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สารจากนายกสมาคมเวชศาสตรนิ์วเคลยีร์

สวัสดีครับ  สมาชิกชาวเวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีรักทุกท่าน

	 ในยุคโลกาภิวัฒน์ ความรู้และเทคโนโลยีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ได้มีการพัฒนารุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว ทั้ง

ในด้านการวินิจฉัยโรค และการรักษาโรค  เรามีสมาชิกคนหนุ่มสาวไฟแรงจากสถาบัน และโรงพยาบาลต่างๆ ที่มี

ความรู้และประสบการณ์  จากการไปดูงาน และศึกษาต่อในต่างประเทศร่วมกับการค้นคว้า ท�ำวิจัยต่อยอด และน�ำ

องค์ความรู้ไปใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย  เวชศาสตร์นิวเคลียร์ในประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  นับตั้งแต่ 

ศ.นพ.ร่มไทร  สุวรรณิก  ได้ก่อก�ำเนิดเทคโนโลยีด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในประเทศไทย ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ปีพ.ศ. 

2498 และท่านก็เป็นนายกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์คนแรกของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2520

	 ขอขอบคุณ คณะกรรมการสมาคม ที่มีความคิดดีๆ ในการจัดท�ำสื่อเผยแพร่ความรู้ และข่าวสารด้าน

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้แก่สมาชิก เป็นสื่อกลางในการรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากสมาชิกด้วย  เส้นทางของ

เวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทยที่ก้าวสู่ ปีท่ี 65 นับว่าเจริญรุ่งเรือง งดงาม ท้ังนี้เพราะความร่วมมือในกิจกรรม

วิชาการระหว่างประเทศ และ IAEA ที่มีส่วนสนับสนุน และผลักดันอย่างมาก ความมุ่งม่ัน และความร่วมมือของ

สมาชิก ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาเทคโนโลยีด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์อย่างต่อเนื่องเพื่อยังประโยชน์

ต่อประเทศชาติสืบไป 

นพ.ยุทธนา แสงสุดา

นายกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์
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	 ก่อนอ่ืนต้องแจ้งว่า บรรณาธิการตัวจริง ผู้ริเร่ิมแนวคิดท�ำจุลสาร “เวชศาสตร์นิวเคลียร์สัมพันธ์” นี้ ได้ผันตัว

เป็นกรรมการในสมาคมราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ไปแล้ว #เบอร์แรงแซงขาใหญ่ ขณะนี้ก็ยุ่งขิงอยู่ อุอุ 

	 แต่อุตส่าห์เริ่มและได้คิดๆ กันไว้บ้างแล้ว กรรมการก็ช่วยกันผลักดันให้จุลสารนี้คลอดออกมาให้ได้ #จ�ำเป็น

ต้องเกิด สารจากนายกฯ ยุทธนาก็เสร็จแล้ว เรื่องและกลอนส�ำหรับปี 2563 ก็มีแล้ว เนื้อหา รูปต่างๆ ก็ทยอยมาแล้ว 

#ไม่เสร็จก็ต้องเสร็จ มีความขยันน้อยที่จะต้องหาเรื่องและกลอนใหม่ของปี 2564 อะ 555

	 หลากหลายเรื่องต่างๆ ทั้งด้านวิชาการ ที่เก่ียวกับโรคไทรอยด์ และการป้องกันอันตรายจากรังสี ท้ังด้านการ

ด�ำเนินงานของสมาคม และสมาชิกสัมพันธ์ต่างๆ ก็ได้รับความสนับสนุนจากสมาชิกเป็นอย่างดี #ท�ำนาบนหลัง 

Authors ก็เล่นตามเช้าเย็น ไลน์ทวงต่างหาก บีบคอขนาดนี้ ไม่ได้ก็ต้องได้ #ขอขอบคุณทุกท่านมากๆ

	 ใครไม่กลัวรังสีบ้าง #เหรียญมีสองด้านเสมอ ไฟปรุงอาหารได้ ในอีกขณะก็เผาบ้านเรือนทรัพย์สินให้เสีย

หายได้เช่นกัน เราก็ยังน�ำไฟมาใช้ ใช่หรือไม่ รังสีก็เช่นกัน พบกับบทความด้านการป้องกันอันตรายจากรังสีตามแบบ 

ALARA และ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยสารเภสัชรังสีไอโอดีน 

	 นอกจากนี้ยังมีเร่ืองจิปาถะต่างๆ ในฉบับ แพทย์ประจ�ำบ้านผู้ได้รับรางวัลงานวิจัยในปี 2563 นี้ #ลูก(ศิษย์)

ใครช่างปั้น ยังมีข้อมูลและสถิติบางส่วนของสมาคม รวมถึงกิจกรรมหลักที่สมาชิกชื่นชอบ #ประชุมกลางปี ชื่อนี้

ท่านได้แต่ไรมา #work hard play harder ประชุ้มประชุมจริงๆ น้า

ขอจบสารจากบรรณาธิการเพียงเท่าน้ี สานต่อสัมพันธ์และติชมต่อได้ท่ี 

www.thaisnm.org

thaisnmpr@gmail.com

บรรณาธิการ(จ�ำเป็น)

สารจากบรรณาธกิาร
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Article

เวลา ระยะทาง เคร่ืองก�ำบังรังสี
วิโรจน์ ช่างม่วง

	 International Commission on Radiological 

Protection หรือ ICRP ได้แนะน�ำว่า ปริมาณรังสีท่ี

บุคคลได้รับจะต้องไม่เกินขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีที่รับได้ 

(Dose limit)1 โดยที่ขีดจ�ำกัดการได้รับปริมาณรังสีของ

ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจว่าปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ของความ

เสี่ยงที่ยอมรับได้ โดยป้องกันการส่งผลกระทบแบบ 

Deterministic effect เช่น ผิวหนังไหม้ (Skin burns), 

การเกิดต้อที่เลนส์ตา (Cataract) และการเป็นหมัน 

(Infertility) เป็นต้น และลดโอกาสเสี่ยงท่ีจะส่งผล 

กระทบชนิด Stochastic effect เช่นโอกาสที่เซลล์

พันธุกรรมจะเกิดความผิดปกติ (Genetic effect) และ

โอกาสเสี่ยงของการเกิดเซลล์มะเร็ง (Cancer risk) 

เป็นต้น ซึ่งขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีที่ ICRP แนะน�ำ และ

ก�ำหนดอยู่ในกฏกระทรวง เรื่องความปลอดภัยทางรังสี 

ปี พ.ศ. 25612 ของส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติแสดงใน

ตารางที่ 1

	 อย่างไรก็ตามเป็นระยะเวลาหลายปีที่หลายองค์กร

ที่เก่ียวข้อง1,3 ได้มีความพยายามลดความเสี่ยงจากการ

ได้รับรังสีอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงาน โดยใช้วิธีการ

ควบคุม หรือการอนุญาตเก่ียวกับระดับความแรงรังสีท่ี

น�ำมาใช้ โดยในปัจจุบันปรัชญาเกี่ยวกับเรื่องความ

ปลอดภัยทางรังสีที่น�ำมาเป็นหลักปฏิบัติกันทั่วไปคือ 

หลักการของ ALARA หรือ As Low As Reasonably 

Achievable ที่หมายถึงการปฏิบัติงานให้ได้รับรังสีน้อย

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้อย่างสมเหตุสมผล โดยหลัก 3 

ประการที่ใช้ในการลดการได้รับปริมาณรังสีคือ เวลา, 

ระยะทาง และ เครื่องก�ำบังรังสี 

	 เวลา  (Time)    ปริมาณรังสีที่ได้รับจะสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในบริเวณรังสีตามสมการที่ 1 ซึ่ง

