


จัดท ำโดย ส ำนักงำนปรมำณูเพื่อสันติ กระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
ที่ปรึกษำ
1. รศ.ดร.พาสิทธิ์  หล่อธีรพงศ์ เลขาธิการส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ
2. นางเพ็ญนภา  กัญชนะ รองเลขาธิการส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ

คณะท ำงำนพิจำรณำเอกสำรวิชำกำรและสื่อเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ของส ำนักงำนปรมำณูเพื่อสันติ 
(กองบรรณำธิกำร)
1. นางสาวกรรณิกา  มณีวรรณ์ เลขานุการกรม
2. ดร.ยุทธนา  ตุ้มน้อย ผู้เชี่ยวชาญด้านพลังงานปรมาณู
3. นางสาวธนวรรณ  แจ่มสุวรรณ ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านพลังงานปรมาณู
4. ดร.รุ่งธรรม  ทาค า ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านความปลอดภัยทางรังสี
5. ดร.ไชยยศ  สุนทราภา รักษาการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านความปลอดภัยทางนิวเคลียร์
6. ดร.วิทิต  ผึ่งกัน รักษาการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการประเมินค่ากัมมันตภาพรังสี
7. นางสาวกมลพร  ภักดี หัวหน้ากลุ่มบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านนิวเคลียร์และรังสี
8. นางสาวนุชจรีย์  สัจจา รักษาการหัวหน้ากลุ่มเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ (เลขานุการฯ)
9. นายนภดล  ศรีใจวงศ์ นักวิชาการเผยแพร่ (ผู้ช่วยเลขานุการ)

ออกแบบ : กลุ่มเผยแพร่และประชำสัมพันธ์  ส ำนักงำนเลขำนุกำรกรม

บก. เปิดเลม่

กลับมาเจอกันอีกครั้งกับวารสารปรมาณูเพื่อสันติ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจ าปี 2567 ซึ่งในเล่มนี้คณะผู้จัดท า             
ขอเสนอบทความที่น่าสนใจเกี่ยวกับ “ข้อมูลทำงสถิติด้ำนกำรสูญหำยของวัสดุนิวเคลียร์และวัสดุกัมมันตรังสีทั่วโลก”
และ “รังสีเอกซ์ ช่วยให้ค้นพบว่ำใครเป็นผู้วำดภำพผลงำนชิ้นเอกที่มีอำยุหลำยศตวรรษในแอลเบเนีย”

 ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) ในฐานะหน่วยงานก ากับดูแลการใช้ประโยชน์พลังงานนิวเคลียร์และรังสีของไทย 
และมีภารกิจในการเผยแพร่ความรู้ และสร้างความตระหนักด้านเทคโนโลยีนิวเคลียร์และรังสี เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและ
ทัศนคติที่ดีต่อพลังงานนิวเคลียร์และรังสีให้แก่ประชาชน 

 คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้อ่านทุกท่าน และขอขอบคุณผู้ที่สนใจ
ติดตามวารสารฉบับนี้อย่างต่อเนื่อง และในวารสารเล่มถัดไปนั้นจะเป็นเนื้อหาอะไร ติดตามพบกันใหม่ในฉบับหน้า

บรรณำธิกำร



วารสารปรมาณูเพื่อสันติจัดท าขึ้นเพื่อเผยแพร่ภารกิจและการด าเนินงานของส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ รวมทั้งข่าวสาร 
บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์ ตลอดจนเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในทางเทคโนโลยีนิวเคลียร์ให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคัดเลือกและแก้ไขต้นฉบับทั้งเรื่องและภาพตามแต่จะเห็นสมควร โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบ
จากเจ้าของเรื่องและไม่ส่งต้นฉบับคืน

ข้อคิดเห็นหรือบทความในเอกสารฉบับนี้เป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ซึ่งไม่มีข้อมูลผูกพันกับส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ
แต่อย่างใด

ผู้สนใจส่งข้อเขียน หรือข้อเสนอแนะ
สามารถติดต่อได้ที่กลุ่มเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ
เลขที่ 16 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900
โทรศัพท์ 0 2596 7600 ต่อ 1110,1120

:   Atoms4Peace ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ:   pr@oap.go.th:   www.oap.go.th

:   officeofatomsforpeace :   @atomsnet
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ซึ่งใช้เป็นต้นก าเนิดรังสีในเครื่องมือท่ีเรียกว่า “อุปกรณ์วัดระดับ (Level gauge)” ได้สูญหายไปจากสถานประกอบการแห่งหนึ่ง                
ในจังหวัดปราจีนบุรี เหตุการณ์ในลักษณะเช่นนี้ เข้าข่ายเป็น “เหตุฉุกเฉินทำงรังสี” และในด้านความมั่นคงปลอดภัย                
ทางนิวเคลียร์ เรียกเหตุการณ์แบบนี้ว่า “เหตุควำมมั่นคงปลอดภัย (Security incident)” ซึ่งจากข้อมูลที่ได้รับทราบ                     
จนถึงปัจจุบันนั้น เหตุความมั่นคงปลอดภัยนี้ยังไม่ได้ส่งผลให้เกิดเป็น “อุบัติเหตุทำงรังสี (Radiation accident)” แต่อย่างใด 
เนื่องจากยังไม่มีข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ใด ๆ ที่บ่งชี้ว่า ซีเซียม-137 ที่สูญหายไปนั้นได้ส่งผลให้มนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม                
ได้ รับผลกระทบที่ เป็นอันตรายจากการได้ รับปริมาณรั งสี  (Radiation dose) หรือกัมมันตภาพรั งสี  (Radioactivity)
จากซีเซียม-137 แต่อย่างใด อย่างไรก็ดี ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) โดยกองและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีการลงพื้นที่              
เพื่อตรวจสอบและเฝ้าติดตามผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกว่า ปส . และประชาชนในพื้นที่จะมั่นใจได้ว่า                 
เหตุความมั่นคงปลอดภัยในครั้งนี้ จะไม่ส่งผลเกิดเป็นอุบัติเหตุทางรังสีหรือผลกระทบทางรังสีอ่ืนใดได้อย่างแน่นอน

จำกเหตุกำรณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีที่มีชื่อว่ำ “ซีเซียม-137”

ที่เกิดขึ้นทั่วโลกมาเล่าสู่กันฟัง โดยข้อมูลที่ได้น ามาเสนอในครั้งนี้ เป็นข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูลท่ีชื่อว่า “Incident and Trafficking
Database (ITDB)” ของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ ( International Atomic Energy Agency หรือ IAEA)
ที่ประเทศไทย โดย ปส. ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของฐานข้อมูลนี้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ซึ่งแต่เดิมฐานข้อมูล ITDB นี้มีชื่อว่า “Illicit
Trafficking Database” ที่ IAEA ได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2538 ซึ่งเมื่อแปลความหมายจากชื่อเดิมนั้น ฐานข้อมูลนี้มีวัตถุประสงค์
ดั้งเดิมเพื่อใช้ในการด าเนินงานเพื่อต่อต้านการลักลอบซื้อขายวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี และสนับสนุนการรักษา           
ความมั่นคงปลอดภัยทางนิวเคลียร์ ต่อมาจึงได้มีการขยายขอบเขตของฐานข้อมูลให้ครอบคลุมอุบัติการณ์ทั้งในส่วนที่เป็น            
การลักลอบและอุบัติการณ์อื่น ๆ เช่น การตรวจพบ การสูญหาย การเคลื่อนย้าย การทิ้ง การเก็บ การโจรกรรม หรืออาชญากรรม
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวัสดุนิวเคลียร์และวัสดุกัมมันตรังสี และได้เปลี่ยนชื่อของฐานข้อมูลมาเป็น ITDB ในปัจจุบัน ทั้งนี้ นับถึง                 
ปี พ.ศ. 2566 มีชาติต่าง ๆ เข้าร่วมเป็นสมาชิกของฐานข้อมูล ITDB แล้ว 144 ชาติทั่วโลก ซึ่งชาติสมาชิกล าดับล่าสุดก็คือเมียนมา 
โดยเข้าร่วมเป็นสมาชิกในปี พ.ศ. 2565

ในครั้งนี้ ผู้เขียนขอน าเรียนข้อมูลเชิงสถิติเกี่ยวกับการสูญหายและการหายไปของวัสดุนิวเคลียร์และวัสดุกัมมันตรังสี

นับถึงปัจจุบัน (กันยายน 2566) มีเหตุความมั่นคงปลอดภัยที่ชาติสมาชิกทั่วโลกจ านวน 144 ชาติ ได้รายงานเข้าไป             
ยัง ITDB เป็นจ านวนทั้งสิ้น 4,155 ครั้ง โดยเป็นเหตุการณ์ที่จัดอยู่ในกลุ่ม 1 (มีความเกี่ยวข้องหรือเชื่อได้ว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
การลักลอบขนย้ายวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีโดยเจตนา) จ ำนวน 349 ครั้ง จัดอยู่ในกลุ่ม 2 (อาจเกี่ยวข้องกับการ
ลักลอบขนย้ายวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี) จ ำนวน 1,042 ครั้ง และจัดอยู่ในกลุ่ม 3 (ไม่เกี่ยวข้องกับการลักลอบขนย้าย
วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังส)ี จ ำนวน 2,764 ครั้ง (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 แสดงจ ำนวน Incident ที่ชำติสมำชิกได้รำยงำน
          เข้ำไปยัง ITDB แยกตำมกลุ่ม* (Group) ของรำยงำน

Group I Group II Group III

Incident Group

* รำยงำนเหตุกำรณ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 ได้แก่ 
(ก) การน าวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีไปใช้ในการกระท า
ที่ผิดกฎหมายหรือการกระท าที่มุ่งหวังให้เกิดผลร้าย (Malicious use) 
(ข) การซื้อขายโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized trade) 
(ค) การเคลื่อนย้ายโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized movement) 
(ง) การซื้อขายแลกเปลี่ยนที่มีการหลอกลวงให้เชื่อว่าเป็นวัสดุนิวเคลียร์    
หรือวัสดุกัมมันตรังสีจริง ๆ (Scam/Fraud) 
(จ) การมีไว้ในครอบครองโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized
possession) และการโจรกรรม (Theft) เฉพำะกรณีที่มีหลักฐำนหรือมี
ข้อมูลที่พิสูจน์ได้ว่ำเป็นกำรกระท ำที่มีวัตถุประสงค์ในกำรลักลอบซื้อขำย
แลกเปลี่ยน หรือน ำไปใช้ในกำรกระท ำที่ผิดกฎหมำยหรือกำรกระท ำ              
ที่มุ่งหวังให้เกิดผลร้ำย

* รำยงำนเหตุกำรณ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 ได้แก่ 
(ก) การสูญหาย (Missing) ของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าเกิดจากการโจรกรรม 
(ข) การมีไว้ในครอบครองโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized possession) และการโจรกรรม (Theft) เฉพำะกรณีที่ไม่มี
หลักฐำนหรือไม่มีข้อมูลว่ำเป็นกำรกระท ำที่มีวัตุประสงค์ในกำรลักลอบซื้อขำยแลกเปลี่ยน หรือน ำไปใช้ในกำรกระท ำที่ผิด
กฎหมำยหรือกำรกระท ำที่มุ่งหวังให้เกิดผลร้ำย

* รำยงำนเหตุกำรณ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ 3 ได้แก่ 
(ก) การทิ้งโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized disposal) 
(ข) การจัดเก็บโดยไม่ได้รับอนุญาตหรือไม่แจ้ง (Unauthorized/Undeclared storage) 
(ค) การขนย้ายโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized shipment) 
(ง) การค้นพบ (Discovery) 
(จ) การหาย (Loss) 
(ฉ) ผิดเส้นทาง (Misrouting) 
(ช) อื่น ๆ 
(ซ) การมีไว้ในครอบครองโดยไม่ได้รับอนุญาต (Unauthorized possession) และ การโจรกรรม (Theft) เฉพำะกรณีที่ชำติ
สมำชิกได้ระบุไว้อย่ำงชัดเจนในรำยงำนว่ำ ไม่เป็นกำรกระท ำที่มีวัตุประสงค์ในกำรลักลอบซื้อขำยแลกเปลี่ยน หรือน ำไปใช้
ในกำรกระท ำที่ผิดกฎหมำยหรือกำรกระท ำที่มุ่งหวังให้เกิดผลร้ำย
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• วัสดุกัมมันตรังสีท่ีปรากฏอยู่ในรายงานเป็นจ านวนสูงสุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ ซีเซียม-137 (Cs-137) เรเดียม-226 (Ra-226) 
อะเมริเซียม-241/เบริลเลียม (Am-241/Be) อะเมริเซียม-241 (Am-241) และ โคบอลต-์60 (Co-60) (รูปที่ 2) 

