแพทย ป 2551-2552  
               โดยชื่อของโรงพยาบาลตางๆจะสมมุติชื่อเปน โรงพยาบาล A,B,C,…..V 

ลําดับที่ ชื่อสถานปฏิบัติการ สถานที่ตั้ง 
ปริมาณ I-131 ที่ขอ

อนุญาต 

ประเภทของการรักษา 
จํานวนหอง
ของผูปวย 

จํานวนผูปวยที่เขา
รับการรักษามะเร็ง
ตอมไทรอยด 

ไทรอยดเปน
พิษ 

มะเร็งตอม
ไทรอยด 

1 โรงพยาบาล A กรุงเทพฯ 1,300 mCi   2  4 คน/สัปดาห 
2 โรงพยาบาล B  3,100 mCi   5 10 คน/สัปดาห
3 โรงพยาบาล C  1,600 mCi   3  6 คน/สัปดาห 
4 โรงพยาบาล D  30 mCi   - - 
5 โรงพยาบาล C ตางจังหวัด 1500 mCi   3 ซอมแซมหอง 
6 โรงพยาบาล D กรุงเทพฯ 2,000 mCi   2 3 คน/สัปดาห 
7 โรงพยาบาล E ตางจังหวัด 1,200 mCi   4 4 คน/สัปดาห 
8 โรงพยาบาล F กรุงเทพฯ 1,000 mCi   1 2 คน/สัปดาห 
9 โรงพยาบาล G ตางจังหวัด 1,800 mCi   1  1 คน/สัปดาห 

10 โรงพยาบาล H กรุงเทพฯ 250 mCi  - - - 
11 โรงพยาบาล I  500 mCi   1 1 คน/เดือน 
12 โรงพยาบาล J  1,000 mCi   - - 
13 โรงพยาบาล K  500 mCi   1 2 คน/ป 
14 โรงพยาบาล L กรุงเทพฯ 500 mCi   2 2 คน/สัปดาห 
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ตาราง ก  ขอมูลของโรงพยาบาลที่ใชงานสารกัมมนัตรังสีไอโอดนี-131 ที่ใชงานทางการแพทย ป 2551-2552  
                โดยชื่อของโรงพยาบาลตางๆจะสมมุติชื่อเปน โรงพยาบาล A,B,C,…..V  (ตอ...) 

ลําดับที่ ชื่อสถานปฏิบัติการ สถานที่ตั้ง 
ปริมาณ I-131 ที่ขอ

อนุญาต 
ประเภทของการรักษา จํานวนหอง

ของผูปวย 
จํานวนผูปวยที่เขา
รับการรักษามะเร็ง
ตอมไทรอยด 

ไทรอยดเปน
พิษ 

มะเร็งตอม
ไทรอยด 

15 โรงพยาบาล M  150 mCi   - - 
16 โรงพยาบาล N  500 mCi   - -
17 โรงพยาบาล O  50 mCi   2 1 คน/ เดือน 
18 โรงพยาบาล P ตางจังหวัด 300 mCi   3 1 คน / เดือน 
19 โรงพยาบาล Q กรุงเทพฯ 100 mCi   - - 
20 โรงพยาบาล R  500 mCi   3 3 คน/สัปดาห 
21 โรงพยาบาล S  300 mCi   1 หอง 1 คน/ป 
22 โรงพยาบาล T ตางจังหวัด 1,000 mCi   1หอง 2 คน/1เดือน 
23 โรงพยาบาล U  300 mCi  - - - 
24 โรงพยาบาล V  30 mCi  - - - 
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ภาคผนวก ข 
 

การคํานวณหาปรมิาณไอโอดีน -131 
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การคํานวณหาปริมาณไอโอดีน-131 ในตัวอยางนํ้าทิง้ จากทฤษฎี ซึง่เปนนํ้าทิง้ทีป่นเปอน
ไอโอดีน-131 จากการรักษาผูปวยมะเรง็ตอมไทรอยด 

     
1 ปริมาณรังสีทีถู่กขับออกมาจากผูปวย สามารถคํานวณได จากสมการ 
 

                                           )t(A)t(A)t(Ad TBadm  ..............................(1) 

                                         
GBqh/Sv4.66
)t(DR

)t(A TB
TB 

 ………………….(2) 

 
      เมื่อ        Ad(t)  = ปริมาณรังสีท่ีถูกขับออกมาจากผูปวย 
                Aadm(t)    = ปริมาณรังสีทีใ่ชในการรักษาผูปวย 
                 ATB(t)    = ปริมาณรังสีที่เหลืออยูที่ตอมไทรอยดของผูปวยหลังการรกัษา   
                DRTB(t)   = ระดับรงัสีที่ผูปวยสามารถออกจากโรงพยาบาลไดโดยไมทําใหบุคคล อ่ืนไดรบั
รังสีเกิน 5 mSv  (USNRC กาํหนด ที่ 33 mCi มีคา 0.07 mSv/h  เพราะฉะนั้น ปริมาณรังสีที่เหลืออยูที่
ตอมไทรอยดจะหาไดจากสมการ 
 