จะพบว่ายิ่งใช้เวลาในบริเวณรังสีมากเท่าไร ยิ่งรับ

ปริมาณรังสีสูงมากขึ้น โดยการลดปริมาณรังสีในการ

ปฏิบัติงาน อาทิเช่น การฝึกเตรียม หรือแบ่งสารเภสัช

รังสีโดยให้น�้ำเปล่า หรือการให้ข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอน

การตรวจรักษากับผู้ป่วยก่อนการน�ำสารเภสัชรังสีเข้าสู่

ร่างกาย  เป็นต้น

 

ปริมาณรังสี = ระดับรังสี X ระยะเวลา  ………. (1)

	 จากสมการที่ 1 สามารถน�ำมาปรับใช้หาระยะเวลา

ในการท�ำงาน โดยไม่ให้ได้รับปริมาณรังสีเกินขีดจ�ำกัด

ปริมาณรังสีที่รับได้ เช่น เจ้าหน้าที่ห้องถ่ายภาพรังสี

ปฏิบัติงานในห้อง ซึ่งมีอัตราปริมาณรังสีในอากาศ (Ex-

posure rate)  25 μSv/hr ใช้เวลาในการปฏิบัติงาน

นานเท่าไร เจ้าหน้าที่ท่านน้ีจะได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน

ขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีที่รับได้? 

ระยะเวลา = ปริมาณรังสี (ขีดจ�ำกัด)

ระดับรังสี

ระยะเวลา =          10 μSv

25 μSv/hr

=  0.4 hr  =  24 นาที

	 เจ้าหน้าที่ถ่ายภาพรังสีท่านนี้สามารถใช้เวลาอยู่ใน

บริเวณรังสี 24 นาที แต่หากเจ้าหน้าท่ีท่านนี้ปฏิบัติงาน

เพียง 10 นาที จะได้รับปริมาณรังสีเท่าไร?

    ปริมาณรังสี	  =	 ระดับรังสี X ระยะเวลา 
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	 จะเหน็ได้ว่าถ้าเจ้าหน้าทีท่่านนีใ้ช้เวลาในการปฏบิติั

งานน้อยลง ก็จะได้รับปริมาณรังสีน้อยลงด้วยเช่นกัน

	 ระยะทาง (Distance) การปฏิบัติงานกับต้นก�ำเนิด

รังสีต้องพยายามอยู่ห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีให้มากที่สุด 

ปรมิาณรงัสจีะลดลงเมือ่ระยะทางจากต้นก�ำเนดิรงัสเีพิม่

ขึ้นตามกฎก�ำลังสองผกผัน (Inverse square law) ตาม

สมการที่ 2 วิธีง่ายๆในการปฏิบติงานเพื่อลดการได้รับ

ปริมาณรังสี อาทิเช่น ควรใช้ปากคีบในการหยิบจับสาร

เภสัชรั ง สี  หรือใช ้รถเข็นในการเคลื่อนย ้ายวัสดุ

กัมมันตรังสี เป็นต้น ระยะทางจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการลด

อันตรายจากรังสี

	 โดย I
1
 และ I

2
 เป็นค่าอัตราปริมาณรังสีในอากาศท่ี

ระยะ d
1
 และ d

2
 ตามล�ำดับ

	 ตามสมการที่ 2 จะพบว่าถ้าปริมาณรังสีที่วัดห่าง

จากต้นก�ำเนิดรังสีเป็นระยะทาง 1 เมตร เป็น 200 μSv/

hr แต่ถ้าผู้ปฏิบัติงานนั่งห่างออกไป 2 เมตร ผู้ปฏิบัติงาน

จะปริมาณรังสีจะลดลง

	 จะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติงานท่านนี้จะได้รับปริมาณรังสี

ลดลงเป็นส่ีเท่า เมือ่เพ่ิมระยะห่างจากต้นก�ำเนดิรังสจีาก 

1 เมตร เป็น 2 เมตร

	 นอกจากนี้แล้ว ยังสามารถน�ำค่า gamma ray 

effective dose rate (ตารางที่ 2) มาใช้ในกรณีที่

ต้องการทราบว่า ถ้ารักษาผู้ป่วยต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

ด้วยไอโอดีน-131 ความแรงรังสี 10 mCi โดยผู้ปฏิบัติ

งานนั่งห่างจากผู้ป่วยรายดังกล่าวเป็นระยะทาง 2 เมตร 

จะได้รับปริมาณรังสีเป็นเท่าใด

ตารางที่ 1 ขีดจำ�กัดปริมาณรังสีที่รับได้สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี1,2

ผู้ปฏิบัตงานทางรังสี

Stochastic limits
ปริมาณรังสียังผล (Effective dose):

20 mSv/y โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ในแต่ละปีจะรับรังสี ได้ไม่เกิน 50 
mSv และตลอดห้าปีติดต่อกัน
จะต้องได้รับไม่เกิน 100 mSv

Deterministic limits
ปริมาณรังสีสมมูล (Equivalent dose) 

     เลนส์ตา

20 mSv/y โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ในแต่ละปีจะรับรังสี ได้ไม่เกิน 50 
mSv และตลอดห้าปีติดต่อกัน
จะต้องได้รับไม่เกิน 100 mSv

ผิวหนัง มือ และเท้า 500 mSv/y
โดยปริมาณรังสีสมมูลส�ำหรับส่วนที่เป็นผิวหนังนั้นให้วัดค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีต่อ 1 

ตารางเซนติเมตรของบริเวณผิวหนังที่ได้รับรังสีมากที่สุด

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีซึ่งเป็นผู้หญิงมีครรภ์ หรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตร มีขีดจ�ำกัดปริมาณรังสียังผล 1 mSv/y ทั้งนี้
ในกรณีสถานการณ์พิเศษปริมาณรังสียังผลต่อปีอาจเกินกว่าที่ก�ำหนดไว้ได้ แต่ปริมาณรังสียังผลโดยเฉลี่ยตลอดช่วงห้าปีติดต่อ
กันจะต้องไม่เกิน 1 mSv/y ปริมาณรังสีสมมูล ส�ำหรับเลนส์ของดวงตา 15 mSv/y และปริมาณรังสีสมมูลส�ำหรับส่วนที่เป็น
ผิวหนัง  มือ และเท้า 50 mSv/y*

 *หน่วยรังสี 
  mCi  = มิลลิคูรี       MBq = เมกะเบ็กเคอเรล        μSv/hr = ไมโครซีเวิร์ต ต่อ ชั่วโมง     mSv/y = มิลลิซีเวิร์ต ต่อ ปี

 = 25 μSv/hr x	       hr

= 4.2 μSv/hr

10
60

I1 d1     =   I2 d2    ..................................................(2)2 2

I1 d1    =   I2 d2    

I
2
	 =

I
2
	 =  50 μSv/hr

2 2

200 μSv
hr

x (1 m)2

(2 m)2
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	 ค่า gamma ray effective dose rate ส�ำหรับ