• วัตถุที่พบว่ามีการปนเปื้อนด้วยวัสดุกัมมันตรังสีเป็นจ านวนสูงสุดหรือเป็นวัตถุที่ตรวจพบว่ามีวัสดุกัมมันตรังสีปะปนอยู่เป็น
ประจ า ได้แก่ ผลิตภัณฑ์หรือชิ้นส่วนต่าง ๆ เศษโลหะ วัสดุกัมมันตรังสีที่ปรากฏอยู่ตามธรรมชาติ บรรจุภัณฑ์ และวัตถุอื่น ๆ 
(รูปที่ 4) 

ข้อมูลอื่น ๆ ในภำพรวมจำกฐำนข้อมูล ITDB ที่น่ำสนใจ เช่น

• วัสดุกัมมันตรังสีท่ีพบว่าปนเปื้อนอยู่ในวัตถุต่าง ๆ ได้แก่ โคบอลต์-60 (Co-60) เรเดียม-226 (Ra-226) ซีเซียม-137 (Cs-137) 
ทอเรียม-232 (Th-232) และยูเรเนียม (U) เป็นต้น (รูปที่ 3) 

รูปที่ 2 แสดงจ ำนวนของรำยงำนที่ชำติสมำชิกแจ้งไปยัง ITDB แยกตำมชนิดของวัสดุกัมมันตรังสทีี่ปรำกฎในรำยงำนนั้น

รูปที่ 3 แสดงจ ำนวนของรำยงำนที่ชำติสมำชิกแจ้งไปยัง ITDB แยกตำมชนิดของวัสดุกัมมันตรังสทีี่พบว่ำปนเปื้อนอยู่ในวัตถุตำ่ง ๆ

รูปที่ 4 แสดงจ ำนวนของรำยงำนที่ชำติสมำชิกแจ้งไปยัง ITDB แยกตำมชนิดของวัตถุที่พบว่ำมีวัสดุกมัมนัตรังสปีนเปือ้นอยู่
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ในส่วนของการสูญหาย (Missing) หรือการหาย (Loss) ของวัสดุกัมมันตรังสีท่ีปรากฏอยู่ในฐานข้อมูล ITDB นั้น         
ก่อนอ่ืนขออธิบายถึงความแตกต่างระหว่าง “การสูญหาย” และ “การหาย” ตามค านิยามของ ITDB ดังน้ี   

ตามนิ ยามที่ ป รากฏอยู่ ใน  Conceptual Framework ของ  ITDB นั้ น 
หมายความถึง เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการหายไปหรือไม่ปรากฏให้พบเห็น (disappearance) ของวัสดุนิวเคลียร์หรือ                       
วัสดุกัมมันตรังสี โดยที่ในเหตุการณ์นี้นั้น ไม่ปรากฏหลักฐานที่บ่งชี้ถึงการโจรกรรม การหาย หรือการผิดเส้นทางของวัสดุ
นิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี หรืออาจกล่าวได้ว่าไม่ทราบว่าวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีนั้นหายไปได้อย่างไรและหายไป
ด้วยเพราะสาเหตุอันใด ดังนั้น จึงยังไม่สามารถตัดความเป็นไปได้ว่าการสูญหายของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีนั้น          
เกิดจากการโจรกรรม ด้วยเหตุนี้ ITDB จึงก าหนดให้การสูญหาย (Missing) ของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีนั้น                        
อยู่ในเหตุกำรณ์ในกลุ่มที่ 2 (Group II Incident) ตัวอย่างของการสูญหายของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี เช่น

- ในระหว่างการจัดท าบัญชีรายการวัสดุกัมมันตรังสีตามปกติพบว่าวัสดุกัมมันตรังสีสทรอนเชียม-90 (Sr-90) จ านวนหลาย
รายการได้สูญหายไป ทั้งนี้ ไม่ทราบว่า Sr-90 นั้น ค้นหาไม่พบ (Lost) หรือถูกขโมยไป (Stolen) คล้ำยคลึงกับเหตุกำรณ์ที่               
วัสดุกัมมันตรังสี Cs-137 สูญหำยไปจำกสถำนประกอบกำรที่จังหวัดปรำจีนบุรี

- บริษัทขนส่งเอกชนรายหนึ่งได้รับการว่าจ้างให้น าบรรจุภัณฑ์ที่มีวัสดุกัมมันตรังสีเทคนีเชียม -99 (Tc-99) ไปส่งยัง
ห้องปฏิบัติการแห่งหนึ่ง แต่ปรากฏว่าห้องปฏิบัติการแห่งนี้ไม่ได้รับบรรจุภัณฑ์ดังกล่าว และไม่มีผู้ใดทราบว่าบรรจุภัณฑ์นี้ไปอยู่ทีใ่ด

“กำรสูญหำย หรือ Missing” 

ซึ่งจัดเป็นเหตุกำรณ์ในกลุ่มที่  3 (Group III Incident) ตามที่ก าหนดไว้ ใน 
Conceptual Framework ของ ITDB นั้น หมายความถึง เหตุการณ์ที่ไม่อาจพบเห็นได้ว่ามีวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี
นั้นปรากฏอยู่ ณ จุดที่ติดตั้ง จัดเก็บ หรือใช้อยู่เดิม โดยการหายไปของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีนี้ ไม่ได้เกิดจากการ
โจรกรรม หรือจากการกระท าใด ๆ อันมีเจตนาให้วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีนั้นหลุดพ้นจากการควบคุมดูแล                 
ของผู้ครอบครองหรือใช้ ตัวอย่างเช่น

- วัสดุกัมมันตรังสีชิ้นหนึ่งได้ตกลงมาจากท้ายรถยนต์ เนื่องจากไม่ได้รับการจัดเก็บและล็อคติดไว้อย่างถูกต้อง แน่นหนา 
และได้หายไป

- เมื่อได้ใช้งานอุปกรณ์ที่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบเสร็จแล้ว (เช่น อุปกรณ์ถ่ายภาพด้วยรังสีทางอุตสาหกรรม               
ที่มีวัสดุกัมมันตรังสีอิริเดียม-192 (Ir-192) เป็นต้นก าเนิดรังสี) ผู้ใช้งานได้ทิ้งอุปกรณ์ดังกล่าวนี้ไว้ในพื้นที่ปฏิบัติงาน โดยไม่ได้
จัดเก็บอย่างถูกต้องเหมาะสม ต่อมาอุปกรณ์ดังกล่าวนี้ได้หายไป

“กำรหำย หรือ Loss” 

จากฐานข้อมูล ITDB พบว่ามีรายงานจากชาติสมาชิกทั่วโลกเกี่ยวกับ “กำรสูญหำย”                  
ของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีเป็นจ านวนทั้งสิ้น 237 ครั้ง ทั้งนี้ เมื่อแยกตามภูมิภาคที่ตั้ง               
ของชาติสมาชิก พบว่าชำติสมำชิกที่ตั้งอยู่ในภูมิภำคอเมริกำเหนือและลำตินอเมริกำ มีกำร
รำยงำนเหตุกำรสูญหำยของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีเป็นจ ำนวนสูงสุดที่ 123 ครั้ง
ล าดับถัดมาคือชำติสมำชิกในภูมิภำคยุโรปตะวันตกจ ำนวน 35 ครั้ง ชำติสมำชิกในภูมิภำคยุโรป
ตะวันออก จ ำนวน 34 ครั้ง ชำติสมำชิกในภูมิภำคแอฟริกำจ ำนวน 20 ครั้ง ชำติสมำชิก                
ในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แปซิฟิค และเอเชียตะวันออกไกล จ ำนวน 18 ครั้ง และ
ชำติสมำชิกในภูมิภำคตะวันออกกลำงและเอเชียใต้ จ ำนวน 7 ครั้ง (รูปที่ 5)
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รูปที่ 5 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุกำรสูญหำยของ
วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสทีี่ชำติสมำชิก
ได้แจ้งต่อ ITDB แยกตำมภูมิภำคที่ตั้งของชำติสมำชิก

เมื่อพิจารณาตามชนิดของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่ปรากฏอยู่ในรายงาน ในส่วนของวัสดุนิวเคลียร์นั้น 
พบว่ายูเรเนียมพร่องสมรรถะ (Depleted uranium) เป็นวัสดุนิวเคลียร์ที่มีรายงานว่าเกิดการสูญหายเป็นจ านวนมากที่สุด 
(จ านวน 24 ครั้ง) ล าดับถัดมาคือยูเรเนียมธรรมชาติ จ านวน 2 ครั้ง และยูเรเนียมเสริมสมรรถนะสูง (High enrichment 
uranium) จ านวน 1 ครั้ง และในส่วนของวัสดุกัมมันตรังสีนั้นพบว่า Cs-137 เป็นวัสดุกัมมันตรังสีที่มีรำยงำนว่ำมีกำรสูญหำย
เป็นจ ำนวนสูงสุดที่ 76 ครั้ง โดยมี Am-241, H-3 , Am-241/Be และ Po-210 เป็นวัสดุกัมมันตรังสีที่ชาติสมาชิกรายงานถึงการ
สูญหายเป็นจ านวนสูงสุดในล าดับถัดมาที่ 51 ครั้ง 26 ครั้ง 24 ครั้ง และ 22 ครั้ง ตามล าดับ (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุกำรสูญหำยของวัสดุกมัมนัตรังสี
        ที่ชำติสมำชิกได้แจ้งต่อ ITDB แยกตำมชนิดของวัสดุกัมมันตรังสี

เมื่อวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีเกิดการสูญหาย จะต้องมีการออกติดตามค้นหาโดยผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าวัสดุ
นิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่สูญหายไปนั้น กลับไปยังผู้ครอบครองหรือใช้ หรือสถานที่ติดตั้ง จัดเก็บ หรือใช้โดยเร็ว 
เพื่อลดหรือก าจัดความเสี่ยงที่วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีจะก่อให้เกิดอันตรายจากรังสี หรือความเสี่ยงที่วัสดุนิวเคลียร์                  
หรือวัสดุกัมมันตรังสีจะตกไปอยู่ในความครอบครองของผู้ไม่หวังดี ที่สามารถน าวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีไปใช้กระท า   
การที่ผิดกฎหมายหรือกระท าการใด ๆ ที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบจากการได้รับปริมาณรังสีของประชาชนและสิ่งแวดล้อมได้              
ในฐานข้อมูล ITDB จึงได้มีข้อมูลแสดงไว้ด้วยว่า วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่สูญหายไปนั้น ชาติสมาชิกที่รายงานเหตุ
สามารถติดตามค้นหาวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่สูญหายไปนั้นได้ส าเร็จหรือไม่ ซึ่งพบว่าจากเหตุที่มีการสูญหายของ       
วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี จ านวนทั้งสิ้น 237 ครั้ง ชาติสมาชิกสามารถติดตามค้นหาจนได้วัสดุนิวเคลียร์หรือ                 
วัสดุกัมมันตรังสีกลับคืนมา เป็นจ านวน 50 ครั้ง และเป็นเหตุสูญหายที่ยังไม่สามารถติดตามค้นหาวัสดุนิวเคลียร์หรือ               
วัสดุกัมมันตรังสีกลับคืนมาได้เป็นจ านวน 187 ครั้ง (รูปที่ 7)

Materials Recovered
50

187

Yes No

รูปที่ 7 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุสูญหำยของวัสดุนิวเคลียร์
         หรือวัสดุกัมมันตรังสทีี่ชำติสมำชิกไดแ้จ้งต่อ ITDB 
         แยกตำมผลส ำเร็จในกำรติดตำมค้นหำวัสดนุิวเคลียร์  
         หรือวัสดุกัมมันตรังสกีลับคืนสู่กำรควบคุมดูแลได้
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ในส่วนของ “กำรหำย” ของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี ตามที่ปรากฏในฐานข้อมูล ITDB นั้น มีความคล้ายคลึง
กับรายงาน “กำรสูญหำย” ของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่ได้แสดงข้างต้น ดังนี้ ชาติสมาชิกได้รายงานแจ้งต่อ ITDB ว่ามี
การหายไปของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี เป็นจ านวนทั้งสิ้น 227 ครั้ง เป็นรายงานจากชาติสมาชิกในภูมิภาคอเมริกาเหนือ
และลาตินอเมริกา จ านวน 134 ครั้ง ยุโรปตะวันตก จ านวน 43 ครั้ง ยุโรปตะวันออก จ านวน 20 ครั้ง เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
แปซิฟิค และเอเชียตะวันออกไกล จ านวน 17 ครั้ง เอเชียตะวันออกกลางและเอเชียใต้ จ านวน 8 ครั้ง และแอฟริกา จ านวน 5 ครั้ง 
(รูปที่ 8)