                                                                     
4.66

)t(DR
)t(A TB

TB   

                                                     แทนคา     
GBqh/Sv4.66

h/mSv07.0
)t(A TB 
  

จะไดปริมาณรงัสีท่ีเหลืออยูที่ตอมไทรอยด  GBq05.1)t(ATB   

 
ปริมาณรังสีทีถู่กขับออกมาจากผูปวยจากการรักษาอยางตอเนื่องในหลายๆสัปดาหจาก The Taylor 

approximation (1/0.5) ซึ่งจะคิดจากสมการ 
 

                            









0n

n

0n

n 5.0)t(Ad5.0)t(AdAd    …………………..(3) 

 
           เมื่อ n = จํานวนของสัปดาหที่ปลอยใหผูปวยกลับบาน 
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2 ปริมาณรังสีทีป่ลอยสูบอบําบัดน้ําทิ้ง สามารถคํานวณไดจาก 
 

                                )
5.0

1
()t(Ad%Aadm)'t(Ad        ……………………(4)         

 
     เมื่อ Ad(t’) = ปริมาณรังสทีี่ปลอยสูบอบําบัดน้ําท้ิง 
            Aadm = ปริมาณรังสีที่ใชในการรกัษาผูปวย 
            Ad(t)  = รอยละของปริมาณรังสีทีถู่กขับออกจากผูปวย 
            (1/0.5) = Taylor’s series approximation ตามสมการที่ (3) 
 

 โรงพยาบาล A 
         รักษาผูปวย 2 คน ตอวนั โดยปรมิาณรังสีที่ใชในการรักษา 160 และ 165 mCi เพราะฉะนัน้ปริมาณ
รังสีโดยเฉลี่ยมีคา (Aadm) 162.5 mCi หรือ 6.01 GBq ตอคน ซ่ึงจะสามารถคํานวณปริมาณรังสีไดดงันี้ 

1 ปริมาณรังสีทีถู่กขับออกมาจากผูปวย 
 

                   จาก         )t(A)t(A)t(Ad TBadm   
                  แทนคา    05.101.6)t(Ad  GBq 
                     จะได     Ad(t)  = 4.96 GBq   (คิดเปน 82.53 % ที่ถูกขับออกมาจากผูปวย) 
 

2 ปริมาณรังสีท่ีปลอยสูบอบําบัดนํ้าทิ้ง 
 

          จาก         )
5.0

1
()t(Ad%Aadm)'t(Ad   

       แทนคา       )
5.0

1
(82.001.6)'t(Ad   

          จะได  Ad(t’)        = 11.42 GBq 
รับผูปวยเขารบัการรักษา 2 คนตอวัน  

                     Ad(t’)        = 9.85 GBq x 2 
                       Ad(t’)       = 19.70 GBq             
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ปริมาณนํ้าที่ใชในการบําบัดน้ําทิ้ง 5000 ลกูบาศกเมตร ตอวัน  ฉะน้ัน ปริมาณรังสีทีผ่านการบําบดัแลว 
มีคา  
 

                                          
39 cm10x5

GBq70.19
Ad    

                                            Ad = 3.94 x 10-9 GBq/cm3 
                                           Ad   = 3.94  Bq/ cm3 

 
               ปริมาณไอโอดีน-131 ที่ปลอยสูสาธารณชน มคีา 3.94  Bq/cm3 
หมายเหตุ:  โรงพยาบาล A  และ B จะคํานวณเหมือนกัน เน่ืองจากโรงพยาบาลไมมีบอพักนํ้าทิ้ง 
 
โรงพยาบาล C  
            รักษาผูปวย 4 คนตอวนั โดยปริมาณรังสีที่ใชในการรักษาอยูในชวง 100 - 200 mCi และ ปริมาณ
รังสีโดยเฉลี่ย (Aadm) มีคา 150 mCi หรือ 5.55 GBq  ตอคน โรงพยาบาลC มีบอพักนํ้าทิ้งท่ีเปอน
ไอโอดนี-131 กอนปลอยสูบอบําบัดนํ้าทิ้งรวมของโรงพยาบาล สามารถคํานวณปริมาณรังสีไดดังนี ้

1 ปริมาณรังสีท่ีถูกขับออกมาจากผูปวย        
 

                    จาก              )t(A)t(A)t(Ad TBadm   
                    แทนคา         05.155.5)t(Ad  GBq 
                      จะได           Ad(t)  = 4.5 GBq  (คิดเปน 81 % ที่ถูกขับออกมาจากผูปวย) 
 

2 ปริมาณรังสีทีป่ลอยสูบอพักนํ้าทิ้ง  
 

                 จาก          )
5.0

1
()t(Ad%Aadm)'t(Ad   

                        แทนคา   )
5.0

1
(81.055.5)'t(Ad   

                         จะได      Ad(t’)  =  9.0 GBq 
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รับผูปวยเขารบัการรักษา 4 คนตอวัน ปรมิาณรังสีที่ปลอยสูบอพักนํ้าทิ้ง จะมีคา 
 

                       Ad(t’)        = 9.0 GBq x 4 
                                Ad(t’)       = 36  GBq ตอวัน 
                                      
      3   ปริมาณรังสีที่ปลอยสูบอบําบัดน้ําทิ้งรวม เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไดจัดทําบอพักน้ําท้ิงกอน
ปลอยสูบอบําบัดน้ําทิ้งรวมของโรงพยาบาล ฉะน้ันจึงตองนําคาการสลายตัวของไอโอดีน-131 ดวย 
            3.1  คิดคาการสลายตัว 1 เดือน 
 