ไอโอดีน-131 ที่มีความแรงรังสี 1 MBq ที่ระยะ 1 เมตร 

มีค่า  5.471x 10-05 mSv/hr 

	 หมายความว่าที่ระยะ 1 เมตร ผู้ป่วยต่อมไทรอยด์

เป็นพิษรายนี้มีระดับรังสีออกมาจากร่างกาย (อนุมาน

ว่าผูป่้วยเป็น Point source) 20.2 μSv/hr  โดยสามารถ

ใช้สมการที่ 2 ในการหาความแรงรังสี ที่ระยะ 2 เมตร

จากผู้ปฏิบัติงานดังนี้

ดงันัน้เจ้าหน้าทีท่่านนีส้ามารถปฏิบัตงิานโดยนัง่ห่างจาก

ผู้ป่วยรายนี้ประมาณ 2 เมตร โดยได้รับปริมาณรังสีไม่

เกินขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีท่ีรับได้ไม่เกิน 10 μSv/h โดย

คิดเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง ต่อวัน  

	 เคร่ืองก�ำบังรังสี (Shielding)  ในการปฏิบัติงานกับ

ต้นก�ำเนิดรังสี หากไม่สามารถลดเวลา หรือเพิ่มระยะ

ทางในการปฏิบัติงานได้ เครื่องก�ำบังรังสีจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างมากในการช่วยลดปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ฏบิตังิาน

จะได้รับ ซึ่งการเลือกเครื่องก�ำบังรังสีมาใช้งานให้เหมาะ

สมขึ้นอยู่กับความแรงของแหล่งก�ำเนิดรังสี ชนิดและ

พลังงานของรังสี และขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีที่รับได้ 

	 อนุภาคแอลฟาเป็นรงัสทีีส่ามารถก�ำบงัได้ง่าย เพยีง

ห่างออกมาเพียงไม่ก่ีเซนติเมตรก็เพียงพอที่จะหยุด

พลังงานของแอลฟาได้แล้ว ดังนั้นอนุภาคแอลฟาไม่ก่อ

ให้เกิดความอันตรายเมื่อต้นก�ำเนิดรังสีอยู ่ภายนอก

ร่างกาย ส�ำหรับอนุภาคบีตามีความสามารถในการทะลุ 

(Penetration) ผ่านวัตถุได้มากกว่าอนุภาคแอลฟา โดย

ทั่วไปแล้วเคร่ืองก�ำบังอนุภาคบีตาจะผลิตมาจาก

พลาสติก, อลูมีเนียม หรือวัสดุทีมีความหนาแน่นต�่ำ 

(Low atomic number) เพื่อป้องกันการเกิดรังสี 

bremsstrahlung เป็นต้น

	 ส�ำหรับรังสีเอกซ์ และแกมมา เป็นรังสีท่ีมีความ

สามารถในการทะลุผ ่านวัตถุต ่างๆได ้ดี  โดยเม่ือ                      

ต้นก�ำเนิดรังสีอยู่ภายนอกร่างกาย จะพิจารณาก�ำบังรัง

สีเอกซ์ และแกมมา เคร่ืองก�ำบังรังสีที่ใช้จะผลิตมาจาก 

ตะกั่ว, ทังสเตน หรือวัสดุทีมีความหนาแน่นสูง (High 

atomic number) เป็นต้น ส�ำหรับค่าความหนาของ

เครื่องก�ำบังรังสีที่สามารถลดระดับรังสีลงได ้ 50 

เปอร์เซนต์ ที่เรียกว่าค่าความหนาคร่ึงค่า (Half Value 

Layer หรือค่า HVL) สามารถค�ำนวณจากสมการ การ

ลดทอนระดับรังสี (Attenuation equation)

ความแรงรังสีที่ให้ผู้ป่วย	 =

			   =  370 MBq

ดังนั้นค่า gamma ray effective dose rate 

			   = 370 x 5.471 x 10-05

		  	 =  2.02 x 10-2 mSv/hr

			   = 20.2 μSv/hr

(10mCi)x(37MBq)
(1 mCi)

I1 d1    =   I2 d2    

I
2
	 =

I
2
	 =  5.1 μSv/hr

2 2

20.2 μSv
hr

x (1 m)2

(2 m)2

ตารางที่ 2 แสดงค่า gamma ray effective dose 

rate ของสารกัมมันตรังสี4

สารกัมมันตรังสี
mSv/hr per MBq

at 1 meter

   Cobalt-57
   Fluorine-18
   Gallium-67
   Gallium-68
   Indium-111
   Iodine-124
   Iodine-125
   Iodine-131
   Technetium-99m
   Thallium-201

1.808E-05
1.398E-04
2.254E-05
1.336E-04
6.325E-05
1.475E-04
1.449E-05
5.471E-05
1.835E-05
1.459E-05

	 I	 = I
0
e-μx

เมื่อ	 I	 =    I
0

	 0.5	 = e-μx1/2

	 X1/2	 =

1
2

0.693
μ = HVL......................(3)
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	 โดย I
0
 และ I เป็นค่าอัตราปริมาณรังสีก่อน และ

หลังผ่านเครื่องก�ำบังรังสีความหนา x ตาม ล�ำดับ และ 

μ เป็นค่าสมัประสทิธิก์ารลดทอน (Linear attenuation 

coefficient) ของวัสดุ

ตารางที่ 3 แสดงเครื่องก�ำบังรังสีแบ่งตามชนิดของรังสี5

ชนิดของรังสี เครื่องก�ำบังรังสี

แอลฟา
บีตาพลังงานต�่ำ
บีตาพลังงานสูง
รังสีเอกซ์และแกมมา

ไม่จ�ำเป็น
ไม่จ�ำเป็น

พลาสติก, อลูมีเนียม
คอนกรีต, ตะกั่ว, เหล็ก, ทังสเตน

	 กรณีที่ทราบค่า HVL จะสามารถค�ำนวณความหนา

ของวัสดุที่จะใช้ผลิตเคร่ืองก�ำบังรังสีได้จากสมการที่ 4 

 

	 เมื่อ n เป็นจ�ำนวนครั้งของความหนาครึ่งค่า เช่น

ต้องการทราบว่าจะต้องใช้ความหนาของตะก่ัวเท่าใด 

ส�ำหรับลดระดับความแรงรังสีของไอโอดีน-131 จาก 

160 μSv/hr ลงไม่เกินขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีที่รับได้ โดย

ค่า HVL ของตะก่ัวส�ำหรับไอโอดีน-131 ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงค่าความหนาครึ่งค่า (HVL) แบ่งตาม

ชนิดของรังสี4

สารกัมมันตรังสี
ความหนาส�ำหรับตะกั่ว 

(มิลลิเมตร)

   Cobalt-57
   Fluorine-18
   Gallium-67
   Gallium-68
   Indium-111
   Iodine-124
   Iodine-125
   Iodine-131
   Technetium-99m
   Thallium-201

0.4
7.0
1.3
7.2
0.6
9.7
0.02
3.9
0.4
0.3

I	 =          ..........................................(4)
I
0

2n

	 จะต้องใช้ความหนาตะกั่วเป็น 15.6 มิลลิเมตร โดย

เป็นความหนาที่สามารถลดระรับรังสีจาก ไอโอดีน-131 

ลงไม่เกินขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีที่รับได้คือ 10 μSv/hr 

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี 

	 จากปรัชญา ALARA ในส่วนของหลัก 3 ประการ 

คือ เวลา ระยะทาง และเครื่องก�ำบังรังสี จะเป็นเคร่ือง

มือที่ใช้ในการลดระดับรังสีของผู้ปฏิบัติงานได้เป็นอย่าง

ดี  แต่อย่างไรก็ตามการปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กรให้ผู้

ปฏบิตังิานในทกุภาคส่วนได้ตระหนกัถึงความส�ำคัญของ

หลักการป ้องกันอันตรายจากรังสี  ก็จะช ่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของหลัก 3 ประการดังกล่าวข้างต้นได้เป็น