รูปที่ 8 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุกำรหำยของวัสดุนิวเคลียร์
หรือวัสดุกัมมันตรังสทีี่ชำติสมำชิกไดแ้จ้งต่อ ITDB 
แยกตำมภูมิภำคที่ตั้งของชำติสมำชิก

เมื่อแยกรายงานการหายตามชนิดของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี ในส่วนของวัสดุนิวเคลียร์นั้น พบว่ายูเรเนียม               
พร่องสมรรถะเป็นวัสดุนิวเคลียร์ที่มีรายงานว่ามีการหายเป็นจ านวนมากที่สุด (จ านวน 10 ครั้ง) ล าดับถัดมาคือยูเรเนียมสมรรถนะ
ต่ า (Low Enrichment Uranium) จ านวน 5 ครั้ง ยูเรเนียมธรรมชาติ จ านวน 3 ครั้ง ยูเรเนียมสมรรถนะสูง จ านวน 1 ครั้ง                
และพลูโทเนียม จ านวน 1 ครั้ง (รูปที่ 9)

รูปที่ 9 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุกำรหำยของวัสดุนิวเคลียร์

ที่ชำติสมำชิกได้แจ้งต่อ ITDB แยกตำมชนิดของวัสดุนิวเคลียร์

ในส่วนของวัสดุกัมมันตรังสีที่มีรายงานว่าหายนั้น พบว่า Cs-137 เป็นวัสดุกัมมันตรังสีที่มีรำยงำนว่ำมีกำรหำยไปเป็น
จ ำนวนสูงสุดที่ 82 ครั้ง ล าดับถัดมาคือ I-125 จ านวน 50 ครั้ง Co-57 จ านวน 33 ครั้ง Ir-192 จ านวน 29 ครั้ง Am-241/Be
จ านวน 28 ครั้ง I-131 จ านวน 24 ครั้ง Am-241 จ านวน 22 ครั้ง เป็นต้น (รูปที่ 10)

รูปที่ 10 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุกำรหำย
          ของวัสดุกัมมันตรังสทีี่ชำติสมำชิกไดแ้จ้ง
          ต่อ ITDB แยกตำมชนิดของวัสดุกัมมันตรังสี
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เช่นเดียวกันกับเหตุ “กำรสูญหำย” ของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสี เมื่อวัสดุเหล่านี้มี “กำรหำย” เกิดขึ้น 
เจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้องจะท าการออกติดตามค้นหาเพื่อน าวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่หายไปกลับคืนแก่ผู้ครอบครองหรื อ
ใช้ หรือกลับคืนไปยังสถานที่ติดตั้ง จัดเก็บ หรือใช้ โดยเร็วเช่นเดียวกัน และในฐานข้อมูล ITDB ได้มีข้อมูลแสดงเกี่ยวกับผลส าเร็จ                 
ของการติดตามค้นหาวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่หายไปตามรายงานเหตุที่ชาติสมาชิกได้แจ้งเพิ่มเติมต่อ ITDB ซึ่งปรากฏว่า                  
จากรายงานเหตุการณ์หายไปของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีจ านวน 227 ครั้ง ชาติสมาชิกได้มีการรายงานว่าสามารถติดตาม
ค้นหาวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่หายไปกลับคืนมาทั้งหมด จ านวน 68 ครั้ง ไม่สามารถติดตามค้นหาวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุ
กัมมันตรังสีที่หายไปกลับคืนมาได้เลย จ านวน 156 ครั้ง และสามารถติดตามค้นหาวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่หายไปกลับคืน
มาได้เป็นบางส่วน จ านวน 3 ครั้ง (รูปที่ 11) 

Materials Recovered

68

156

3

Yes No Partially

รูปที่ 11 แสดงจ ำนวนของรำยงำนเหตุกำรณ์หำยของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมนัตรังสี
          ที่ชำติสมำชิกได้แจ้งต่อ ITDB แยกตำมผลส ำเร็จในกำรติดตำมค้นหำ
          วัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมนัตรังสีกลบัคืนสูก่ำรควบคุมดแูลได้

ข้อมูลทางสถิติจากฐานข้อมูล ITDB ที่น ามาเผยแพร่นี้ ชี้ให้เห็นว่าวัสดุนิวเคลียร์และวัสดุกัมมันตรังสีที่สถานประกอบการ               
ทั่วโลกมีไว้ในครอบครองหรือใช้อยู่นั้นสามารถเกิดการสูญหายหรือหายไปได้ และวัสดุที่สูญหายหรือหายไปเหล่านี้ มีเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น
ที่สามารถค้นหาและติดตามกลับคืนมาได้ อีกทั้งยังเป็นเรื่องที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่งว่าวัสดุกัมมันตรังสีที่สูญหายหรือหายไปนั้น รวมทั้ง     
วัสดุกัมมันตรังสีที่ปรากฏอยู่ในรายงานที่ชาติสมาชิกแจ้งต่อ ITDB นั้น โดยส่วนมากเป็นวัสดุกัมมันตรังสีที่มีชื่อว่า “Cs-137” อย่างไรก็ดี 
หากสังเกตุจากข้อมูลทางสถิติของวัสดุกัมมันตรังสีที่ปรากฏพบปนเปื้อนอยู่ในวัตถุต่าง ๆ เป็นจ านวนมากที่สุดนั้นไม่ใช่ Cs-137 แต่เป็น
วัสดุกัมมันตรังสีอีกชนิดหนึ่งที่มีการน าใช้ประโยชน์เป็นจ านวนไม่น้อยเช่นกันอย่าง “Co-60” ซึ่งทั้ง Cs-137 และ Co-60 ล้วนเป็น                    
วัสดุกัมมันตรังสีที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลายและน่าจะเป็นวัสดุกัมมันตรังสีที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์เป็นจ านวนมากที่สุดในโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการทางอุตสาหกรรมและทางการแพทย์ 

การที่ผู้เขียนได้น าข้อมูลทางสถิติในเรื่องการสูญหายหรือหายไปของวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีมาเผยแพร่ในครั้งนี้ 
มิได้มีเจตนาที่จะท าให้กรณีการสูญหายของ Cs-137 จากสถานประกอบการในจังหวัดปราจีนบุรีนั้นดูเป็นเรื่องปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้ 
หรือท าให้ดูเหมือนว่าเป็นเรื่องที่ไม่ต้องตื่นตระหนกแต่อย่างใด ในทางตรงกันข้าม เมื่อใดก็ตามที่เกิดกรณีที่วัสดุนิวเคลียร์หรือ             
วัสดุกัมมันตรังสีสูญหายหรือหายไปหรือหลุดพ้นจากการก ากับดูแลของผู้ครอบครองหรือใช้นั้น ล้วนจัดเป็นเหตุฉุกเฉินทางรังสีที่ทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องต้องให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง เพราะวัสดุเหล่านี้หากตกไปอยู่ในมือของผู้ไม่หวังดีหรือผู้ที่ไม่มีความรู้ ก็มีความเสี่ยงที่จะเกิด
เหตุอันน าไปสู่ความเป็นอันตรายจากรังสีได้

แต่ทั้งนี้ ความเป็นอันตรายนั้นก็สัมพันธ์กับปริมาณหรือความแรงรังสีของวัสดุนิวเคลียร์หรือ
วัสดุกัมมันตรังสี หากวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นนั้นมีปริมาณหรือความแรง
รังสีน้อย ความเสี่ยงของการเกิดอันตรายจากรังสีก็จะมีไม่มากและอาจอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้หรือ
สามารถบริหารจัดการด้วยวิธีการทางเทคนิคต่าง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงให้น้อยลงไปอีกได้ แต่ในทาง
ตรงกันข้าม หากวัสดุนิวเคลียร์หรือวัสดุกัมมันตรังสีที่เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นนั้นมีปริมาณหรือความแรงรังสีสูง 
ก็จะส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากรังสีอยู่ในระดับที่สูงมาก ต้องใช้กลไกและวิธีการต่าง ๆ 
รวมทั้งทรัพยากรท่ีเพรียบพร้อมเพื่อติดตามค้นหาน าวัสดุกลับคืนสู่การก ากับดูแลที่เหมาะสมให้ได้โดยเร็ว
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ไอโอดีน-131 (I-131)

เป็นแร่ธาตุไอโอดีนที่มีคุณสมบัติเป็นสารกัมมันตรังสี มีค่าครึ่งชีวิตของการสลายตัว (Half-Life) จ านวน 8 วัน                 
การสลายตัวของธาตุไอโอดีน-131 จะสลายตัวได้อนุภาคหลายชนิดรวมถึงรังสีบีตาและรังสีแกมมา ซึ่งรังสีบีตาดังกล่าวนี้เองที่มี
คุณสมบัติในการท าลายเนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ดี จึงมีการประยุกต์ใช้คุณสมบัติดังกล่าว มาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์เพื่อท าลาย
เนื้อเยื่อที่ผิดปกติ ทั้งนี้มีการน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์หรือกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นคอหอยพอก ที่มีการผลิตฮอร์โมน
ไทรอยด์สูงผิดปกติ เน่ืองจากโดยปกติเนื้อเยื่อของต่อมไทรอยด์เป็นเนื้อเยื่อที่มีความสามารถสูงในการจับกับไอโอดีน (ซึ่งหมายความ
รวมถึงไอโอดีนทุกชนิด) เพื่อน าไปใช้เป็นสารตั้งต้นในการผลิตฮอร์โมนไทรอยด์ ในการท าหน้าที่ควบคุมระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
ดังนั้น เมื่อต่อมไทรอยด์มีขนาดโตผิดปกติเนื่องจากมะเร็งหรือเป็นคอหอยพอก ไอโอดีน-131 ที่ให้เข้าไปก็จะถูกจับไว้ในเนื้อเยื่อ               
ของต่อมไทรอยด์และไปท าลายมะเร็งหรือเนื้อเยื่อท่ีผิดปกตินั้นได้

หากในคนปกติที่ได้รับไอโอดีน-131 เข้าสู่ร่างกาย 
จะมีการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและถูกดักจับเพื่อขนส่งเข้าสู่
ต่อมไทรอยด์ต่อไป ผลท่ีเกิดขึ้นก็คือ เนื้อเยื่อของต่อมไทรอยด์
อาจถูกท าลาย และกลายไปเป็นภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ได้ 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดผลในอีกด้านหนึ่งคือท าให้เป็นมะเร็ง 
การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่ากลุ่มประชากรที่อยู่บริเวณ           
ที่มีสารกัมมันตรังสีชนิด ไอโอดีน-131 สูง โดยเฉพาะเด็กทารก 
มีโอกาสเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้สูงกว่าคนทั่วไป อีกทั้งยังมี
โอกาสเกิดมะเร็ ง เม็ดเลือดขาว ( leukemia) ได้อีกด้ วย                         
มีการประยุกต์ใช้กัมมันตภาพรังสี (เช่น I-131 และ I-125)
ในสาขาฟิสิกส์สุขภาพ เวชศาสตร์นิวเคลียร์  และสาขา
วิทยาศาสตร์อื่น ๆ โดยใช้อย่างกว้างขวางในการรักษามะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ และการถ่ายภาพต่อมไทรอยด์ นอกจากนี้ยังใช้     
ในกา รวิ นิ จ ฉั ย คว ามผิ ดปกติ ก า รท า ง านของตั บ  ไ ต              
การไหลเวียนของเลือด การอุดตันทางเดินปัสสาวะ ตัวมันเอง  
มีการปลดปล่อยรังสีแกมมาก าลังแรง แต่จะใช้ประโยชน์           
จากรังสีบีตาเพื่อการบ าบัดรักษา

รูปที่ 1 แสดงรูปแบบสำรรังสีมำตรฐำนไอโอดีน-131

วัตถุประสงค์

เพื่อตรวจวัดและประเมินการได้รับปริมาณรังสีไอโอดีน-131   
ของผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ของ
ประเทศไทย 

อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรตรวจวัด 
1. เครื่องวัดรังสีต าแหน่งไทรอยด์ หัววัดรังสีโซเดียมไอโอไดด์ 

(NaI) ขนาด 3x3 นิ้ว 
2. คอมพิวเตอร์พร้อมโปรแกรมวิเคราะห์รังสีแกมมาแบบหลายช่อง 
3. ปั้มดูดอากาศ 
4. Activated Charcoal Filter 
5. สารรังสีมาตรฐาน แบเรียม-133 (Ba-133) และ ซีเซียม-137

(Cs-137)
6. Neck Phantom
7. ตลับเมตรวัดระยะ
8. แบบฟอร์มใบขอรับบริการตรวจวัดและประเมินค่าปริมาณรังสี  