                          จากสมการ  t

0 eAA   

                                              
30)

8
695.0

(
e36A


  

                                                   = 2.67 GBq 
 
       ปริมาณน้าํในบอพัก 50000 ลิตร และปริมาณน้ําที่ใชในการบําบัดนํ้าทิ้ง 50000 ลิตรตอวนั  ฉะน้ัน 
ปริมาณรังสีท่ีผานการบําบดัแลว มีคา  
 

                                                
38 cm10

GBq67.2
Ad    

                                                  Ad = 2.67 x 10-8 GBq/cm3 
                                                        =  26.7 Bq/cm3 
 
 ปริมาณไอโอดีน-131 ที่ปลอยสูสาธารณชน หลังจากถูกเก็บไวที่บอพัก 1  เดือน มีคา 26.7 Bq/cm3         

3.2 คิดคาการสลายตัว 2 เดือน 
 

                                                        
60)

8
695.0

(
e36A


  

                                                            = 0.20 GBq 
 
ปริมาณนํ้าในบอพัก 50000 ลิตร และปริมาณนํ้าที่ใชในการบําบดัน้ําท้ิง 50000 ลิตรตอวัน  ฉะนั้น 
ปริมาณรังสีท่ีผานการบําบดัแลว มีคา  
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38 cm10

GBq2.0
Ad   

                                                          = 2.0 x 10-9 GBq/cm3 
                                                          = 2  Bq/cm3 
 
   ปริมาณไอโอดีน-131 ที่ปลอยสูสาธารณชน หลังจากถูกเก็บไวที่บอพัก 2  เดือน มีคา 2  Bq/cm3 

3.3 คิดคาการสลายตัว 3 เดือน 
 

                                                        
90)

8
695.0

(
e36A


  

                                                            = 0.015 GBq 
 
ปริมาณนํ้าในบอพัก 50000 ลิตร และปริมาณนํ้าที่ใชในการบําบดัน้ําท้ิง 50000 ลิตรตอวัน  ฉะนั้น 
ปริมาณรังสีท่ีผานการบําบดัแลว มีคา  
 

                                                    
38 cm10

GBq015.0
Ad   

                                                          = 1.5 x 10-10 GBq/cm3 
                                                           = 0.15 Bq/cm3 
 
   ปริมาณไอโอดีน-131 ที่ปลอยสูสาธารณชน หลังจากถูกเก็บไวที่บอพัก 3  เดือน มีคา 0.15 Bq/cm3 
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การคํานวณหาปรมิาณไอโอดีน-131 ในตัวอยางน้าํทิ้ง จากการทดลอง 
            การหาประสิทธิภาพการนับวดัโดยวัดสารมาตรฐานไอโอดีน-131 คากัมมันตภาพ 0.735 Ci 
(27195 Bq) ปริมาตร 500 ลกูบาศกเซนติเมตร วางติดกบัหัววัด เวลาที่ใชในการนบัวัด 3600 วนิาที คา
การนับวดัที่ได มีคา 330851 + 631  
คํานวณหาประสิทธภิาพของหัววัด (Efficiency of Detector) ที่พลังงาน 364 keV 
   จากสมการ                                                                  

                                              
)Bq(ภาพคากัมมันต

)cps(ณที่นับไดจํานวนสัญญา
EfficiencyAbsolute        

                             การนับวดัท่ีได 330851 + 631     =  91.90 + 0.17 cps                                                
                                          Absolute  Efficiency     =  91.90/27195 
                                                                                =  3.38 x 10-3  

                                                                         =  0.338 % 
 

การคํานวณหาปริมาณไอโอดีนในตัวอยางนํ้าทิ้ง ปริมาตร 500 ลูกบาศกเซนติเมตร นับวัด 3600 วินาที 
จากสมการ  

                       
)Eff(พการนับวัดประสิทธิภา
)cps(ณที่นับไดจํานวนสัญญา

)Bq(ภาพคากัมมันต   

     
ตัวอยาง วันจันทร (เก็บตัวอยางวนัจันทร และทําการวิเคราะหวนัอังคาร) 
                         คา counts แบคกราวนด                      =   32 + 12   counts 
        คา counts ของตัวอยางรวมคาแบกกราวนด         =  8799 + 98  counts 

      จะไดคา counts ของตัวอยาง                                  
3600
32

3600
8799

          

                                                                                      = 2.43 cps 

                                                                                
310x38.3

43.2
Bq


  

                                                                                      =  720.5  Bq/500 cm3                             
                                                                                       =  1.44  Bq/cm3           
     
เนื่องจากตัวอยางถกูทิ้งไว 1 วันกอนการวเิคราะห จึงตองคิดคาการสลายตัวของไอโอดีน-131  
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1 วัน จากสมการ                                     teAA  0  

                                                            8
1693.0

0eA44.1



      

                                           I-131(A0)      = 1.57  Bq/cm3      
                              
     คํานวณคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย (Standard deviation of mean / standard error)   
จะเสดงการกระจายตัวของขอมูล Xi ที่แตกตางจากคาเฉลีย่ ซ่ึงหาไดจากสมการ 
 

                                                            
n

SD
Sn              

            เม่ือ SD คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานซ่ึงหาไดจากสมการ   
       