อย่างดี
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2n	 = 	 =

2n	 = 16

n	 = 4  ดังนั้น  4HVL x 3.9 mm

	 = 15.6 mm

I
0
I

160 μSv/hr
10 μSv/hr
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Article

การป้องกนัอนัตรายจากรังสีและการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารไอโอดนีรังสี (131I) 
ผศ.ดร. กฤศณัฏฐ์ เชื่อมสามัคคี
สาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 โดยถ้าผู ้ป่วยในกลุ ่มนี้จ�ำเป็นต้องล้างไตหรือใน

ทางการแพทย์เรียกว่า การบ�ำบัดทดแทนไต (renal 

replacement therapy)  ซึ่งวิธีการท่ียั่งยืนและดีที่สุด

ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การปลูกถ่ายไต (renal 

transplantation) แต่ในระหว่างรอผู้บริจาคผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืน ๆ ซึ่ง

คนทั่วไปนิยมเรียกว่าเรียกว่า การล้างไต หรือ การฟอก

ไต โดยในทางการแพทย์วิธีการบ�ำบัดทดแทนไตแบ่งได้

เป็น 2 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม                    

(hemodialysis) และ  การล้างไตทางช่องท้อง                 

(peritoneal dialysis) โดยในแต่ละวธิมีข้ีอดแีละข้อเสีย

ที่แตกต่างกัน 

	 วิธีการล้างไตทางช่องท้องนั้นผู ้ป ่วยหรือญาติ

สามารถท�ำได้ที่บ้านโดยการใส่น�้ำยาล้างไตผ่านผนังช่อง

ท้องผ่านสายเฉพาะ รอน�้ำยาขจัดของเสียแล้วจึงปล่อย

ออก ความถี่ในการท�ำประมาณ 4 - 6 คร้ังต่อวันขึ้นอยู่

กับอาการของโรคและแพทย์ผู้รักษา โดยในปัจจุบันมี

เครือ่งอตัโนมตัทิีส่ามารถช่วยเปลีย่นน�ำ้ยาได้ ส่วนวธิกีาร

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการน�ำเลือดออกจาก

ตัวผู้ป่วยทางหลอดเลือดด�ำน�ำมาผ่านตัวกรองเพื่อแลก

เปลี่ยนของเสีย สารน�้ำ เกลือแร่และน�ำเลือดท่ีมีของเสีย

ลดลงกลับเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย วิธีการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมต้องท�ำในสถานพยาบาลท่ีมเีครือ่งมอื โดย

         การป้องกันอันตรายจากรังสีและการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease หรือ 

CKD) ที่ได้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนรังสี (Iodine-131 หรือ 131I) ซึ่งเป็นไอโอดีนรังสีชนิดโซเดียมไอโอไดด์ 

(sodium iodide) ที่ใช้ในการรักษาโรคต่อมไทรอยด์ท�ำงานเกิน (hyperthyroidism) ได้แก่ โรคเกรฟส์ (Grave’s 

disease), และใช้ในการท�ำลายต่อมไทรอยด์ที่เหลือหลังการผ่าตัด (thyroid remnant ablation) เป็นต้น 

ในแต่ละคร้ังผู้ป่วยจะใช้เวลาประมาณ 3 - 4 ชั่วโมงและ

ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอาทิตย์ละ 2 – 4 คร้ัง

แล้วแต่อาการและดุลยพินิจของแพทย์ที่รักษา 

	 จากกระบวนการดังกล่าวถ้าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรกัษา

ด้วยไอโอดีนรังสีต้องเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตจะมี

บคุลากรทางการแพทย์ต้องเข้ามาเกีย่วข้องกบัผูป่้วยทาง

รังสี เช่น แพทย์ผู้ท�ำการรักษาโรคไต, พยาบาล และ                

ผู้ช่วยพยาบาลในศูนย์ไตเทียมในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ ญาติผู้ป่วยที่ต้องช่วยใน

การเปลี่ยนน�้ำยาในกรณีผู้ป่วยต้องล้างไตทางช่องท้อง 

ทั้งนี้เนื่องจากโดยปกติสารไอโอดีนรังสีถูกขับออกทาง

ระบบทางเดินปัสสาวะท�ำให้ปริมาณรังสีในร่างกายของ

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะลงลงช้ากว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ โดย

ในบทความฉบับนี้จะกล่าวถึงการจัดการความปลอดภัย

ทางรงัสแีละการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีจ่�ำเป็นต้อง

รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในสถานบริการ

ทางการแพทย์ โดยข้อควรระวังแบ่งออกได้เป็น 3 กรณี

	 (1) การป้องกันอันตรายจากรังสีที่บุคลากรทาง

แพทย์จะได้รบัเมือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยและการป้องกัน

อันตรายรังสีกับผู้ป่วยรายอื่นที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม

	 (2) การจัดการและการวัดรังสีในเครื่องฟอกไต

และอุปกรณ์ต่าง ๆ
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	 (3) ข้อพิจารณาอื่นๆ เช่น ผู้ปฏิบัติงาน, ข้อแนะน�ำ

หากเกิดการเปรอะเปื้อน 

(1) การป้องกนัอนัตรายจากรังสีที่บุคลากรทางแพทย์
จะได้รับเม่ือให้การพยาบาลผู้ ป่วยและการป้องกัน
อนัตรายรังสีกบัผู้ป่วยรายอ่ืนทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีม

	 ใช้หลักการในการป้องกันอันตรายจากรังสีพื้นฐาน 

3 ข้อ ได้แก่ ใช้เวลาให้น้อยทีส่ดุในการปฏบัิติงานกบัรงัส,ี 

อยู ่ให้ห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีให้มากที่ที่สุด และใช้

อุปกรณ์ก�ำบังรังสี โดยอาจจะแบ่งได้เป็นข้อ ๆ ดังนี้

เวลา 

	 • ใช้เวลาให้น้อยที่สุดเมื่อต้องสัมผัสกับผู้ป่วยหรือ

สารคัดหลั่ง ทั้งนี้ถึงแม้ว่าจะใช้เวลาน้อยแต่ต้องท�ำอย่าง

ระมัดระวังเพื่อป้องกันการเปรอะเปื้อนหรือลดการผิด

พลาดและท�ำซ�้ำ 

	 • ผู้ให้การพยาบาลหรือญาติ ควรใช้เวลาอยู่ใกล้กับ

ผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น  คือใช้เวลาให้น้อยแต่มีประสิทธิภาพ 

ถ้าต้องท�ำหัตถการที่ใกล้กับผู้ป่วยติดต่อกันมากกว่า 30 

นาทีควรมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่   

	 • ควรเตรียมอุปกรณ์  ติดตั้งเครื่องมือ และตรวจ

สอบเครื่องไตเทียมให้เรียบร้อยพร้อมใช้ก่อนท่ีจะให้ผู้

ป่วยเข้ามาบริเวณเครื่อง ทั้งนี้เพื่อป้องกันการมีปัญหา

ข้อผิดพลาดระหว่างการท�ำการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมและเพื่อลดระยะเวลาท่ีต้องสัมผัสหรืออยู่ใกล้ผู้

ป่วย

	 • ควรมีการหมุนเวียนหรือผลัดเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ใน

การท�ำงาน

	 • ในกรณีที่ต้องให้ค�ำแนะน�ำหรือให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