ภายในร่างกาย (FM 16)
9. โปรแกรม INDAC (Integrated Dose Assessment Code)

รูปที่ 2 แบบฟอร์มใบขอรับบริกำรตรวจวัด   
และประเมินค่ำปริมำณรังสี ภำยใน   
ร่ำงกำย (FM 16)
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รูปที่ 3 แสดงกำรตรวจวัดไอโอดีนที่ต ำแหน่งคอด้วยเครื่องวัดรังสี

➢ ภาคเหนือ จ านวน 3 แห่ง ซึ่ง ปส. ท าการเข้าตรวจวัดผู้ปฏิบัติงานต้ังแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ - 3 มีนาคม 2566

โดยมีผู้ปฏิบัติงานท่ีเข้ารับการตรวจวัด จ านวน 37 ราย 

➢ ภาคใต้ จ านวน 2 แห่ง ซึ่ง ปส. ท าการเข้าตรวจวัดผู้ปฏิบัติงานต้ังแต่วันที่ 25 – 29 เมษายน 2566

โดยมีผู้ปฏิบัติงานท่ีเข้ารับการตรวจวัด จ านวน 36 ราย 

➢ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 แห่ง ซึ่ง ปส. ท าการเข้าตรวจวัดผู้ปฏิบัติงานต้ังแต่วันที่ 17 – 22 กรกฎาคม 2566

โดยมีผู้ปฏิบัติงานท่ีเข้ารับการตรวจวัด จ านวน 72 ราย

การตรวจวัดปริมาณรังสีไอโอดีน-131 ในผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ในพื้นท่ีทั้งหมด 3 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประกอบด้วย 

รวมทั้งส้ิน 9 แห่ง  โดยมีผู้ปฏิบัติงานท่ีเข้ารับการตรวจวัด จ านวน 145 ราย

รูปที่ 4 แสดงกำรตรวจวัดไอโอดีน-131 ในผู้ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลดำ้นเวชศำสตร์นิวเคลียร์

วิธีกำรตรวจวัด

ขั้นตอนกำรปรับเทียบพลังงำน1

1.1 ท าการนับวัดสารรังสีมาตรฐาน Ba-133 ด้วยเครื่องวัดรังสี
ต าแหน่งไทรอยด์ หัววัด NaI ขนาด 3x3 นิ้ว เป็นเวลา 600
วินาที ที่ระยะประชิด ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์รังสีแกมมา
แบบหลายช่อง (Maestro32) 

1.2 ก าหนดช่วงพลังงาน (ROI) ของ Ba-133 ให้ครอบคลุม peak
ที่พลังงาน 81 และ 356 keV บนโปรแกรม Maestro32

1.3 ปรับเทียบพลังงานด้วยโปรแกรม Maestro32

กำรหำประสิทธิภำพกำรนับวัด2

2.1 ท าการนับวัดสารรังสีมาตรฐาน Ba-133 โดยใส่สารรังสีมาตรฐาน    
ลงใน Neck Phantom ด้วยระยะห่างระหว่าง phantom และ 
หัววัดที่ 25 เซนติเมตร เป็นเวลา 600 วินาที 

2.2 เลือกช่วงพลังงานของ Ba-133 (ROIBa-133) ที่พลังงาน 356 keV 
หลังจากท าการปรับเทียบพลังงานแล้ว 

2.3 จดบันทึกค่าผลการนับวัดที่ได้ในช่วง ROIBa-133 
2.4 ค านวณหาค่าประสิทธิภาพการนับวัดของไอโอดีน -131 (EffI-131)

โดยที่ 
CPSBa-133 = ค่านับวัดสุทธิในช่วง ROI ของสารรังสีมาตรฐาน Ba-133 

ลบด้วยค่าปริมาณรังสีตามธรรมชาติ ต่อวินาที 
DPS = ค่ากัมมันตภาพรังสีของ Ba-133 ณ เวลาที่ท าการนับวัด

R = อัตราการสลายตัวของไอโอดีน-131 กับ Ba-133 มีค่าเท่ากับ 0.81/0.62

𝐸𝑓𝑓𝐼−131 =
CPSBa−133

DPSBa−133
x R

𝐶𝑃𝑆𝐵𝑎−133 =
Gross areaBa−133 – Gross AreaBackground 

600
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กำรตรวจวัดผู้ปฏิบัติงำนเวชศำสตร์นิวเคลียร์3

3.1 ผู้เข้ารับการตรวจวัดกรอกเอกสารลงบนแบบฟอร์มใบขอรับบริการตรวจวัดและประเมินค่าปริมาณรังสีภายในร่างกาย (FM 16) 

ให้ครบถ้วน 
3.2 จัดท่าผู้เข้ารับการตรวจวัด โดยมีระยะห่างระหว่างหัววัดกับต าแหน่งคอ ประมาณ 25 เซนติเมตร
3.3 ท าการนับวัดเป็นเวลา 600 วินาที แล้วบันทึกค่าการนับวัด เพื่อน ามาค านวณค่าปริมาณรังสี 
3.4 การค านวณ ดังสมการด้านล่างนี้

Activity =
CPSNet

EffI−131

โดยที่ 
      CPSNet = ค่านับวัดที่วัดได้ในช่วงที่สนใจ (ROI) ลบด้วยค่าปริมาณรังสีตามธรรมชาติต่อวินาที 
      EffI-131 = ประสิทธิภาพของการนับวัด 

3.5 ค านวณค่าปริมาณสารรังสีที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย (Intake Estimate) โดยสมมติให้ได้รับไอโอดีน-131 เข้าสู่ร่างกายในช่วงระยะเวลา     
14 วัน และเวลาที่ได้รับรังสีที่จุดกึ่งกลางของช่วงเวลาในการได้รับไอโอดีน-131 ที่ 7 วัน โดยก าหนดให้ไอโอดีน-131 มีรูปแบบ     
การดูดกลืน (Absorption Type) ประเภท F ที่ขนาดอนุภาค 5 µm และมีรูปแบบการได้รับรังสีด้วยการหายใจ (Inhalation)

Intake estimate =
M

m(t)

โดยที่
M    = Activity ที่ตรวจวัดได้
m(t) = สัดส่วนการคงอยู่ของไอโอดีน-131 ในไทรอยด์ ณ เวลา t วัน

หลังจากได้รับไอโอดีน-131 เข้าสู่ร่างกาย

3.6 ค านวณค่าปริมาณรังสีที่บริเวณไทรอยด์ได้รับ (Committed Dose Equivalent : CDEThyroid) และค่าปริมาณรังสีที่ทั่วร่างกาย
ได้รับตลอดช่วงเวลา 50 ปี หรือ Committed Effective Dose Equivalent (CEDE)

โดยที่
CDE per unit intake คือ สัดส่วนปริมาณรังสีที่อวัยวะและเนื้อเยือ่ได้รับในช่วงระยะเวลา 50 ปี หลังจากได้รับสารรังสีเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งมีค่าอ้างอิงจาก ICRP78
e(50) คือ สัดส่วนปริมาณรังสีที่ร่างกายได้รับในช่วงระยะเวลา 50 ปี หลังจากได้รับสารรังสีเข้าสู่ร่างกายซึ่งมีค่าอ้างอิงจาก ICRP78

CDE
Thyroi𝑑

Sv =  Intake estimate (Bq) x CDE per unit intake (Sv/Bq)

 

กำรตรวจวัดปริมำณกำรฟุ้งกระจำยของสำรรังสีในอำกำศของโรงพยำบำลด้ำนเวชศำสตร์นิวเคลียร์4

4.1 ประกอบปั๊มดูดอากาศกับ Activated Charcoal Filter 
 4.2 ตั้งค่าอัตราการดูดอากาศ (Flow Rate) ให้อยู่ที่ 3 ลิตรต่อนาที 
 4.3 ติดต้ังตามห้องปฏิบัติงาน เช่น ห้อง Hot lab หรือห้องฉีดยา เป็นต้น 
 4.4 จดบันทึกเวลาที่เริ่มเปิด และเวลาที่ปิดเครื่อง เพื่อน ามาค านวณนาทีที่เปิดปั้ม 
 4.5 น า Activated Charcoal Filter มาท าการตรวจวัดด้วยเครื่องวัดรังสีแกมมา 
 4.6 การค านวณ ดังสมการ

𝑉 = 
จ านวนนาทีที่ปั๊มท างาน 𝑥 𝐹𝑙𝑜𝑤 𝑟𝑎𝑡𝑒

1000

วิธีกำรตรวจวัด

𝐶𝐸𝐷𝐸 𝑆𝑣 = Intake estimate Bq  𝑥 e 50 S Τv B q

Activity (Bq/m3) = 
CPSNet

EffFilter 𝑥 𝑉(𝑚3)
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เกณฑ์ส ำหรับกำรประเมินควำมปลอดภัย

ส าหรับการได้รับปริมาณไอโอดีน-131 ในร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน โดยอ้างอิงจากค่าปริมาณรังสียังผล (Effective Dose) 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ในแต่ละปีจะรับรังสีได้ไม่เกิน 50 มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วงห้าปี
ติดต่อกัน จะต้องได้รับรังสีไม่เกิน 100 มิลลิซีเวิร์ต โดยอ้างอิงจากกฎกระทรวงความปลอดภัยทางรังสี พ .ศ. 2561 ในหมวดที่ 6
“ขีดจ ากัดปริมาณรังส”ี โดยก าหนดให้ไอโอดีน-131 มีรูปแบบการดูดกลืน ประเภท F ที่ขนาดอนุภาค 5 µm และมีรูปแบบการได้รับรังสี
ด้วยการหายใจซึ่งสามารถก าหนดเกณฑ์ต่าง ๆ ได้ดังตารางข้างล่างนี้

เกณฑ์กำรประเมิน ปริมำณรังสียังผลต่อปี 
(50 สัปดำห์) (msV)

ปริมำณรังสียังผล
ต่อ 1 สัปดำห์ (msV)

ปริมำณรังสียังผล
ต่อ 2 สัปดำห์ (msV)

ND ค่าตรวจวัดต่ ากว่า MDA

RL 1 0.02 0.04

IL 5 0.1 0.2

DL 20 0.4 0.8

ตำรำงที่ 1 แสดงเกณฑ์ที่ใช้ในกำรประเมินผู้ปฏิบัติงำนทำงรังสี

หมำยเหตุ
- Investigation Level (IL)= 10.0 kBq/ 2weeks 
- Recording Level (RL)= 2.0 kBq/ 2weeks 

• ND (Not Detected) หมายถึง ไม่สามารถตรวจวัดได้ เนื่องจากค่าที่ตรวจวัดได้มีค่าต่ ากว่าค่าปริมาณต่ าสุดท่ีเครื่องสามารถ
ตรวจวัดได้ (Minimum Detectable Activity; MDA) 

• RL (Recording Level) หมายถึง ค่าปริมาณรังสีท่ีได้รับโดยก าหนดขึ้นเป็นค่าอ้างอิง หากผลการประเมินตรวจวัดผู้ปฏิบัติงาน 
เกินค่า RL จะต้องท าการบันทึกข้อมูลค่าของผู้ปฏิบัติงานบุคคลนั้นลงในประวัติการได้รับรังสี 

• IL (Investigation Level) หมายถึง ค่าปริมาณรังสีท่ีได้รับเข้าสู่ร่างกายที่ก าหนดเป็นค่าอ้างอิง โดยค่าที่มากกว่า IL จะต้องท า
การตรวจสอบหาสาเหตุของท่ีมาการได้รับรังสีและมาตรการการลดระดับรังสีของบุคคลนั้น

• DL (Dose limit) หมายถึง ค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงาน

ค ำอธิบำยตำรำง

(Derived Air Concentration : DAC) คือปริมาณการฟุ้งกระจายของสารกัมมันตรังสีในอากาศสูงสุดที่ยอมให้
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ปฏิบัติงานได้ที่ 8 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ และ 50 สัปดาห์ในหนึ่งปี ส าหรับไอโอดีน-131 รูปแบบการ
ดูดกลืน ประเภท F ขนาดอนุภาค 5 µm และรูปแบบการได้รับรังสีด้วยการหายใจ มีค่าเท่ากับ 416 Bq/m3 

ส าหรับการประเมินการฟุ้งกระจายของสารกัมมันตรังสีในอากาศของห้องปฏิบัติการ ที่ได้ท าการตรวจวัดนั้นจะต้องน าค่า 
Activity (Bq/m3) ที่ค านวณได้ในแต่ละห้องที่ได้ท าการติดตั้งปั๊มดูดอากาศมาเทียบกับค่า DAC ถ้าค่าที่ตรวจวัดได้เกินกว่าค่า DAC
จะต้องวิเคราะห์หาสาเหตุและมาตรการการลดระดับรังสี 