                                                            
1n

)XXi(
SD

2







 

 
   ตัวอยางการคํานวณหา คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลีย่ของขอมูลการวเิคราะหของโรงพยาบาล A   
ตัวอยางที่ 1 ไดคาการนับวดั ดังนี้ 8690, 8950, 8758 cpm และคํานวณปริมาณไอโอดนี-131 มีคา 1.41, 
1.45 และ 1.43 Bq/cm3  จะไดคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลีย่ 
 

                                                
13

)43.143.1()45.145.1()43.141.1(
SD

222




  

                                                
2

0204.0
SD   

                                                SD  = 0.0102 

    หาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย    
n

SD
Sn   

              แทนคา                            
3

0102.0
Sn    

                                                       Sn = 0.006 
 
เพราะฉะนั้นปริมาณไอโอดนี-131 จากโรงพยาบาล A  จะมีคา  1.57 + 0.006 Bq/cm3 
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ภาคผนวก  ค 
คํานวณการไดรับรงัสีของผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบัดนํ้าทิง้ 
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การคํานวณการไดรับรังสีของผูปฏบิตัิงานบริเวณบอบําบัดนํ้าทิง้ 
     จากสมการ        RTD   
              เม่ือ   D =  ปริมาณรงัสีที่ผูปฏิบัติงานไดรับ 
                       R = ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา 
                       T = เวลาท่ีผูปฏิบัติงาน ทํางานในพืน้ที่นั้นๆ 
 
บริเวณบอบําบัดน้ําท้ิงของโรงพยาบาล A 
 
หมายเลข พ้ืนที ่ T (นาที) R (R/h) D (R) 
1 บอรับน้ําทิ้งรวมของโรงพยาบาล A 20 20 6.6 
2 ถังแยกกรวดทราย 60 20 20 
3 ถังแยกตะกอน 20 15 4.95 
4 หองพักของผูปฏิบัติงาน 210 10 35 
5 ที่นั่งพักของเจาหนาที่ 60 15 15 
6 หองควบคุมเครื่องมือ 90 10 15 
7 ผนังกําแพงถังพักตะกอน 5 15 1.245 
8 บริเวณทอระบายนํ้าทิ้งสูสาธารณะ 5 20 1.66 
9 ถังพักน้ํากอนทิ้ง 10 15 2.4 
ผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัจะไดรับรังสี 480 นาที

(8ช่ัวโมง) 
 101.85  

 
ผูปฏิบัตงิานบริเวณบอบําบดัจะไดรับรังสี  = ผลรวมของการไดรับรังสีในแตละพื้นที ่
                                                                    = D1+D2+D3…..+D8 

                                                                 RTD     
 

1 บอรับน้ําท้ิงรวมของโรงพยาบาล  
         ปริมาณรังสีท่ีตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 20 R/h 
         เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 20 นาที ( 0.33 h) 
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                                                                 h33.0x
h

R20
D


  

                                                               D1      = 6.6 R     
 

2 ถังแยกกรวดทราย 
        ปริมาณรงัสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 20 R/h 
         เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 60 นาที ( 1 h) 

                                                                 h1x
h

R20
D


  

                                                         D2  = 20 R     
 
3 ถังแยกตะกอน 

        ปริมาณรงัสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 15 R/h 
         เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 20 นาที ( 0.33 h) 

                                                                 h33.0x
h

R15
D


  

                                                               D3      = 4.95 R     
 

4 หองพักของผูปฏิบัติงาน 
          ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 10 R/h 
          เวลาท่ีผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 210 นาที ( 3.5 h) 

                                                                 h5.3x
h

R10
D


  

                                                               D4      = 35 R     
 

5 ที่น่ังพักของเจาหนาที่ 
           ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 15 R/h 
          เวลาท่ีผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 60 นาที ( 1 h) 

                                                                 h1x
h

R15
D


  
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                                                               D5      = 15 R     
6 หองควบคุมเครื่องมือ 

               ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 10 R/h 
                เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 90 นาที ( 1.5 h) 

                                                                         h5.1x
h

R10
D


  

                                                                       D6      = 15 R     
 
7 ผนังกําแพงถังพักตะกอน 

               ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 15 R/h 
                เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 5 นาที ( 0.083 h) 

                                                                         h083.0x
h

R15
D


  

                                                                       D7      = 1.245 R     
 
8 บริเวณทอระบายน้ําท้ิงสูสาธารณะ 

               ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 20 R/h 
                เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 5 นาที ( 0.083 h) 

                                                                         h083.0x
h

R20
D


  

                                                                       D8    = 1.66 R     
 

9 ถังพักนํ้ากอนทิ้ง 
               ปริมาณรังสีที่ตรวจวัดได ตอเวลา (R) = 15 R/h 
                เวลาที่ผูปฏิบัติงานทํางาน  (T)            = 10 นาที ( 0.16 h) 

                                                                         h16.0x
h

R20
D


  

                                                                       D8      = 2.4 R     
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         ผลรวมของการไดรับรงัสีในแตละพืน้ที่ D(รวม) = 6.6+20+4.95+35+15+15+1.245+1.66+2.4 R 
                                                                                      =  101.855 R/day 
               100 R = 1 Sv  เพราะฉะนั้น      D(รวม)   = 1.0185 Sv/day 
                                                                                       = 5.095 Sv/week 
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ภาคผนวก ง 
คํานวณหาคาขีดจํากัดของการนับวัดของเครื่อง 