ควรใช้วิธีให้อ่านเอกสารเพื่อลดเวลาท่ีต้องสัมผัสหรืออยู่

ใกล้ผู้ป่วยโดยตรง

	 • เมื่อจัดการต่ออุปกรณ์กับตัวผู้ป่วยเสร็จแล้วและ

ผู้ป่วยมีอาการโดยรวมดี  เจ้าหน้าที่ควรออกห่างจากผู้

ป่วยและเข้ามาเฉพาะที่จ�ำเป็น โดยอาจพิจารณาใช้

เคร่ืองมืออื่น ๆ ในการสอบถามหรือดูแลผู้ป่วย เช่น 

กล้องวงจรปิด หรือ โทรศัพท์

	 • โดยปกติผู้ป่วยที่ได้รับสารไอโอดีนรังสี ผู้ป่วยจะ

ออกจากโรงพยาบาลเมื่ออัตราการแผ่รังสีมีค่าน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 70  ไมโครซีเวิรต์ต่อช่ัวโมงที่ระยะ 1 เมตร 

ตามข้อก�ำหนดของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่าง

ประเทศ (International Atomic Energy Agency 

หรือ IAEA) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ปลอดภัย โดยกรณีการป้องกัน

อันตรายจากรังสีจะขอยกตัวอย่างที่มากกว่าเกณฑ์ ยก

ตวัอย่างเช่น ถ้าผูป่้วยท่ีต้องฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม

มีอัตราการแผ่รังสี 100 ไมโครซีเวิรต์ต่อชั่วโมงที่ระยะ 1 

เมตร ค่าดังกล่าวเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับขีดจ�ำกัด

ปริมาณรังสี (radiation dose limit) ในแต่ละปีที่กลุ่ม

ประชากรทั่วไปซึ่งก�ำหนดโดยคณะกรรมมาธิการ

ระหว่างประเทศที่ก�ำกับดูแลด้านการป้องกันอันตราย

จากรังสี (International Commission on Radiation 

Protection หรือ ICRP)  โดยมีค่าขีดจ�ำกัดปริมาณรังสี

ยังผล (effective dose) เท่ากับ 1,000 ไมโครซีเวิร์ต

ต่อปี (ขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีของผู ้ปฏิบัติงานกับรังสี

เท่ากับ 20,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อปีเฉลี่ยใน 5 ปี โดยใน 

1 ปีสามารถรับได้ไม่เกิน 50,000 ไมโครซีเวิร์ต)   จาก

ขีดจ�ำกัดดังกล่าว เจ้าหน้าที่สามารถท�ำงานท่ีระยะ 1 

เมตรได้เป็นระยะเวลา 10 ช่ัวโมง ซึ่งในทางปฏิบัติเวลา

ที่ใช้ในการท�ำงานรวมถึงการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ท�ำให้

การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความปลอดภัย 

	 • ส่วนของการล้างไตทางช่องท้องที่อาจะต้องมีการ

ช่วยเหลือจากญาติผู้ป่วย มีเกณฑ์ปลอดภัยเพิ่มเติมจาก 

ICRP ก�ำหนดว่าผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver) มีขีดจ�ำกัด

ปริมาณรังสีเท่ากับ 5,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อปี จาก

ตัวอย่างก่อนหน้าจะเหน็ได้ว่ายงัมคีวามปลอดถยัถ้าช่วย

ผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง 

ระยะทาง  

	 • อยู่ห่างจากผู้ป่วยให้มากที่สุดเท่าท่ีจะสามารถท�ำ

หัตถการหรือให้การพยาบาลได้สะดวก

	 • ต�ำแหน่งที่ผู้ป่วยอยู่ควรจะห่างจากผู้ป่วยคนอ่ืน

ให้มากที่สุด เช่น อยู่มุมในสุด  หรือห้องที่อยู่ห่างจากผู้

ป่วยอื่นมากที่สุด
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	 • อัตราการแผ่รังสีลดลงตามกฏก�ำลังสองผกผัน 

(inverse square law) การเพิ่มระยะห่างจากผู้ป่วย 2 

เท่า จะท�ำให้ปริมาณรังสีลดลง 4 เท่า ยกตัวอย่างเช่น 

ผูป่้วยแผ่รงัส ี100 ไมโครซีเวริต์ต่อชัว่โมงทีร่ะยะ 1 เมตร 

ถ้าเราปฏิบัติงานอยู่ห่างจากผู้ป่วยเพิ่มเป็น 2 เมตร 

ปริมาณรังสีที่เราจะได้รับจะเหลือเพียง 25 ไมโครซีเวิรต์

ต่อช่ัวโมง 

 

อุปกรณ์ในการก�ำบังรังสี
	 • อุปกรณ์ก�ำบังรังสีแกมมาท่ีดีควรมีความหนาแน่น

สูง เช่น ตะก่ัว แต่หากไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าว ผนังห้องที่

ท�ำจากคอนกรีตก็อาจช่วยลดปริมาณรังสีได้ เช่น ให้ผู้

ป่วยที่ได้รับรังสีนั่งอยู่ในห้องแยกและไม่นั่งรอรวมกับผู้

ป่วยรายอื่น ๆ ที่รอฟอกไตหรือรอท�ำหัตถการ 

	 • การใช้ตะกั่วหนา 3 มิลลิเมตร หรือผนังคอนกรีต

หนา 3 เซนติเมตร สามารถลดปริมาณรังสีจากคนไข้สาร

ไอโอดีนรังสีได้ร้อยละ 50

	 • การใช้อุปกรณ์ป้องกันไทรอยด์ (thyroid shield) 

หรือเสื้อตะกั่ว (lead apron) ท่ีออกแบบมาส�ำหรับงาน

รังสีวินิจฉัย ไม่สามารถป้องกันอันตรายรังสีแกมมาท่ี

พลังงานสูงกว่าของไอโอดีนรังสีได้ การใส่อุปกรณ์ดัง

กล่าวอาจจะท�ำให้ปฏิบัติงานได้ช้าและไม่คล่องตัว

(2)	 การจัดการและการวัดรังสีในเคร่ืองไตเทียม

และอุปกรณ์ต่าง ๆ 

	 เคร่ืองไตเทียมไม่ได้สัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่ง

โดยตรง โดยทั่วไปเครื่องฟอกไตจะไม่เกิดการปนเปื้อน

ทางรังสี อุปกรณ์ที่ใช้ในการฟอกเลือดท่ีสัมผัสกับเลือด

ผู้ป่วย เช่น หลอดใส่เลือด, hemodialyzer, เข็มหรือผ้า

ก๊อซอาจเกิดการเปรอะเปื้อนรังสี ทั้งนี้อุปกรณ์ที่ใช้กับ

เครื่องฟอกไตไม่ควรเป็นชนิดที่น�ำกับมาใช้ซ�้ำ การจัด

เก็บอุปกรณ์ทีป่นเป้ือนรงัสคีวรจดัเกบ็ตามวิธปีฏบิตัขิอง

การจัดเก็บขยะปนเปื้อนรังสี หากในโรงพยาบาลที่ท่าน

สงักดัมีหน่วยงานหรอืบคุลากรทีร่บัผดิชอบควรประสาน

งานกับหน่วยงานนั้น ๆ โดยตรง 

	 อนึ่งหากในโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบัติงานไม่มี              

หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงอาจจะจัดเก็บขยะปน

เปื้อนรังสีโดยการแยกเก็บเป็นระยะเวลา 3 เดือนใน

สถานที่เฉพาะที่ห่างจากผู้คนและควรมีป้ายพร้อมวันที่

จัดเก็บก�ำกับเพื่อรอให้ปริมาณรังสีลดลงอยู่ในระดับ

ปลอดภยั ซึง่ตามหลกัสากลจะเกบ็เป็นระยะเวลาสบิเท่า

ของค่าครึ่งชีวิตของสารไอโอดีนรังสี (ค่าครึ่งชีวิต 131I 

เท่ากับ 8 วัน, ควรจัดเก็บขยะที่ปนเปื้อนรังสีอย่างน้อย 

80 วัน) หลังจากนั้นจึงส่งก�ำจัดขยะตามวิธีปกติที่ใช้ทาง

คลินิก 

	 น�้ำทิ้งจากกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม (dialysate) มีการปนเปื้อนทางรังสี ควรจัดการ