เกณฑ์ส ำหรับกำรประเมินควำมปลอดภัยส ำหรับกำรฟุ้งกระจำยของสำรรังสีไอโอดีน-131 ในอำกำศ 
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สรุปผลกำรตรวจวัด
โรงพยำบำล

ผู้ปฏิบัติงำน 
(คน)

เกณฑ์กำรประเมิน (คน)

ND <IL >IL

1 8 8 0 0

2 17 13 4 0

3 12 12 0 0

โรงพยำบำล
ผู้ปฏิบัติงำน 

(คน)
เกณฑ์กำรประเมิน (คน)

ND <IL >IL

1 11 11 0 0

2 25 24 1 0

โรงพยำบำล
ผู้ปฏิบัติงำน 

(คน)
เกณฑ์กำรประเมิน (คน)

ND <IL >IL

1 26 12 14 0

2 18 0 0 18

3 14 9 5 0

4 14 13 0 1

ตำรำงที่ 2 แสดงผลกำรประเมินผู้ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลเขตภำคเหนือ

ตำรำงที่ 3 แสดงผลกำรประเมินผู้ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลเขตภำคใต้

ตำรำงที่ 4 แสดงผลกำรประเมินผู้ปฏิบัติงำนโรงพยำบำลเขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือ

ผลกำรตรวจวัดในผู้ปฏิบัติงำน 
จากผลการตรวจวัดและประเมินผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลด้านเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ของทั้ง 3 ภาค ตรวจวัดผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 145 ราย ได้ผลดังนี้
• ผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 102 ราย มีผลได้รับปริมาณไอโอดีน-131 เข้าสู่

ร่ า ง ก าย  ( Intake) อยู่ ใ น เ กณ ฑ์  ND (not detected) หมายถึ ง                    
ไม่สามารถตรวจวัดได้เนื่องจากค่าที่ตรวจวัดได้มีค่าต่ ากว่า MDA
คิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้ปฏิบัติงาน 

• ผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 24 ราย ได้รับปริมาณไอโอดีน-131 เข้าสู่ร่างกาย 
อยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่าIL/2weeks คิดเป็นร้อยละ 17 

• ผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 19 ราย ได้รับปริมาณไอโอดีน-131 เข้าสู่ร่างกาย 
อยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่า IL/2weeks คิดเป็นร้อยละ 13

** ในกรณีตรวจพบค่า IL สูงกว่าเกณฑ์ ปส. จะตรวจหาสาเหตุการได้รับรังสี
ของผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลนั้น ๆ โดยกลุ่มประเมินค่าปริมาณรังสี (กปร.) 
จะรายงานผลการตรวจวัดไปยังกองตรวจสอบทางนิวเคลียร์และรังสี (กตส.) 
และกองอนุญาตทางนิวเคลียร์และรังสี (กอญ.) และทาง กตส. จะเป็นหน่วยเข้า
ไปตรวจสอบพื้นที่โรงพยาบาลนั้น ซึ่งจากตารางที่ 4 ภายหลังจากการตรวจพบ
ค่า IL สูงในผู้ปฏิบัติงาน กลุ่ม กปร. และ กตส. ได้ลงพื้นที่ติดตามตรวจวัด
ผู้ปฏิบัติงานซ้ าอีกครั้ง โดยผลการตรวจวัดที่ได้ผู้ปฏิบัติงานมีค่าปริมาณ
ไอโอดีน-131 ต่ ากว่าเกณฑ์ทุกคน
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ปริมำณกำรฟุ้งกระจำยของ I-131 ในอำกำศ ของห้องปฏิบัติกำรต่ำง ๆ 
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ผลกำรตรวจวัดกำรฟุ้งกระจำยของไอโอดีน-131 ในอำกำศ 
  จากการตรวจวัดการฟุ้งกระจายของไอโอดีน-131 ในอากาศของโรงพยาบาลด้านเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ ได้ผลดังนี้ 
• ผลการตรวจวัดการฟุ้ งกระจายของไอโอดีน -131 ในอากาศในห้องปฏิบัติ งานต่าง ๆ                              

ของโรงพยาบาลเขตภาคเหนือทั้ ง  3 แห่ ง และโรงพยาบาลเขตภาคใต้  ทั้ ง  2 แห่ ง                        
พบการฟุ้งกระจายแต่อยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าค่า DAC (ส าหรับไอโอดีน-131) 

• โรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงใต้ มีเพียงห้อง Hot Lab ของโรงพยาบาลล าดับที่ 7 และห้อง 
Treatment I-131 ของโรงพยาบาลล าดับที่ 4 ในโรงพยาบาลเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่มีค่าการฟุ้งกระจายเกินค่า DAC จึงจ าเป็นต้องวิเคราะห์หาสาเหตุและลดการฟุ้งกระจาย                 
ของสารกัมมันตรังสีลง

เอกสำรอ้ำงอิง
1. https://www.icrp.org/publication.asp?id=ICRP%20Publication%2078
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การบาดเจ็บหรือมีรอยไหม้ที่ผิวหนังจากการได้รับรังสี เกิดจากการที่รังสีถ่ายเทพลังงานให้กับผิวหนังหรือเนื้อเยื้อ
แล้วก่อให้เกิดความเสียหายขึ้น โดยความเสียหายที่เกิดขึ้นก็ขึ้นกับปริมาณ ชนิด และพลังงานของรังสี เช่น รังสีโฟตอน            
ที่มีพลังงาน 600 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ สามารถถ่ายเทพลังงานได้ถึง 30 เซนติเมตร ภายในเนื้อเยื้อ หรือรังสีบีตาพลังงาน 
400 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ สามารถถ่ายเทพลังงานงานที่ระยะ 0.1 - 0.2 เซนติเมตร ใต้ชั้นผิวหนัง (Andrea L. DiCarlo, 
Aaron C. Bandremer et al., 2020) 1 ส าหรับปริมาณรังสีที่มีค่ามากกว่า 2 เกรย์ เริ่มเห็นผลกระทบชัดเจนกับร่างกาย
มนุษย์ โดยที่ผิวหนังเริ่มมีผื่นแดง เกิดบาดแผล หรือท าให้เซลล์ที่ผิวหนังเกิดความเสียหายถาวรหรืออาจก่อให้เกิด                   
เป็นมะเร็งได้ ซึ่งก็ขึ้นกับปริมาณรังสีที่ได้รับ ผลกระทบที่ปรากฏให้เห็นหรือแสดงอาการอาจใช้เวลาไม่กี่ชั่วโมง 
หรือหลายเดือนหลังการได้รับรังสี (Louis K. Wagner., 1998) 2

การเกิดอุบัติเหตุทางรังสีที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับปริมาณรังสีสูงแล้วก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย
หรือชีวิตนั้น สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ปฏิบัติงานในด้านอุตสาหกรรม เช่น การถ่ายภาพชิ้นงานด้วยการใช้วัสดุกัมมันตรังสี
หรือเครื่องเอกซเรย์ งานด้านการแพทย์ที่ใช้เครื่องก าเนิดรังในงานวินิจฉัยหรือการรักษาโรค หรือแม้แต่งานที่ใช้รังสี            
เพื่อการวิจัยก็สามารถเกิดอุบัติเหตุได้เช่นกัน โดยสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางรังสีส่วนใหญ่เกิดจาก

➢ ความประมาทและไม่ปฏิบัติตามมาตรการด้านความปลอดภัยทางรังสี
➢ การไม่ดูแลรักษาเครื่องวัดรังสีหรืออุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยทางรังสีให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

สำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุทำงรังสี

ค่ำปริมำณรังสีและผลกระทบจำกกำรได้รับรังสี

ผิวหนังท่ีอักเสบหรือไหม้เกิดจากการได้รับปริมาณรังสีมากกว่า 2 เกรย์ ขึ้นไป ผิวหนังจะเริ่มมีอาการผื่นแดงขึ้นและ
เกิดการอักเสบภายใน 2 - 3 สัปดาห์ อาการจะรุนแรงมากขึ้นตามปริมาณรังสีที่ได้รับ ผู้บาดเจ็บบางรายมีบาดแผล                 
ที่รุนแรงท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ผลของการได้รับปริมาณรังสีท่ีแตกต่างกันแสดงในตารางดังนี้

ผลกระทบจำกกำรได้รับรังสี ปริมำณรังสี (เกรย์) ระยะเวลำกำรแสดงอำกำร

ผิวหนังเริ่มมีรอยผ่ืนแดง 2 2-24 ชั่วโมง
ขนบริเวณผิวหนังร่วงชั่วคราว 3-6 3 สัปดาห์
ขนบริเวณผิวหนังร่วงถาวร 7 3 สัปดาห์
ผิวหนังชั้นนอกหลุดลอก 10 4 สัปดาห์
ผิวหนังแตกเป็นแผลและมีน้ าเหลือง 15 4 สัปดาห์
ผิวหนัง/เนื้อเยื้อตาย 18 > 10 สัปดาห์
ผิวหนังฝ่อ 10 14 สัปดาห์ - 1ปี
มะเร็งผิวหนัง - > 5 ปี

(ข้อมูลอ้างอิง: Wangner LK, Archer BR. 1998.) 7
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การรักษาหรือวินิจฉัยโรคบางชนิด เช่น การรักษาโรคเส้นเลือดหัวใจอุดตันจะใช้รังสีจากเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี 
เพื่อน ามารักษา ถ้าแพทย์หรือผู้ปฏิบัติงานใช้เครื่องก าเนิดรังสีเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่สูง
และเกิดการบาดเจ็บที่ผิวหนังได้ ลักษณะบาดแผลที่เกิดจากการได้รับปริมาณรังสีสูงจากเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี แสดงดังรูปที่ 
1, 2 และ 3 ตามล าดับ ส าหรับเครื่องก าเนิดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยสามารถเกิดอุบัติเหตุทางรังสีได้เช่นกัน เช่น เครื่อง วิเคราะห์
การเลี้ยวเบนรังสีเอกซ์ (X-ray Diffraction, XRD) เป็นเครื่องที่ใช้วิเคราะห์โครงสร้างของผลึกตัวอย่าง เนื่องจากลักษณะการท างานที่ต้อง
น าตัวอย่างไปไว้ในช่องที่ใส่ตัวอย่างที่มีรังสีเอกซ์ ถ้าระบบความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีท างานผิดปกติ ก็เป็นสาเหตุท าให้
ผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีได้ ลักษณะบาดแผลบริเวณมือของผู้บาดเจ็บ จากการได้รับรังสีจากเครื่องก าเนิดรังสีประเภทนี้แสดงดังรูปที่ 4

นอกจากอุบัติเหตุทางรังสีที่เกิดจากกการใช้เครื่องก าเนิดรังสี
แล้วยังมีอุบัติ เหตุทางรังสีจากการใช้วัสดุกัมมันตรังสี ในงาน
อุตสาหกรรม เช่น การใช้สารกัมมันตรังสีอิริเดียม-192 ส าหรับการ
ถ่ายภาพชิ้นงาน เนื่องจากลักษณะการท างานที่ต้องขับเคลื่อน              
วัสดุกัมมันตรังสีเข้าและออกจากภาชนะบรรจุที่ป้องกันรังสีเพื่อใช้
ถ่ายภาพชิ้นงาน อุบัติเหตุจากการท างานนี้ส่วนใหญ่มักเกิดจาก
ความเข้าใจผิดของผู้ปฏิบัติงานว่าได้น าวัสดุกัมมันตรังสีเก็บเข้า
ภาชนะบรรจุแล้วและไม่ได้ใช้เครื่องส ารวจรังสีเพื่อยืนยันค่าระดับ
รั ง สี  ลั ก ษ ณ ะบ า ดแผลที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า กก า ร ไ ด้ รั บ รั ง สี แ ล ะ                        
วัสดุกัมมันตรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพชิ้นงาน แสดงดังรูปที่ 5 และ 6 
ตามล าดับ

รูปที่ 1 ผู้ป่วยที่มีบำดแผลบริเวณหลังจำกกำรได้รับรังสีมำกกว่ำ 20 เกรย์ 
(เดือนที่ 18-21) จำกรังสีเอกซเรย์วินิจฉัยชนิดฟลูออโรสโคปี                                                        
(รูปภำพจำก T. Shope, ICRP 85., 2000) 5

รูปที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บบริเวณหลังจำกกำรไดร้ับปริมำณรังส ี15-20 เกรย์ 
(เดือนที่ 21) จำกรังสีเอกซเรย์วินิจฉัยชนิดฟลูออโรสโคปี 
(รูปภำพจำก F. Mettler, ICRP 85., 2000) 5

รูปที่ 3 เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีที่ใช้ในทำงกำรแพทย์ 10 รูปที่ 4 แผลบริเวณนิ้วมือขวำของผู้บำดเจ็บ 30 วัน 
หลังจำกอุบัติเหตุทำงรังสจีำกเครื่อง XRD 4