(Lower Limit of Detection, LLD) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

คํานวณหาคาขีดจาํกัดของการนับวัดของเครือ่ง (Lower Limit of Detection, LLD) 
           คาการวัดตัวอยางที่ต่าํสุดที่นับวัดไดมีคา 139 + 56 countsในเวลา 3600 วินาที และ 
           คาการนับวัดของแบกกราวนดกอนวัดตัวอยาง มีคา 10 +12 countsในเวลา 3600 วินาท ี
           จะไดคาการนับวดัสุทธิ 129 counts ในเวลา 3600 วินาท ี= 0.036 cps 

           คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวดัมีคา cps0031.0
3600

129
  

          ดังนั้นผลการนับวัดตัวอยางมีคา    0.036 + 0.0031 cps 
          คาการคํานวณขีดจํากดัการนับวัดของเครื่อง (LLD) ที่ระดับความเช่ือมั่นตางๆ ซ่ึงโดยทัว่ไปใช
ระดับความเชือ่มั่นที่รอยละ 95 (=0.05) คา LLD ดังแสดงในตาราง 

 1- K 23/2K 
0.01 0.99 2.327 6.59 
0.02 0.98 2.054 5.81 

0.025 0.975 1.960 5.54 
0.05 0.95 1.645 4.65 
0.10 0.90 1.282 3.63 
0.20 0.80 0.842 2.38 

 
เพราะฉะนั้น ระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 คา LLD k=k = 1.645  นั่นคือ (k+k)มีคาเทากับ 3.29  
สามารถคํานวณ LLD เปนคากัมมันตภาพ จากสมการ 
 

                        
)Y)()(CT(

S29.3
)Bq(LLD s

%95 


  

 เม่ือ  
                                        Ss  =Sgross + SBk

21/2      
 
        Sgross คือคานับวัดของแบคกราวด    SBk คือคาความผิดพลาดของการนับวัด 
          CT  คือเวลาท่ีใชในการนับวัด 

 คือประสิทธิภาพของหัววัด 
Y   คือคาผลผลิตที่ไดจากกระบานการแยกทางเคมี 
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แทนคา 

                  
)10x38.3)(3600(
)10x03.6(x29.3

)Bq(LLD
3

3

%95 



  

                                                      = 0.0016 Bq 
 
                   น่ันคือปริมาณรงัสีที่นอยที่สุดท่ีสามารถตรวจวัดไดมีคาเทากับ 0.0016 เบคเคอเรล  
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือและอุปกรณทีใ่ชในงานวิจัย 
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      เครือ่งมือและอุปกรณที่ใชในงานวจิัย 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครือ่งตรวจวดัรังสีแกมมาแบบแยกพลังงาน ยี่หอ EG&G 
ORTECT รุน 232P 

ขวดพลาสตกิขาวขุนขนาด 1000 ml 
และอุปกรณสําหรับเก็บตวัอยาง

บีกเกอร ขนาด 600 ml ใสตวัอยางเพ่ือนําไปวิเคราะห 
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เครือ่งวดัรังสีแกมมาแบบแยกพลังงานชนิดพกพา ยี่หอ 
Canberra รุน Inspector 2000

เครือ่งสํารวจรงัสี (survey meter) ยี่หอ Ludlum 
measurement Model 19
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ภาคผนวก ฉ 
หลักการจัดการกากกัมมนัตรังสี 
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                                              หลกัการจดัการกากกัมมันตรังสี  
การจัดการกากกัมมันตรังสีมีหลักการท่ีสําคัญที่ใชรวมกัน 3 ประการ คือ 
1 การทําใหเจือจาง และระบายทิ้ง (Dilute and Disperse) วิธน้ีีนิยมใชกับกากกมัมันตรังส

ของเหลวท่ีความแรงรังสีต่ํา และ มีคาครึง่ชีวิตส้ัน เม่ือใชหลักการนี้ กากกัมมันตรังสีบางชนิด จะมีคา
ความเขมขนรงัสีต่ํากวาปริมาณปลอดภยั (Clearance level) จึงสามารถระบายท้ิงได 

2  การทําใหเขมขน และ เก็บรวบรวมไว (Concentrate and Contain) วิธีน้ีเหมาะสาํหรับกาก
กัมมันตรังสีปานกลาง และมีคาครึ่งชีวิตยาวมาก และ หรือ กากกัมมันตรังสีที่มีปริมาณมาก 

3 การทอดระยะเวลา และ ปลอยใหสลายตัว(Delay and Decay) เพ่ือใหความแรงรังสีลดลง
สามารถจัดทิ้ง และ หรือ ดําเนินการใดๆตอไป 