เช่นเดียวกับอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนรังสีตามที่กล่าวด้านบน 

โดยหากในโรงพยาบาลที่ท่านสังกัดมีหน่วยงานท่ีรับผิด

ชอบควรประสานงานโดยตรงเพื่อสอบถามเกี่ยวกับการ

จัดเก็บน�้ำเสียในระบบ ซึ่งอาจมีห้องน�้ำหรือที่เทน�้ำทิ้ง 

ส�ำหรบัน�ำ้ทีป่นเป้ือนรงัสโีดยเฉพาะ หากในโรงพยาบาล

ของท่านไม่มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงและการ

ฟอกไตในผู้ป่วยสารไอโอดีนรงัสไีม่ได้ท�ำเป็นประจ�ำ อาจ

จะพิจารณาปล่อยน�้ำทิ้งลงระบบบ�ำบัดปกติ โดยใช้หลัก

ว่าปรมิาณน�ำ้ปนเป้ือนรงัสมีปีริมาณน้อยมากเมือ่เปรยีบ

เทียบกับปริมาณน�้ำท้ิงท่ีโรงพยาบาลปล่อยท้ิงท้ังหมด

และสารไอโอดีนรังสีสามารถสลายตัวได้ในธรรมชาติ 

อนึ่งหากท่านไม่แน่ใจในการปฏิบัติดังกล่าวอาจติดต่อ

กับหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านความปลอดภัยรังสีใน

ระดับประเทศ โดยในประเทศไทยหน่วยงานดังกล่าว 

คือ ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ

(3)	 ผู้ที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่ได้รับรังสีหรือญาติ

ในกรณกีารล้างไตทางช่องท้อง

	 • ต้องไม่ตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าตั้งครรภ์

	 • ถ้ามีบาดแผลบริเวณผิวหนัง  ต้องปิดบาดแผลให้

เรียบร้อย

	 • สวมเสื้อคลุม ใส่ถุงมือ  หมวกคลุมผม หรือ

หน้ากากป้องกันเชื้อโรค เพื่อลดความเสี่ยงที่จะสัมผัส

กับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย หรือลดโอกาสในการเปรอะ

เปื้อนทางรังสีที่อาจเกิดจากการสัมผัสกับเครื่องมือและ

อุปกรณ์ที่ใช้ท�ำหัตถการ
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จุลสารเวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ ปีท่ี1 ฉบับท่ี 1  2563

	 • ไม่ควรแต่งหน้า, ดื่มน�้ำ, รับประทานอาหารหรือ

สูบบุหรี่ในห้องพักผู ้ป ่วยหรือบริเวณท่ีอาจเกิดการ                  

ปนเปื้อน

	 • หลงัสัมผัสกบัผูป่้วย อปุกรณ์ เครือ่งมอืทีอ่าจมกีาร

ปนเปื้อนสารรังสี  ต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง การล้าง

ด้วยน�ำ้เปล่าปรมิาณมาก ๆ  สามารถช�ำระล้างการเปรอะ

เปื้อน โดยควรหลีกเลี่ยงการขัด ถู ด้วยแปรงเพราะอาจ

เพิ่มโอกาสการปนเปื้อนทางบาดแผล

	 • อาจพิจารณาใช้อุปกรณ์วัดรังสีประจ�ำบุคคลแบบ

แสดงผลทันที (electronic pocket dosimeter) เมื่อ

ต้องปฏิบัติงานประจ�ำ ทั้งนี้อาจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

จากแผนกรังสีวิทยาหรือภาควิชารังสีวิทยาในหน่วยงาน

ที่ท่านสังกัดอยู่ 

ข้อแนะน�ำหากเกดิการเปรอะเป้ือนรังสี
	 • อุปกรณ์ เครื่องมือที่สัมผัสกับสารคัดหล่ัง  หรือมี

การปนเปื้อน  ให้ล้างน�้ำปริมาณมาก ๆ ก่อนที่จะน�ำไป

ท�ำการฆ่าเชื้อหรือทิ้งตามมาตรฐานโรงพยาบาล

	 • อย่าแเตะต้องหรือสัมผัสกับส่ิงใด ๆ ถ้าไม่จ�ำเป็น 

หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควรใส่ถุงมือ, ใช้เวลาให้สั้นท่ีสุดและ

ล้างมือให้สะอาดหลังจากสัมผัส 

	 • สารคัดหลั่งต่าง ๆ จากผู้ป่วย เช่น ปัสสาวะ, 

อาเจียน, ของเหลวจาการฟอกไต ให้ทิ้งในชักโครกและ

กดน�้ำตามอย่างน้อย 2 – 3 ครั้ง

	 • หากในหน่วยงานที่ท่านสังกัดมีหน่วยงานที่รับผิด

ชอบด้านความปลอดภัยรังสีอาจจะขอใช้เครื่องมือที่

ส�ำรวจความเปรอะเปื้อนทางรังสี (radiation survey 

meter)                      	

เอกสารอ้างองิ

1. Vermandel M, Debruyne P, Beron A, Devos L, 
Talbot A, Legrand JF, Provot F, Lion G. Manage-
ment of patients with renal failure undergoing 
dialysis during 131I therapy for thyroid cancer. 
J Nucl Med 2020; 61(8): 1161-1170. doi: 10.2967/
jnumed.Journal of Nuclear Medicine. 2020 Jan 
10:jnumed-119.

2. Hurtado C, Báez MS, Bate A, Opazo C, Troncoso 
M. Treatment of hyperthyroidism with radioio-

dine during hemodialysis: Report of one case. 

Revista medica de Chile. 2017 May; 145(5): 
6 7 3 - 6 7 7 .  d o i :  1 0 . 4 0 6 7 / S 0 0 3 4 -
98872017000500017.