รูปที่ 5 แผลบริเวณล ำตัวของผู้บำดเจ็บ 15 วัน หลังเกิดอุบัติเหตุทำงรังสี  
ได้รับปริณำณรังสีประมำณ 30 เกรย์ จำก Ir-192
(กัมมันตภำพรังส ี185 GBq) ที่ใช้ในกำรถ่ำยภำพชิ้นงำน 8

รูปที่ 6 วัสดุกัมมันตรังสทีี่ใช้ในงำนอุตสำหกรรมส ำหรับถำ่ยภำพชิ้นงำน 11

วำรสำรปรมำณูเพื่  สันติ 20



ผู้ป่วยจากการได้รับปริมาณรังสีสูงภายใน 24 ชั่วโมงแรก อาการผิวหนังมีลักษณะสีแดงคล้ายกับผิวหนัง              
ที่ถูกความร้อน ท าให้แพทย์หรือผู้ท าการรักษาไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดว่าอาการดังกล่าวเกิดจากอะไร ดังนั้นต้องมี              
การถ่ายรูป ซักประวัติ และติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ถ้าผู้ป่วยเริ่มมีอาการชัดเจนให้ดูแลความสะอาดป้องกัน             
การติดเชื้อ ให้ยาเพื่อลดการอักเสบ บรรเทาความเจ็บปวด ให้สารต้านการแข็งตัวของเลือด กระตุ้นการฟื้นฟูดีเอ็นเอ
และระบบไหลเวียนโลหิต อาจมีการปลูกถ่ายผิวหนังบริเวณที่ผิวหนังที่ถูกท าลายจากการได้รับรังสี และอาจต้อง
สนับสนุนทางด้านจิตวิทยากับผู้ป่วยร่วมด้วย (CDC., 2022) 4

กำรดูแลและกำรรักษำผู้ป่วยที่รับปริมำณรังสีสูงที่ผิวหนัง

แนวทำงกำรป้องกันกำรได้รับปริมำณรังสีสูง 

งานด้านการแพทย์ที่ใช้แหล่งก าเนิดรังสี เช่น เครื่องเอกซเรย์เพื่อการวินิจฉัยและร่วมรักษาต้องมีเครื่องตรวจสอบ
ปริมาณรังสีตามเวลาจริงในระหว่างท าการวินิจฉัยหรือการรักษา เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถหลีกเล่ียงการให้ปริมาณรังสี
กับผู้ป่วยที่สูงเกินเกณฑ์ 2 เกรย์ ซึ่งเป็นปริมาณรังสีท่ีท าให้ผิวหนังเริ่มเกิดผื่นแดงหรือมีรอยไหม้ หรือถ้าเกินเกณฑ์จะต้อง
รับทราบข้อเท็จจริงนี้เพื่อให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ผู้ใช้งานต้องท าการบันทึกเวลา พารามิเตอร์ต่าง ๆ  
ที่ใช้ในการฉายรังสี ลดอัตราการฉายรังสีและกระแสของหลอดเอกซเรย์ให้น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ส าหรับต าแหน่ง
การยืนของผู้ใช้งานต้องเป็นต าแหน่งที่สามารถท างานได้และต้องได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด มีอุปกรณ์ป้องกันรังสี             
ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยและผู้ใช้งาน เช่น เสื้อตะกั่ว แว่นตะกั่ว ถุงมือตะกั่ว เป็นต้น (ICRP 85., 2000) 5

งานด้านอุตสาหกรรมใช้แหล่งก าเนิดรังสีที่ เป็นวัสดุกัมมันตรังสี หรือเครื่องเอกซเรย์เพื่อการถ่ายภาพชิ้นงาน 
ผู้ใช้งานต้องตรวจสอบความพร้อมและความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อความปลอดภัยทางรังสี มีเครื่องส ารวจรังสี              
ที่ใช้ส ารวจระดับรังสีโดยรอบบริเวณที่ท างาน และใช้ในการส ารวจค่าระดับรังสีเพื่อยืนยันว่าวัสดุกัมมันตรังสีที่ใช้แล้ว             
ได้ถูกเก็บไว้ในก าบังรังสีแล้วหรือไม่ และที่ส าคัญต้องปฏิบัติตามแผนและมาตรการด้านความปลอดภัยทางรังสี                  
อย่างเคร่งครัด
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บันทึกไว้ในประวัติศาสตร์ นอกจากนี้มะเร็งสามารถถ่ายทอดความผิดปกติจากพันธุกรรมได้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่บันทึกไว้ที่เก่าแก่
ที่สุดมีอายุย้อนไปถึงอียิปต์โบราณกว่า 3,500 ปี และมีการพบความผิดปกติบนกระดูกนิ้วเท้าของฟอสซิลมนุษย์ที่มี                    
อายุ 1.7 ล้านปี ปัจจุบัน นักวิทยาศาสตร์ก าลังพัฒนาวิธีการรักษามะเร็งในรูปแบบใหม่ เช่น รักษาด้วยรังสี หรือที่เรียกว่า                  
รังสีรักษา เพื่อต่อสู้กับโรคนี้ รังสีรักษาเป็นการใช้รังสีชนิดก่อไอออนจากเครื่องก าเนิดรังสีหรือวัสดุกัมมันตรังสีพุ่งเป้าไปยัง
เซลล์มะเร็งและท าลายเซลล์มะเร็ง เพื่อลดความเสี่ยงในการท าลายเนื้อเยื่อรอบ ๆ ที่มีสุขภาพดี จึงมีการพัฒนาเทคนิคใหม่ ๆ 
เพื่อปรับปรุงความแม่นย าของรังสีรักษา เครื่องมือและเทคนิคต่าง ๆ ที่ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีของศตวรรษที่ 21 เช่น                    
การฉายรังสีแบบ Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) การฉายรังสีแบบ Spatially Fractionated Radiation
Therapy (SFRT) และปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) ซึ่งช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น               
มีผลข้างเคียงน้อยลง

มะเร็ง เป็นปัญหาส าหรับมนุษยชาติมาอย่างยาวนาน ซึ่งปรากฏหลักฐานในฟอสซิลและมัมมี่ และยังมีการ

รูปที่ 1 แสดงเนื้องอกระยะแพร่กระจำยในช่องท้องและอุ้งเชิงกรำน ซึ่งได้รับกำรฉำยรังสีโดยใช้เทคนิค SFRT วงกลมเล็ก ๆ สีแดง แสดงถึงปริมำณรังสีสูง 
ที่ท ำลำยเซลล์เนื้องอกโดยตรง และพื้นที่รอบๆ วงกลมสีแดงภำยในวงกลมใหญ่สีแดง เป็นกำรได้รับผลกระทบจำกปริมำณรังสีที่ลดลง ซึ่งกระตุ้นให้เกิด
กำรตอบสนองทำงภูมิคุ้มกันในกำรท ำลำยเนื้องอก (ที่มำ : Naipy Perez/Innovative Cancer Institute, USA)

การฉายรังสีแบบ SBRT เป็นการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณล าตัว เป็นเทคนิคการรักษาขั้นสูง                 
โดยเป็นการฉายรังสีพุ่งเป้าไปที่เนื้องอกด้วยปริมาณรังสีและความแม่นย าสูง วิธีนี้จ ากัดขอบเขตผลกระทบต่อเนื้อเยื่อปกติ
ข้างเคียงรอบ ๆ ซึ่งช่วยลดโอกาสการเกิดผลข้างเคียง ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีนี้เป็นไปได้ว่าจะสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
หรือเป็นทางเลือกการรักษาที่ให้ผลดีส าหรับเนื้องอกหลายประเภท เช่น ปอด ตับ สมอง และตับอ่อน เป็นต้น                        
ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency; IAEA) ได้ช่วยเหลือในการน า
เทคนิคการรักษานี้ไปใช้ในหลายประเทศ ผ่านโครงการวิจัยที่ด าเนินการร่วมกันและโครงการความร่วมมือทางเทคนิค                 
หนึ่งในโครงการดังกล่าว คือ การตรวจสอบประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณล าตัว ในกรณีของ
เซลล์มะเร็งตับที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ ซึ่งมะเร็งตับตรวจพบได้บ่อยที่สุดเป็นอันดับที่ 6 โดยคาดว่าผลลัพธ์ของโครงการนี้              
จะส่งผลต่อมาตรฐานการรักษาในปัจจุบัน และจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับประเทศก าลังพัฒนา

กำรฉำยรังสีแบบร่วมพิกัด (Stereotactic Body Radiation Therapy; SBRT) 
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การฉายรังสีแบบ SFRT เป็นเทคนิคการรักษาด้วยรังสีที่สามารถให้ปริมาณรังสีที่ค่อนข้างสูงแตกต่างกันไป                 
ทั่วก้อนมะเร็งขนาดใหญ่ ในขณะเดียวกันก็ปกป้องอวัยวะปกติโดยรอบด้วย รูปแบบหนึ่งของการใช้เทคนิค SFRT คือ                    
การรักษาด้วยรังสีแบบกริด (Grid Radiotherapy) โดยใช้บล็อกที่มีรูเล็ก ๆ ช่วยให้เนื้องอกได้รับทั้งปริมาณรังสีสูงและต่ า 
และเทคนิค Lattice Radiotherapy ซึ่งให้ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันโดยเป็นการใช้แบบจ าลองคอมพิวเตอร์ งานวิจัยชี้ให้เห็น
ถึงอัตราการตอบสนองที่ยอดเยี่ยมเมื่อใช้การฉายรังสีแบบ SFRT เป็นระยะเวลาหนึ่งกับเนื้องอกขนาดใหญ่ ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้สามารถใช้เทคนิครังสีรักษาดังกล่าวได้อย่างปลอดภัยมากขึ้น ในเดือนเมษายน พ .ศ. 2563 
(ค.ศ. 2020) IAEA ได้ริเริ่มโครงการวิจัยที่ด าเนินการร่วมกัน เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการฉายรังสีแบบ SFRT ในการ
รักษาแบบประคับประคองของมะเร็งปอดและมะเร็งปากมดลูก โดยโครงการได้ตรวจสอบการใช้ SFRT ในการท าให้               
การตอบสนองของผู้ป่วยดีขึ้นต่อการรักษาด้วยรังสีแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นการรักษาที่ช่วยบรรเทาอาการของผู้ป่วย
และชะลอการลุกลามของโรค 

กำรฉำยรังสีแบบ Spatially Fractionated Radiation Therapy (SFRT)

อีกตัวอย่างที่ส าคัญของวิธีการรักษาด้วยรังสีที่มีการพัฒนาด้วยแนวทางใหม่ ๆ คือ การประยุกต์ใช้
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence, AI) เครื่องมือท่ีใช้ AI มีความสามารถในการปรับปรุงประสิทธิภาพ ความแม่นย า 
และการประกันคุณภาพของรังสีรักษา เครื่องมือดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในทุกขั้นตอนของการรักษาผู้ป่วย ตั้งแต่                    
การวินิจฉัยไปจนถึงการรักษาและติดตามผล น ามาซึ่งการปรับปรุงการท างานอัตโนมัติอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน AI ได้เข้ามา
มีบทบาทในการรักษามากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการตรวจจับโรค รวมถึงการถ่ายภาพทางการแพทย์และพยาธิวิทยาแบบดิจิทัล 
และการเพิ่มประสิทธิภาพของโลจิสติกส์ บริการด้านการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคมะเร็ง การน าเครื่องมือ AI มาใช้
งานทางคลินิกนั้นยังมีอุปสรรคอยู่ ท าให้เครื่องมือ AI จ านวนมากอยู่ในขั้นตอนพิสูจน์แนวคิดและยังห่างไกลจากการ
ยอมรับทางคลินิก อย่างไรก็ตาม การศึกษาในปัจจุบันและความสนใจที่เพิ่มขึ้นของภาคธุรกิจ แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ               
ของเครื่องมือ AI ในการบ าบัดด้วยรังสี IAEA ได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) เพื่อหารือ
เกี่ยวกับแนวทางที่ใช้ AI ในเทคโนโลยีนิวเคลียร์ รวมถึงการรักษาด้วยรังสี นอกจากนี้ โครงการร่วมระหว่าง IAEA และ 
European Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO) เกี่ยวกับทักษะในการรักษาด้วยการฉายรังสี            
ในสภาพแวดล้อมทางคลินิก ท่ีน า AI มาใช้งาน มีแผนจะเริ่มในปี พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) โดยโครงการนี้จะพิจารณาว่า AI 
สามารถช่วยกระจายภาระงานของบุคลากรโดยช่วยให้การวางแผนการรักษาได้รวดเร็วขึ้นหรือไม่