การบําบดักากกัมมันตรังสีชนิดของเหลว เพื่อทําการลดปริมาตรของกากกัมมนัตรังสีใหลดลง
มากท่ีสุด ซ่ึงอาจอยูในรูปของ semisolid และอาจถกูสงไปทําการบําบดัเพ่ือกําจดันํ้าสวนที่เกินออก หรือ
สงไปแปรสภาพ ทําใหอยูในสถานะที่มีความม่ันคง กากกัมมันตรังสีชนิดของเหลวท่ีมีระดับรังสีต่ําและ
ปานกลาง สามารถแบงเปน 2 ลักษณะ คือ กากกัมมนัตรังสีท่ีเปนของแข็งแขวนลอยอยูนอยกวา 1% 
และอยูในรูปของ slurry ซ่ึงจะมีสวนของแข็งแขวนลอยอยูถึง 10% การเลือกวิธกีารบําบัดกาก
กัมมันตรังสีของเหลว เชน การแลกเปลีย่นอิออน และการระเหย อาจดูไดจากคา Decontamination 
Factor(D.F) ของวิธกีารบําบดันั้นๆ ซ่ึงคา D.F หมายถึง อัตราสวนของความแรงรังสีของของเหลวกอน
ผานเครื่องบําบัดตอความแรงรังสีของของเหลวที่ไดหลังการบําบดั ถาคา D.F.สูง หมายความวา วธิีการ
น้ันเหมาะสมดีกวา วธิีบําบัดที่มีคา D.F. ต่ํา  

 กระบวนการกําจัดนวิไคลดรังสีที่ใชในการจัดการวัสดรุงัสีท่ีมีอยูในกากของเหลว คือ การ
ทอดระยะเวลา(delay) และปลอยใหสารรังสีสลายตัว(decay) หรือบําบัดโดยกระบวนการทางฟสิกส 
หรือเคมี เพือ่กําจัดสารรังสีออกจากของเหลว การทําใหเขมขนและเก็บรวบรวมไว เชนการกรอง
(filters), demineralization,ใชตัวดูดซับ(adsorbers) และการระเหย(evaporators) เปนตน การลดลงของ
สารรังสีอยางมีนัยสําคัญอาจเนื่องมาจากการสลายตัวของสารกัมมันตรงัสีระหวาง การจัดเก็บ การบาํบัด
และการปลอยทิ้ง จะถูกนํามาใชในการคํานวณกัมมันตภาพรังสีของนวิไคลดรังสีในของเหลวนั้นๆ 
                Liquid Waste Holdup Times  ในกระบวนการชะลอเวลาหรือทอดระยะเวลานัน้ มีเวลาท่ีใช
ในการคํานวณเวลาท่ีใชในการกักเก็บ(Holdup time) ของเหลวอันเน่ืองมาจากการสลายตัวของสารรังสี
ในกากของเหลวดังนี ้

- collection time,Tc หมายถึง เวลาทีใ่ชในการบรรจุกากของเหลวในถังเก็บ(collection 
tank) กอนที่จะสงเขาสูกระบวนการบําบดั การประเมินเวลา collection time, Tc โดย เม่ือทราบคาอัตรา
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การไหล(flow rate, Ri )ของของเหลวที่เขาระบบถังเกบ็จะทําใหสามารถประมาณเวลาท่ีใชในการเก็บ
กากของเหลวในถังเก็บกอนสงไปบําบัดตอได เนื่องจากเวลาที่ใชในการรวบรวมหรือบรรจุกาก
ของเหลวในถังเก็บอาจใชเวลาหลายช่ัวโมงถึงหลายวันจนกวาจะถึงขีดกําหนดสารรังสีที่ถูกสงเขาถงั
เก็บตอนเริ่มตนเทานั้นทีจ่ะสลายตัวไปในเวลาเทากับระยะเวลาที่เก็บ(collection time)ทําใหสารรังสีที่
เขามาทีหลังมีเวลาในการกักเก็บนอยกวา collection time ดังนั้นผลทั้งหมดของการสลายตัวของสารรังสี
จึงถูกนํามาคํานวณตลอดชวงระยะเวลาของการจัดเก็บ collection  ในกรณีท่ีระบบมถีังเก็บหลายถงั จะ
ตั้งสมมุติฐานวา ถังใบที่หน่ึงจะบรรจุกากของเหลวจนถงึความจุประมาณ 80% ของความจุสูงสุดกอนที่
จะสงกากของเหลวเขาระบบบําบัด ดังน้ันสามารถคํานวณหา collection time,Tc ไดดังนี้ 

                                    Tc  =  0.8 A/Ri 
            A = capacity of tank 
            Ri = waste input flow rate 

สวนระบบท่ีมถีังเก็บถังเดียว จะเพิ่มคาแฟคเตอรความปลอดภัยเขาไป คือ ความจุจะลดลงเหลือที ่ 40% 
กอนสงไปบําบัดตอ ดังนั้น  

                                    Tc  =  0.4 A/Ri 
- Process time, Tp หมายถึง เวลาท่ีใชในการบําบัด(treatment) กาก ซ่ึงข้ึนอยูกับอัตรา

การไหลผานอุปกรณในระบบ อุปกรณที่มอัีตราการไหลนอยที่สุดจะถกูนํามาใชพจิารณาในการคํานวณ 
ซ่ึงมีผลตอสารรังสีที่มีคาครึ่งชีวิตส้ัน 

โดย Tp สําหรับระบบที่มีถังเก็บรวบรวมหลายใบเปนดังน้ี 
                            Tp  = 0.8A/Rp 

สําหรับระบบถังเดีย่ว จะได  
                            Tp  = 0.4A/Rp   
  เม่ือ Rp = limiting time flow rate through the process 