3. Vetter RJ, Stoeva MS. Radiation Protection in 
Medicine (Medical Health Physics). Radiation 
Protection in Medical Imaging and Radiation 
Oncology. 2016 Jan 5; 34: 47.
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งานประชุมกลางปี โดยสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์

งานประชุมกลางปีในช่วง 8 ปีทีผ่่านมา 

	 • 18-19 ตุลาคม 2555 ณ โรงแรมกรีนเนอรี เขาใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับ PET utilization

Recreative theme: NM night

# นานขนาด หารูปตอนประชุมไม่ได้เลย 

เอาวิวไปดูก่อนละกัน

	 มีการจัดทุกปี เป็นงานที่มีการรวมตัวของสมาชิกมากที่สุด ได้กระชับความสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนด้านวิชาการ 

และนันทนาการในหมู่สมาชิก รวมถึงผู้สนใจมาร่วมงาน

	 งานมีระยะเวลา 2 วัน มักจัดวันพฤหัสและวันศุกร์ของสัปดาห์ ในช่วงกว่าห้าปีท่ีผ่านมา เฉพาะสมาชิกสามารถ

ร่วมงานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (มีเกณฑ์) 

	 เดิมทีนั้น งานจัดข้ึนช่วงเดือนตุลาคม เรียกกันว่างานประชุมกลางปี เพราะช่วงต้นปี ในเดือนมีนาคม จะมีงาน

ประชุมจากทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์และรังสีวิทยาสมาคมแห่งประไทย ซึ่งเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นส่วนหนึ่งของ

งานอยู่แล้ว แต่ในปี 2557 มีเหตุการณ์ “คนเดินถนนจ�ำนวนมาก” ท�ำให้งานประชุมต้นปีเลื่อนเป็นเดือนกันยายน 

งานประชุมกลางปีจึงเลื่อนเป็นเดือนธันวาคม หลังจากนั้นงานประชุมกลางปีก็มักจัดในเดือนสุดท้ายของปี                      

ด้วยความสะดวกบางประการ
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โดยสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์

จุลสารเวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2563

• 10-11 ตุลาคม 2556 ณ โรงแรมอมิพเีรียล หัวหินบีช รีสอร์ท จงัหวดัประจวบครีีขนัธ์ 
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับ endocrine system

# รูปนี้ท่านได้แต่ใดมา 

ค้น FB (นายก) ท่านให้

• 18-19 ธันวาคม 2557 ณ โรงแรมบาลอีอส รีสอร์ท เขาใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา
Academic theme: Best Practice in Nuclear Medicine – Show and Share

Recreative theme: Cowboy/Cowgirl night



งานประชุมกลางปี
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โดยสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์

จุลสารเวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2563

• 3-4 ธันวาคม 2558 ณ โรงแรมสปริงฟิลด์ วลิเลจ กอล์ฟ แอนด์ สปา ชะอ�ำ จงัหวดัเพชรบุรี
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับ Radionuclide therapy

Recreative theme: Aloha night party

#ใครขวา ใครซ้าย?  ลืมรึยัง!

#ซีเรียสขนาดนี้ คงไม่ลืม…



งานประชุมกลางปี
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• 6-7 ตุลาคม 2559 ณ โรงแรมริเวอร์แคว รีโซเทล รีสอร์ท ไทรโยค จงัหวดักาญจนบุรี
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับสมอง

Recreative theme: Thai-style party night

	 *ในปีนี้สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทยได้มีการลงนาม MOU ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ประเทศญี่ปุ่นอีกด้วย
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โดยสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์

จุลสารเวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2563

• 14-15 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรมลองบีชการ์เดนโฮเตล็แอนด์สปา พทัยา จงัหวดัชลบุรี
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับ Radiopharmaceuticals

Recreative theme: ไม่มี (รับประทานอาหารค�่ำร่วมกัน รับลมชมวิว สไตล์ชายทะเล)

# Radiation safety ตั้งแต่หน้างาน



งานประชุมกลางปี
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• 6-7 ธันวาคม 2561ณ โรงแรมคลาสสิก คามโีอ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับ PRRT and PSMA Rx (Dr. Richard Baum)

Recreative theme: ออเจ้า (แต่งไทย)
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โดยสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์

จุลสารเวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2563

• 12-13 ธันวาคม 2562 ณ โรงแรมแคนทารี เบย์ จงัหวดัระยอง
Academic theme: จิปาถะโดยหลักๆ เกี่ยวกับหัวใจ

Recreative theme: save the sea

# ลงทะเบียนก็ได้ วิทยากรก็ดี

เห็นว่าพวกเรากไ็ด้ไปกนัมาหลายๆ ทีร่่วมกันแล้วนะคะ ส่วน

ปีนี้ในช่วงที่ COVID-19 ยังไม่แน่นอนในการแพร่เชื้อ 

และการป้องกันรวมถึงรักษา ดังนั้น time distance 

shielding ก็ยังคงเป็นส่วนสำ�คญัในการป้องกนัรงัส ีและ 

ไวรัสตัวนี้ งานประชุมที่จะเกิดขึ้น ก็คงต้องมีรูปแบบต่าง

ไปจากเดิม มาเดากันค่ะว่าจะเป็นไปในรูปแบบไหน



งานประชุมวิชาการประจ�ำปี 2563 
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	 แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์คว้า 3 รางวัลจากการประกวดวิทยานิพนธ์ในงานประชุม

วิชาการประจ�ำปี 2563 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (RCRT 

2020)

	 จากการที่ทางอนุกรรมการจัดงานประชุมวิชาการประจ�ำปี RCRT 2020 ได้ประกาศผลการตัดสิน

วิทยานิพนธ์ของแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3 จากสาขาต่างๆ ของราชวิทยาลัยฯ ผลการตัดสินปรากฏว่า 

วิทยานิพนธ์ของแพทย์ประจ�ำบ้าน 5 เร่ืองที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าประกวด e-poster รอบสุดท้าย เป็น

วิทยานิพนธ์จากสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ถึง 3 เรื่อง ได้แก่

การประกวดวทิยานิพนธ์
ในงานประชุมวชิาการประจ�ำปี 2563 

ราชวทิยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและรังสีวทิยา
สมาคมแห่งประเทศไทย (RCRT 2020)

วทิยานิพนธ์เร่ืองที ่1
	 การพยากรณ์การตอบสนองต่อการรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์โดยใช้การตรวจเพทสแกน

ด้วยสารเภสัชสีรังสีเอฟสิบแปดฟลอเบทาเปียร์ เอฟสิบแปดฟลูออโรดีออกซิกลูโคสและการวัดปริมาตรสมองโดย

การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

(Predicting treatment response by imaging biomarker parameters: 18F-florbetapir (18F-AV45) PET, 

18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) PET and MRI scan in Alzheimer’s disease patient)

โดย พญ. นันทิกา วรรณทรัพย์ผล

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.พญ. ธัญญลักษณ์ เธียรธัญญกิจ

สถาบัน คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล
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 การประกวดวิทยานิพนธ์

จุลสารเวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 2563

วทิยานิพนธ์เร่ืองที ่2
	 เวลาท่ีเหมาะสมของการตรวจสแกนท้ังตัวในผู้ป่วยโรคมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิเอดเตด เปรียบ

เทียบระหว่างช่วงแรกและช่วงหลัง หลังการรักษาด้วยสารไอโอดีนกัมมันตรังสี 131 

	 (Optimal time for I-131 post therapy whole body scan in differentiated thyroid cancer: 

comparison between early and late scan after treatment)

โดย พญ. ณัฐวดี ชวัญศิริกุล

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.ดร.นพ. จรูญศักดิ์ สมบูรณ์พร

สถาบัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วทิยานิพนธ์เร่ืองที ่3
	 ระดับซีรั่มไทโรกลอบูลินที่เหมาะสมในการท�ำนายการแพร่กระจายของมะเร็งไทรอยด์ชนิดดิฟเฟอเรนชิ

เอดเตด 

	 (Optimal serum thyroglobulin value in prediction of metastatic differentiated thyroid 

cancer)

โดย พญ. ธารทิพย์ ผลวัฒนา

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รศ.ดร.นพ. จรูญศักดิ์ สมบูรณ์พร

สถาบัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 นา่เสียดายที่การประชมุได้ถกูเลื่อนออกไป เนื่องจากสถานการณข์องโรคระบาดจากเชือ้ไวรสั Covid-19 คาด