ปัญญำประดิษฐ์ในกำรรักษำด้วยรังสี 
(Artificial Intelligence in Radiation Therapy)

เอกสำรอ้ำงอิง
1. https://www.iaea.org/bulletin/radiation-therapy-on-the-wave-of-innovation
2. พญ. ดร. ณปภัช อมรวิเชษฐ.์ บทบาทของการฉายรังสีร่วมพิกัดในการรักษามะเร็งแพร่กระจายไปตับ (Role of Stereotactic body radiotherapy in liver 

metastasis). Journal of Thai Association of Radiation Oncology, Vol. 24 No. 1 January - June 2018 หน้าท่ี 14-26
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นักวิจัยชาวแอลเบเนียใช้รังสีเอกซ์เพื่อค้นหาว่าใครเป็นผู้วาดภาพนักบุญจอร์จ ซึ่งเป็นผลงานชิ้นเอกที่ละเอียดอ่อน                 
มีอายุหลายศตวรรษ ซึ่งเป็นหนึ่งในนักบุญที่มีชื่อเสียงที่สุดของศาสนาคริสต์ วิธีที่นักวิจัยใช้ในการตรวจสอบภาพวาด                
คือ การตรวจสอบโครงสร้างภายในของภาพวาดแบบไม่ท าลายชิ้นงาน (Non-Destructive Testing :NDT) และการตรวจสอบ
องค์ประกอบวัสดุของภาพวาดแบบไม่ท าลายชิ้นงาน (Non-Destructive Assay :NDA) ด้วยรังสีเอกซ์ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลาย 
ในการศึกษาวัสดุและคุณภาพของวัตถุ ตั้งแต่การวิเคราะห์สิ่งประดิษฐ์ทางวัฒนธรรมและตัวอย่างทางชีวการแพทย์ เช่น เลือด 
เส้นผม ไปจนถึงการค้นหารอยแตกหรือโพรงในท่อน้ ามันและชิ้นส่วนเครื่องบิน

Elida Bylyku ผู้อ านวยการสถาบันฟิสิกส์นิวเคลียร์ประยุกต์ ในเมืองติรานา ประเทศแอลเบเนีย กล่าวว่า                          
การตรวจสอบโครงสร้างภายในและ NDT ท าให้เราประเมินความสมบูรณ์และคุณสมบัติทางกายภาพของภาพวาดโดยไม่
ท าลายชิ้นงาน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมากเมื่อต้องท างานกับโบราณวัตถุที่มักจะเปราะบางมาก รังสีเอกซ์ยังช่วยให้เรามองเห็นส่วน
ด้านในของวัตถุและระบุรอยแตกหรือต าหนิท่ีอาจมองไม่เห็นได้

หลังจากกู้คืนภาพเหมือนจากโบสถ์เก่า นักวิจัยจากสถาบันฟิสิกส์นิวเคลียร์ประยุกต์ได้ท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ            
ของ IAEA เพื่อศึกษาภาพเหมือนโดยใช้เทคนิค NDT และ NDA การค้นพบนี้ช่วยให้นักอนุรักษ์ที่พิพิธภัณฑ์ประวัติศาสตร์
แห่งชาติในเมืองติรานา เข้าใจประวัติศาสตร์ของภาพวาดและเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการฟื้นฟูผลงานศิลปะอันล้ าค่า

Bylyku กล่าวว่า เดิมทีเมื่อได้รับภาพเหมือนนักบุญ คิดว่าน่าจะวาดโดยศิลปินนิรนาม หลังจากตรวจสอบ                   
ความสมบูรณ์ของโครงสร้างของชิ้นงานโดยใช้การถ่ายภาพรังสีทางอุตสาหกรรมแล้ว นักวิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ด้วยเทคนิค     
การเรืองรังสีเอกซ์ X-ray fluorescence (XRF) เพื่อระบุวัสดุที่ใช้วาดภาพของนักบุญ พวกเขาเปรียบเทียบวัสดุเหล่านี้                    
กับวัสดุที่ใช้โดยศิลปินต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่ต่างกัน และจากการวิเคราะห์ได้ค้นพบศิลปินที่วาดภาพดังกล่าว และได้                 
กล่าวเพิ่มเติมว่า เป็นเพราะผลจากการวิเคราะห์การเรืองแสงรังสีเอกซ์ ท าให้เราสามารถระบุชนิดของสีที่ใช้ในภาพเหมือนของ
นักบุญจอร์จ ซึ่งช่วยให้เราค้นพบว่าภาพวาดนักบุญนี้วาดโดยพี่น้องเซติริ (Çetiri brothers)   ซึ่งเป็นนักวาดภาพในศตวรรษ            
ที่ 18 ข้อมูลน้ียังเป็นกุญแจส าคัญในการฟื้นฟูชิ้นงานด้วยวิธีที่เหมาะสม

ภาพเหมือนของนักบุญจอร์จเป็นหนึ่งในสมบัติล้ าค่าทางวัฒนธรรมและโบราณคดี นับพันชิ้นในคลังของพิพิธภัณฑ์
หลายชิ้นที่ถูกกู้คืนจากโบราณสถานและโบสถ์ ชิ้นงานหลายชิ้นมีความบอบบางและเสื่อมสภาพ ซึ่งท าให้ไม่ปลอดภัย                   
ในการด าเนินการ แต่เนื่องจากวิธีการตรวจสอบแบบ NDT และ NDA เป็นวิธีการที่ไม่ต้องใช้มือในการสัมผัสชิ้นงาน นักวิจัย               
จึงมักใช้วิธีการเหล่านี้ในการศึกษาโบราณวัตถุดังกล่าว

รูปที่ 1 เครื่องมือวิเครำะห์ที่ใช้หำชนิดและปริมำณธำตุด้วยเทคนิคกำรเรืองรังสีเอกซ์แบบพกพำ (Portable XRF Spectrometer) 
         ช่วยให้นักวิทยำศำสตร์วิเครำะห์ภำพเหมือนของนักบุญจอร์จ หนึ่งในนักบุญทีม่ีชื่อเสียงที่สุดของศำสนำคริสต ์(ที่มำ : A. Silva/IAEA)
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กำรปกป้องมรดกทำงวัฒนธรรมทั่วโลก

วิธีการตรวจสอบแบบ NDT และ NDA สามารถเปิดเผยรายละเอียดอันมีค่าในงานศิลปะและสิ่งประดิษฐ์
ทางวัฒนธรรมที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า Patrick Brisset นักเทคโนโลยีอุตสาหกรรมของ IAEA กล่าวว่า แต่ละชิ้นงาน
ประกอบด้วยองค์ประกอบและไอโซโทปที่เป็นเอกลักษณ์ ซึ่งให้ข้อมูลเกี่ยวกับที่มาของชิ้นงาน ตั้งแต่เทคนิคและ              
วัสดุที่ใช้ ไปจนถึงเวลาและแม้แต่สถานที่ที่ศิลปินน่าจะใช้ในการสร้างสรรค์ชิ้นงาน ในขณะที่ข้อมูลนี้สามารถใช้               
เพื่ออนุรักษ์ชิ้นงานและค้นพบประวัติศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสรรค์ของศิลปิน แต่ก็สามารถใช้เพื่อระบุ           
การปลอมแปลงของชิ้นงานได้

รูปที่ 2 ล ำของรังสีเอกซ์ท ำอันตรกิริยำกับอะตอมในภำพบุคคลเพื่อเปิดเผยเบำะแสเกี่ยวกับประวัติและวิธีที่ภำพถกูสร้ำงขึ้น (ที่มำ : A. Silva/IAEA)

ผู้เชี่ยวชาญหลายร้อยคนทั่วโลกท างานร่วมกับ IAEA ในการใช้วิธีตรวจสอบแบบ NDT และ NDA
เพื่อศึกษาและอนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรมและเพื่อระบุการปลอมแปลงชิ้นงาน ซึ่งความร่วมมือกับ IAEA อาจรวมถึง
การได้รับการฝึกอบรมและอุปกรณ์และเครื่องมือที่จ าเป็นในการศึกษาและอนุรักษ์มรดกทางวัฒนธรรม                    
ผ่านโครงการวิจัยที่ด าเนินการร่วมกันระหว่างประเทศสมาชิกของ IAEA และโครงการความร่วมมือทางเทคนิค 
โครงการเหล่านี้ ยังเป็นโอกาสส าหรับผู้เชี่ยวชาญในการแบ่งปันความเชี่ยวชาญและความรู้ ซึ่งจะช่วยพัฒนางาน     
ด้านนี้และอนุรักษ์ประวัติศาสตร์ของอารยธรรมมนุษย์

Arta Dollani ผู้อ านวยการสถาบันอนุสรณ์สถานทางวัฒนธรรมแห่งแอลเบเนีย ซึ่งท างานอย่างใกล้ชิด    
กับพิพิธภัณฑ์ประวัติศาสตร์แห่งชาติ เพื่อฟื้นฟูสิ่งประดิษฐ์ทางวัฒนธรรมหรือโบราณวัตถุ กล่าวว่า เราก าลังท างาน
ร่วมกับสถาบันฟิสิกส์นิวเคลียร์ประยุกต์ เพราะภาพวาดนักบุญจอร์จเป็นหนึ่งในมรดกทางวัฒนธรรมที่ส าคัญที่สุดท่ีมี 
ดังนั้น จึงด าเนินการทุกขั้นตอนเพื่อให้แน่ใจว่าภาพวาดนักบุญจอร์จได้รับการตรวจสอบและอนุรักษ์ไว้อย่างเหมาะสม
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กำรเรืองรังสีเอกซ์และกำรถ่ำยภำพรังสีทำงอุตสำหกรรม 
(X-ray fluorescence and Industrial radiography)

เทคนิคกำรเรืองรังสีเอกซ์ (X-ray fluorescence หรือ XRF) เป็นวิธีการตรวจสอบแบบไม่ท าลายชิ้นงาน 
(NDA) ที่ตรวจจับการมีอยู่และวัดความเข้มข้นขององค์ประกอบในวัสดุแทบทุกประเภท นักวิทยาศาสตร์มักใช้
อุปกรณ์พกพาขนาดเล็ก ที่ เ รียกว่า  เอกซ์ เรย์ฟลูออเรสเซนส์สเปกโตรมิ เตอร์  (X-ray Fluorescence 
Spectrometer) เพื่อยิงตัวอย่างวัสดุทดสอบด้วยรังสีเอกซ์ ล ารังสีเอกซ์ท าอันตรกิริยากับอะตอมในตัวอย่าง                    
โดยจะท าให้อิเล็กตรอนหลุดออกจากวงโคจรชั้นในของอะตอม เมื่ออิเล็กตรอนหลุดออกจากวงโคจรด้านใน จะเกิด
ต าแหน่งว่างซึ่งจะถูกแทนที่โดยอิเล็กตรอนจากวงโคจรชั้นที่สูงกว่า เมื่ออิเล็กตรอนเคลื่อนที่จากวงโคจรที่สูง                
ไปยังวงโคจรที่ต่ ากว่า พลังงานจ านวนหนึ่งจะถูกปลดปล่อยออกมาในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การแผ่รังสีนี้               
อยู่ในรูปของรังสีเอกซ์ ซึ่งสามารถตรวจพบโดยสเปกโตรมิเตอร์และใช้ระบุองค์ประกอบที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน 
วิธีการนี้มีความแม่นย า เนื่องจากพลังงานของรังสีเอกซ์ที่ปล่อยออกมานั้นแตกต่างกันไปในแต่ละองค์ประกอบของ
ธาตุ XRF ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในด้านโบราณคดี เพื่อตรวจสอบองค์ประกอบของเม็ดสีหรือโลหะที่ใช้ในเอกสาร
ที่เขียนด้วยมือ ภาพวาด เหรียญ เซรามิก และสิ่งประดิษฐ์อื่น ๆ

กำรถ่ำยภำพรังสีทำงอุตสำหกรรม (Industrial radiography) เป็นวิธีการ NDT ซึ่งใช้เพื่อตรวจสอบ
โครงสร้างภายในและความสมบูรณ์ของวัตถุโดยใช้รังสีชนิดก่อไอออน เช่น รังสีเอกซ์ เพื่อสร้างภาพโครงสร้าง
ภายในของวัสดุที่เป็นของแข็ง รังสีจะทะลุผ่านวัสดุ กระทบกับฟิล์มที่วางอยู่อีกด้านหนึ่ง ความมืดของฟิล์ม
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปริมาณของรังสีท่ีผ่านเข้าไปในวัตถุ นั่นคือ วัสดุที่มีพื้นที่ ที่มีความหนาลดลง รอยแตกหรือ
ช่องว่าง หรือความหนาแน่นของวัสดุท่ีต่ ากว่า รังสีจะทะลุผ่านได้มากขึ้น ความแตกต่างในรูปภาพดังกล่าวสามารถ
ใช้เพื่อค้นหาข้อบกพร่องหรือรอยร้าวที่ซ่อนอยู่ภายในวัตถุได้