- Discharge time ,Td หมายถงึ เวลาทีร่ะบายกากของเหลวท่ีผานการบําบัดแลวออกจาก
ถังตรวจสอบ(sample or test tank) ออกสูส่ิงแวดลอม ถาถังตรวจสอบและถังเก็บรวบรวม(collection 
tank) มีขนาดความจุเทากนั ในการคํานวณ discharge time จะพิจารณาจากการปลอยของเหลวออก 80% 
หรือ 40% ของความจุสูงสุดของถังตรวจสอบซึ่งจะเทากบั 80% หรือ 40% ของกากใน collection tank 
ถูกบําบัดไป จะไดวา 

           กรณีหลายถัง    Td  =  0.8B/Rd 
           กรณถีังเดียว      Td =  0.4B/Rd 
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  เม่ือ B   = capacity of sample tank 
         Rd = flow rate of sample tank discharge pump 

ในกรณีที่มีกากของเหลวอ่ืนหรือจากระบบบําบัดอ่ืนไหลมาสะสมในถัง waste sample tank 
ดวยอัตราการไหล R0 จะตองทําการหาวาปริมาตรของถัง waste sample tank เพียงพอที่จะเกบ็กาก
ของเหลวหรือไม โดยสามารถตรวจสอบไดดังนี ้

        กรณรีะบบที่มีถังหลายถัง   0.8 B >Tp(Rp+R0) 
 หรือระบบท่ีมถีังเด่ียว                0.4 B > Tp(Rp+R0) 

ถาเพียงพอจึงทําการหา เวลาทั้งหมด(Tp) ที่ใชในการคํานวณเวลาท่ีใชในการสลายตัวของ
สารรังสีในกระบวนการบําบดั (total process time credited for radionuclide decay) ดังนี้  

                                               Tpt = Tp + ½ Td 
สวนในกรณีท่ีถังตรวจสอบมีความจุนอยกวา collection tank จึงเปนไปไมไดทีถ่ังตรวจสอบ

จะสามารถเกบ็กากของเหลวท้ังหมดท่ีผานการบําบัดใน 1 วัฏจักรได นั่นคือ กรณีท่ีคา 0.8B หรือ 0.4B 
(แลวแตกรณ)ี<Tp(Rp+R0) ดังน้ันจึงจําเปนตองทําการปลอยของเหลวออกสูส่ิงแวดลอมกอนท่ีปริมาณ
กากของเหลวทั้งหมดในถังเก็บจะถูกบําบัดหมด ในกรณีเชนน้ีการคํานวณจะไมรวมเวลาของ discharge 
time เขากับprocess time เชนในกรณีขางตน 
                และในกรณีที่ input มากกวา 1 ชนิดเขามาในถังตรวจสอบและถังไมสามารถเก็บกาก
ของเหลวท้ังหมดที่เขามาไดใน 1 วฏัจักร เวลาการสลายตัวของสารรังสีในระหวางที่มีการปลอย
ของเหลวออกไปก็ไมนับรวมกับ process time เชนกนั ดังนั้นเวลาท่ีเปนเครดิตสําหรับการสลายตัว
ระหวางกระบวนการบําบัดจึงเทากับ     Tpt  = Tp                                    

การปลอยกากกัมมันตรังสีท่ีเปนของเหลว ไดมีการกาํหนดระดับรังสีของกากฯโดยใชเกณฑ
ปลอดภัยกําหนดคาที่สามารถปลอยกากฯออกสูส่ิงแวดลอมได ตามประกาศคณะกรรมการพลังงาน
ปรมาณเูพื่อสันติ เรื่อง มาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกบัรังสีออกตามความในพระราชบัญญัติพลังงาน
ปรมาณเูพื่อสันติ พ.ศ.2504 พ.ศ.2549   ซ่ึงกอนปลอยทิ้งกาก ของเหลวที่ปนเปอนสารกัมมนัตรังสีออกสู
ส่ิงแวดลอม คาที่กําหนดสําหรับไอโอดนี-131 คากัมมันตภาพรวมเทากับ 107 เบคเคอเรลตอป และ 
กัมมันตภาพตอปริมาณเทากบั 4x10-2 เบคเคอเรลตอลกูบาศกเซนติเมตร ผูรับใบอนุญาตตองขออนุญาต
ตอสํานักงานปรมาณเูพื่อสันติ พรอมท้ังแสดงผลการตรวจวัดกัมมันตภาพรังสีโดยหนวยงานท่ี
สํานักงานปรมาณูเพื่อสันติรับรอง และการระบายท้ิงนี้จะตองมกีารเก็บบันทึกขอมูลกัมมันตภาพที่
ระบายทิ้ง เพื่อใหพนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบไดตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ช 
เกณฑปลอดภัยสําหรับของเหลว 
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ประกาศคณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพ่ือสันติ 