ว่า เมื่อมีการจัดประชุมในโอกาสหน้า เราน่าจะได้ชมการน�ำเสนอผลงานวิจัยท้ัง 3 เรื่องอย่างแน่นอน

ขอแสดงความยินดีกับเจ้าของผลงานมานะที่นี้ด้วย
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 สมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์แห่งประเทศไทยเร่ิมก่อตั้งขึน้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520

เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ และผลงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์

เผยแพร่ความรู้ จัดการอบรม และให้ค�ำแนะน�ำการแพทย์สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ แก่บุคลากร
ทางการแพทย์และประชาชน

สนับสนุนส่งเสริมความก้าวหน้าทางด้านความรู้ การศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์สาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์

ร่วมมือกับแพทยสมาคม สมาคมแพทย์ระบบอื่นๆ และองค์การทางการแพทย์สาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ทั้งในและนอกประเทศ เพื่อด�ำเนินการศึกษาวิจัยในประเทศให้มีประสิทธิภาพ

ไม่เกี่ยวข้องกับการเมือง

วตัถุประสงค์
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กรรมการสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์

กรรมการสมาคมฯจะได้รับการเลือกตั้งจากสมาชิกของสมาคมฯ และอยู่ในวาระละ 4 ปี
กรรมการสมาคมฯชุดปัจจุบันได้รับการเลือกตั้งในปี พ.ศ. 2561 และจะสิ้นสุดวาระในปี พ.ศ. 2565 

ประกอบด้วย

นพ.ยุทธนา แสงสุดา

นายกสมาคมฯ

พญ.มลฤด ีเอกมหาชัย

อุปนายก

นพ.ธวชัชัย ชัยวฒันรัตน์

เลขาธิการ

พญ.คนึงนิจ ธรรมนิรัต

เหรัญญิก

นพ.จรูญศักดิ์ สมบูรณ์พร

ประธานวิชาการ
พญ. เบญจาภา เขยีวหวาน

ปฏิคม
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กรรมการสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์

กรรมการสมาคมฯจะได้รับการเลือกตั้งจากสมาชิกของสมาคมฯ และอยู่ในวาระละ 4 ปี
กรรมการสมาคมฯชุดปัจจุบันได้รับการเลือกตั้งในปี พ.ศ. 2561 และจะสิ้นสุดวาระในปี พ.ศ. 2565 

ประกอบด้วย

พญ.ภาวนา ภูสุวรรณ

กรรมการกลาง

พญ. สุภทัรพร เทพมงคล

กรรมการกลาง

พญ.ชนิกา ศรีธรา

ทะเบียนและบรรณารักษ์

พญ.วชิชนา จ�ำรูญรัตน์

ประชาสัมพันธ์

พญ. อาภากร โฆษติวฒันฤกษ์

เลขานุการ
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สถานทีต่ั้งโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของสมาชิกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์แห่งประเทศไทย

ภาคเหนือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคกลาง

ภาคตะวันออก

ภาคใต้

 สงขลานครินทร์
 มหาราชนครศรีธรรมราช
 ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี
 สุราษฎร์ธานี

ศิริราช รามาธิบดี ราชวิถี

จุฬาลงกรณ์ พุทธชินราช วชิระพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ภูมิพล จุฬาภรณ์ราชวิทยาลัย

กลาง ศูนย์มะเร็งลพบุรี สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

วัฒโนสถ บ�ำรงราษฎร์ มหาวชิราลงกรณ-ธัญบุรี

สทน. ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล  

คณะสหเวชศาสตร์ ม.นเรศวร คณะสหเวชศาสตร์ ม.รังสิต บริษัทเอกชน

อุรุพงษ์ เปาโล/พญาไท

 มหาราชนครเชียงใหม่
 ศูนย์มะเร็งล�ำปาง

 ศรีนครินทร์	
 มหาราชนครราชสีมา
 สุรินทร์	  
 สรรพสิทธิประสงค์
 ศูนย์มะเร็งร้อยเอ็ด 
 ศูนย์มะเร็งอุดรธานี

 บูรพา
 ศูนย์มะเร็งชลบุรี
 พระปกเกล้า จันทบุรี

รวบรวมและหมวดหมู่ โดย กิตติพงษ์  ทองกล�่ำ
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สมาชิกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์

ในปี 2563 จ�ำนวนสมาชิกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์
มทีั้งส้ิน 396 ราย 

โดยแบ่งออกเป็น 

- สมาชิกที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่มีทั้งหมด 340 ราย

- สมาชิกที่ลาออกหรือเปลี่ยนสายงานหรือเสียชีวิต

จ�ำนวน 56 ราย

*ข้อมูล ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2563

โดยสมาชิกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ทีย่งัปฏิบัตงิานอยู่ทั้ง 340 รายน้ัน ประกอบไปด้วย
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จ�ำนวนสมาชิกทั้งหมด 396 ราย แบ่งตามสังกดั ดงันี้



เวลา ระยะทาง เคร่ืองก�ำบังรังสี
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เวชศาสตร์นิวเคลยีร์สัมพันธ์ 

โคลงสีสุ่ภาพ: กอ่ก�ำเนิด

	 	 	 เวชศาสตรนิ์วเคลยีร ์		 สมัพนัธ ์63

	 	 	 เกดิกอ่พรอ้มใจกนั 	 	 รว่มสรา้ง

	 	 	 มเีร ือ่งเลา่แบง่ปัน 	 	 ในหมู่ นีเ้อย

	 	 	 ขอพีน่อ้งเคยีงขา้ง 	 	 กลุม่เกือ้ยนืนาน

กลอนแปด: ภาพรวม

	 เวช กรรม ต�ำนาน พวกเรานี	้ 	 	 ของดีด๊ ีจะกลา่วไป เป็นหลายบท

	 ศาสตร ์มพีรอ้ม ตรวจรกัษา ไม่มลีด	 	 ไดท้ัง้หมด คงประโยชน ์เนินนานมา

	 นิว บี(้newbie)pharm ทยอยออก เป็นระยะ	 ลดภาระ เจา้ของไข ้คดิรกัษา

	 เคลยีร ์คาใจ พบค�ำตอบ เห็นดว้ยตา	 	 หายกงัขา 	 หมดตดิขดั ชดัเจนจรงิ

	 สมั ฤทธิไ์ด ้มากกวา่ วนิิจฉัย	 	 	 สารน�ำทาง เขา้ใกล ้ตดิชดิสงิ

	 พนัธ ์โรค ผูกรงัส ีน�ำชยัชงิ	 	 	 พยาธทิิง้ ใชช้วีติ อยูส่�ำราญ

	 2 พนัหา้ ยีส่บิ สมาคมฯ เกดิ	 	 	 ใหช้เูชดิ แหง่ไทย เป็นทีข่าน 

	 5 สบิปี เกอืบแลว้ เขา้ต�ำนาน	 	 	 มองวนัวาน ประสบการณ ์สอนใจตน

	 6 คะเมน ตลีงักา ขอไม่ทกุข	์	 	 	 ก็ยงับกุ มฉัีนทะ ไม่สบัสน 	 	 	

	 3 เพิม่ม ีวิรยิะ จติตะตน	 	 	 	 วมิงัสา รว่มกมล ยัง่ยนืยาว	
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กลอนยุค63 

โควดิมพีษิเพีย้ง      สุรยินั

เป็นสิง่เป็นยงัอนั     อยู่ไซร ้

มนุษยน้์อยน่าขนั     ดบัรา่ง

อยากชือ่อยู่ได ้    หน้ากาก    ลา้งมอื