เรื่อง มาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับรงัส ี

ออกตามความในพระราชบัญญัติพลังงานปรมาณูเพ่ือสันติ พ.ศ. 2504 
พ.ศ. 2549 

 
เกณฑปลอดภัย 

ขอบเขต 
                    เกณฑปลอดภยัน้ีใหใชเฉพาะการจัดการกากกัมมันตรังสีในสภาวะของเหลว ปรมิาณตํ่าที่
เกิดจากการใชวัสดุกัมมันตรงัสีที่ไมปดผนกึ (unsealed sources) ในทางการแพทย การศึกษาวิจัย และ
อุตสาหกรรมที่ไมมีสวนเกี่ยวของกับวฏัจกัรเช้ือเพลิงนิวเคลียร และไมรวมถึงวัสดุกมัมันตรังสีชนดิปด
ผนึก (sealed sources) และกากกมัมันตรังสีที่เกดิจากกระบวนการแปรสภาพวัสดุกัมมันตรงัสีใน
ธรรมชาติ 
 
ขอกําหนด 
                      ขอกําหนดของการใชเกณฑปลอดภัยนี ้ เพื่อระบายกากวัสดุของเหลวท่ีเปนวัสด ุ หรือ
ประกอบหรือปนเปอนดวยวสัดุกัมมันตรังสีท่ีมีคากัมมันตภาพต่ํากวาเกณฑปลอดภยันี้ออกสู
ส่ิงแวดลอม กอน ของเหลวท่ีปนเปอนสารกัมมันตรังสีออกสูส่ิงแวดลอม ผูรับใบอนุญาตตองทําการ
ตรวจวดักัมมนัตภาพรังสีกอนการระบายโดยปริมาณกมัมันตภาพรังสีตองตํ่ากวาเกณฑปลอดภยั และ
ตองเก็บบันทกึขอมูลกัมมนัตภาพรังสีที่ระบาย และรายงานใหสํานักงานปรมาณูเพือ่สันติทราบพรอม
ท้ังแสดงผลการตรวจวดักัมมนัตภาพรังสี ตามแบบรายงานที่กําหนด การระบายนี้จะตองมีการเก็บ
บันทึก เพ่ือใหพนักงานเจาหนาที่ตรวจสอบไดตลอดเวลา 
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เกณฑปลอดภยัสําหรบัของเหลว 
ตาราง ช  เกณฑปลอดภัยสําหรับของเหลวที่ปนเปอนดวยวัสดกุัมมันตรังสี ที่สามารถระบายออก 
                สูส่ิงแวดลอมได 

นิวไคลดรังสี 
 

กัมมันตภาพรวม 
(เบคเคอเรลตอป ) 

ความเขมขนกมัมันตภาพ
(เบคเคอเรลตอลูกบาศกเซ็นติเมตร ) 

ไฮโดรเจน-3 1012 20 
คารบอน-14 1010 2 
โซเดียม-22 105 3x10-1 
ฟอสฟอรัส-32 106 3x10-1 
กํามะถัน-35 109 1 
โครเมียม-51 108 20 
สทรอนเชียม-85 106 1 
สทรอนเชียม-89 109 3x10-1 
อิตเทรยีม-90 1010 3x10-1 
โมลิบดีนัม-99 108 1 
เทคนีเชียม-99 1010 1 
เทคนีเชียม-99m 109 40 
อินเดียม-111 108 3 
ไอโอดนี-123 109 4 
ไอโอดนี-131 107 4x10-2 
แทลเลยีม-201 108 9 
เรเดียม-226 106 2x10-3 
ทอเรียม-232 106 4x10-3 

หมายเหตุ : 
- ในกรณีที่นํ้าทิง้มีสารกัมมันตรังสีปนเปอนอยูมากกวา 1 ชนิด คาผลรวมของ

อัตราสวนระหวางความเขมขนของวัสดกุัมมันตรังสีใดๆ ตอคาเกณฑความ
ปลอดภัยของสารกัมมันตรังสีน้ัน ตองนอยกวาหรือเทากบั 1 

- นํ้าทิ้งท่ีปนเปอนดวยสารกัมมันตรังสีชนิดอ่ืนนอกเหนือจากทีร่ะบุไวนี ้ให
ขอคําปรึกษาจากสํานักงานปรมาณเูพ่ือสันติ 
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ภาคผนวก ช 
การเสนอผลงานวิชาการ 
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เสนอผลงานวชิาการแบบโปสเตอรในงานประชุมวิชาการวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีครั้งท่ี 8 
-  แบบตอบรับการเขารวมเสนอผลงานวิชาการ 
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การประชุมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ครัง้ที่ 8 
เม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2553 ณ คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 
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นําเสนอผลงานวิชาการแบบโปสเตอร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวสุนันทา ภูงามนิล เกิดวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ. 2516 ท่ี จังหวัดกาฬสินธุ สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเคมี มหาวิทยาลยัรามคําแหง เม่ือปการศึกษา 2541 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชานิวเคลียรเทคโนโลยี คณะวิศวกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 2550 ไดรับทุนโครงการผลิตบัณฑิตระดบัปรญิญาโท-เอก 
ดานวิศวกรรมศาสตรนวิเคลยีร และเทคโนโลยีนวิเคลียร ระหวางสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลยีร
แหงชาติ (องคการมหาชน) รวมกับคณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 
2550 และทุนโครงการความรวมมือในการผลิตนักวิจยัและพัฒนาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
กระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี ปงบประมาณ 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง นัก
ฟสิกสรังสี ระดับชํานาญการ กลุมกํากับดูแลความปลอดภัยการใชรงัสีทางการแพทย สํานักกํากับ
ดูแลความปลอดภัยทางรังสี สํานักงานปรมาณูเพื่อสันติ  กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี
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