เอกสำรอ้ำงอิง
1. https://www.iaea.org/publications/10937/uses-of-ionizing-radiation-for-tangible-cultural-heritage-conservation
2. https://en.wikipedia.org/wiki/Ardenica_Monastery
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การฉายรังสีเป็นกระบวนการฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง โดยใช้รังสีแกมมาจากวัสดุกัมมันตรังสีที่มีปริมาณกัมมันตภาพสูง 
เช่น โคบอลต-์60 (Co-60) และ ซีเซียม-137 (Cs-137) ในทางการแพทย์จะฉายรังสีเพื่อฆ่าเชื้อโรคในเลือดหรือส่วนประกอบของ
เลือดก่อนน ามารักษาผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิด TA-GVHD (Transfusion Graft Versus Host Diseases) ปะปนอยู่ในเลือด
และส่วนประกอบของเลือด และทางด้านศึกษาวิจัยได้ใช้ประโยชน์จากการฉายรังสีเพื่อควบคุมศัตรูพืชโดยการท าหมันแมลง 
การฉายรังสีพันธุ์ข้าว พันธุ์ไม้ดอกไม้ประดับ เพื่อปรับปรุงพันธุ์ให้สวยงามยิ่งขึ้น แข็งแรง ทนต่อสภาพแวดล้อมภูมิประเทศและ
ภูมิอากาศ การฉายรังสีแกมมานี้จะไม่มีผลท าให้ผลิตภัณฑ์กลายสภาพเป็นวัสดุกัมมันตรังสี 

ได้แก่ เครื่องฉายรังสีแกมมาที่วัสดุกัมมันตรังสีมีเครื่องก าบังรังสีในตัว (Self-Shield Irradiators) และเครื่องฉายรังสีแกมมาที่มี
วัสดุกัมมันตรังสีขณะฉายอยู่ภายนอกเครื่องก าบัง แบบ Panoramic Dry Source Storage Irradiators รายละเอียดลักษณะ
ของเครื่องฉายรังสีแกมมาทั้ง 2 ประเภท ดังน้ี

ประเทศไทยมีกำรน ำเครื่องฉำยรังสีแกมมำมำใช้ในทำงกำรแพทย์และศึกษำวิจัย 

1. เคร่ืองฉำยรังสีแกมมำที่วัสดุกมัมันตรังสีมีเครื่องก ำบังรงัสีในตวั (Self-Shield Irradiators)

เป็นอุปกรณ์ฉายรังสีที่มีต้นก าเนิดรังสีและเครื่องป้องกันรังสีอยู่ภายในเครื่อง จะใช้รังสีแกมมาจากวัสดุกัมมันตรังสี
ซีเซียม-137 (Cs-137) ค่ากัมมันตภาพประมาณ 600 - 4 ,500 คูรี หรือวัสดุกัมมันตรังสีโคบอลต์ -60 (Co-60)                         
ค่ากัมมันตภาพประมาณ 14,000 - 25,000 คูรี บรรจุในรูปของแข็งปิดผนึกมิดชิด และถูกเก็บไว้ในบริเวณส่วนกลาง                
ของเครื่อง โดยใช้เหล็ก ตะกั่ว หรือทังสเตน เป็นวัสดุก าบังรังสีเพื่อป้องกันรังสีที่แผ่ออกมาจากวัสดุกัมมันตรังสีให้อยู่         
ในระดับปลอดภัยตามมาตรฐานของผู้ผลิตเครื่องฉายรังสีและมีช่องหน้าต่างเปิดปิดเพื่อปล่อยล ารังสีออกมาสู่ตัวอย่าง              
ที่ต้องการฉาย เครื่องฉายรังสีจะถูกติดตั้งอยู่กับท่ี และไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างง่าย รวมถึงมีอุปกรณ์ระงับเหตุฉุกเฉิน
ทางรังสีของเครื่องฉายรังสีแกมมาฯ ดังตัวอย่างในรูปที่ 1 

เมื่อต้องการฉายรังสีจะต้องน าวัตถุที่ต้องการฉายวางในต าแหน่ง            
ที่วางตัวอย่าง วัตถุที่ต้องการฉายรังสีจะถูกโหลดลงไปยังต าแหน่งที่ใกล้
วัสดุกัมมันตรังสีเพื่อฉายรังสี โดยวัตถุที่ต้องการฉายรังสีนั้น จะมีขนาดเล็ก
และพอดีหรือเล็กกว่าช่องใส่ตัวอย่าง ซึ่งขณะท าการฉายรังสีระดับรังสี
โดยรอบเครื่องฉายรังสีจะอยู่ ในเกณฑ์ปลอดภัยทางรังสี เนื่องจาก               
เครื่องฉายมีระบบก าบังรังสีภายในตัว ส่วนประกอบเครื่องฉายรังสีแกมมา
ที่ใช้ทางการแพทย์มีลักษณะดังรูปที่ 2 และส่วนประกอบของเครื่องฉาย
รังสีแกมมาที่ใช้ทางศึกษาวิจัยมีลักษณะ ดังรูปท่ี 3
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รูปที่ 1 ตัวอย่ำงเคร่ืองฉำยรังสีแกมมำที่วัสดุกัมมนัตรังสีมเีครื่องก ำบังรังสใีนตัว  
ที่มำ https://www.irpa.net/members/P06.84fp.pdf

รูปที่ 2 ส่วนประกอบของเครื่องฉำยรังสีแกมมำที่ใช้ทำงกำรแพทย์ 
ที่มำ https://www1.cgmh.org.tw/intr/intr2/c3s000/corelab/RadiationBiology/doc/%E9%8A%AB137%E7%85%A7%E5%B0%84%E5%84%80.pdf

รูปที่ 3 ส่วนประกอบของเครื่องฉำยรังสีแกมมำที่ใช้ทำงศึกษำวิจัย 
ที่มำ https://www1.cgmh.org.tw/intr/intr2/c3s000/corelab/RadiationBiology/doc/%E9%8A%AB137%E7%85%A7%E5%B0%84%E5%84%80.pdf

https://gnssn.iaea.org/CSN/Abu%20Dhabi%20Conference/Shared%20Documents/Session%204%20presentations/160%20Konakanchi.pdf
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2. เคร่ืองฉำยรังสีแกมมำที่มีวัสดุกัมมันตรังสีขณะฉำยอยูภ่ำยนอกเครื่องก ำบัง 
แบบ Panoramic Dry Source Storage Irradiators

เครื่องฉายรังสีประเภทนี้เป็นเครื่องฉายรังสีชนิดนี้ไม่มีเครื่องก าบังรังสีในตัว จะต้องติดตั้งในห้องที่ออกแบบ
เพื่อลดทอนรังสีโดยรอบด้าน ให้อยู่ในขีดจ ากัดการได้รับรังสีตามที่กฎหมายก าหนด หรือสร้างเป็นอาคารฉายรังสี
โดยเฉพาะและต้องมีห้องควบคุมการท างานของเครื่องในการฉายรังสี (Control Room) เพื่อลดโอกาสการได้รับรังสี
ของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากวัสดุกัมมันตรังสีจะถูกบรรจุภายในท่อน าส่งวัสดุกัมมันตรังสีในห้องที่ออกแบบมาเพื่อ             
ฉายรังสี (Irradiation room) โดยการฉายรังสีจะน าวัตถุที่ต้องการฉายรังสีวางในต าแหน่งที่ก าหนดภายในห้องฉายรังสี 
เมื่อต้องการฉายรังสีวัสดุกัมมันตรังสีจะเคลื่อนออกจากต าแหน่งที่เก็บไปยังต าแหน่งฉายด้วยระบบลม (Pneumatic)
เมื่อฉายรังสีครบตามเวลาที่ก าหนด ระบบจะดึงวัสดุกัมมันตรังสีกลับไปยังต าแหน่งที่เก็บ ดังรูปที่ 4 ในปัจจุบันมีการ              
ใช้งานเครื่องฉายรังสีประเภทน้ีเพื่อใช้ประกอบการเรียนการสอน การวิจัยและให้บริการฉายรังสีพืช 

รูปที่ 4 ตัวอย่ำงเครื่องฉำยรังสีแกมมำที่มีวัสดุกัมมันตรังสขีณะฉำยอยู่ภำยนอกเครื่องก ำบัง แบบ Panoramic Dry Source Storage Irradiators

วัสดุกัมมันตรังสีที่น ามาใช้ฉายรังสีแกมมาคือ โคบอลต์-60 มีค่ากัมมันตภาพรวม 934 คูรี ประกอบด้วยต้นก าเนิดรังสี 

3 ส่วนที่บรรจุไว้ในท่อส่งต้นก าเนิดรังสีที่แยกจากกัน โดยต้นก าเนิดรังสีของโคบอลต์ -60 ในแต่ละท่อมีค่ากัมมันตภาพ

แตกต่างกัน การฉายรังสีสามารถเลือกใช้วัสดุกัมมันตรังสีในการฉายรังสี ได้ 3 แบบ คือ เลือกใช้วัสดุกัมมันตรังสีครั้งละ            

1 ต้นก าเนิดรังสี, เลือกใช้พร้อมกันทั้ง 2 ต้นก าเนิดรังสี หรือเลือกใช้พร้อมกันท้ัง 3 ต้นก าเนิดรังสี ซึ่งการเลือกใช้แต่ละช่วง

ปริมาณรังสีต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ใช้งาน

การใช้งานเครื่องฉายรังสีแกมมาที่มีวัสดุกัมมันตรังสีขณะฉายอยู่ภายนอกเครื่องก าบัง 
แบบ Panoramic Dry Source Storage Irradiators จะต้องมีอุปกรณ์ระงับเหตุฉุกเฉิน             
ทางรังสี และอุปกรณ์ส าหรับเก็บเม็ดวัสดุกัมมันตรังสี โดยปกติเหตุฉุกเฉินทางรังสีที่มีโอกาส
เกิดขึ้นขณะที่มีการใช้งานเครื่องฉายรังสี คือ เมื่อครบเวลาฉายรังสีแล้ววัสดุกัมมันตรังสี          
ไม่กลับมายังต าแหน่งที่เก็บ เจ้าหน้าที่จะต้องกดปุ่มฉุกเฉินที่ส่วนควบคุม หรือดึงลวดสลิง 
เพื่อให้ระบบหยุดการท างาน ดังรูปที่ 5 และหากไม่สามารถน าวัสดุกัมมันตรังสีกลับเข้า                
ที่เก็บได้ เจ้าหน้าที่ต้องเปิดปลายท่อน าส่งและน าเม็ดวัสดุกัมมันตรังสีจัดเก็บในอุปกรณ์            
ที่ท าด้วยตะกั่ว ส าหรับเก็บเม็ดวัสดุกัมมันตรังสี เพื่อลดทอนระดับรังสี ซึ่งอุปกรณ์ส าหรับ        
เก็บเม็ดวัสดุกัมมันตรังสี มีลักษณะดังรูปที่ 6
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รูปที่ 5 ปุ่มฉุกเฉินและลวดสลงิที่ใช้ควบคุมให้ระบบเครื่องฉำยรังสีหยุดกำรท ำงำน รูปที่ 6 อุปกรณ์ส ำหรับเก็บเม็ดต้นก ำเนิดรังสี

ปัจจุบันเครื่องฉายรังสีชนิดนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ประกอบการเรียนการสอน การวิจัยและให้บริการฉายรังสีพืช 
ภายในห้องฉายรังสีแกมมาได้ออกแบบให้สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม เช่น อุณหภูมิและแสงสว่างให้เหมาะสม
เจริญเติบโตของพืชและเนื้อเยื่อพืชที่น ามาฉายรังสีได้ ตามรูปที่ 7

รูปที่ 7 แสดงตัวอย่ำงห้องฉำยรังสีแกมมำส ำหรับงำนศึกษำวิจัยที่ภำยในห้องออกแบบ
ให้สำมำรถควบคุมสภำพแวดล้อมได้ 
(ที่มำ มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ ศูนย์วิจัยนิวเคลียร์เทคโนโลยี)
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เวชศำสตร์นิวเคลียร์ 
ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้ถึงระดับโมเลกุล สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของโรคได้ โดยให้                
สารเภสัชรังสีเข้าไปในร่างกาย ผ่านทางการรับประทาน การสูดหายใจเข้าไป หรือฉีดทางหลอดเลือด และอื่น ๆ โดยต้องเตรียม
สารเภสัชรังสีให้เหมาะสมกับการตรวจรักษาโรคแต่ละชนิด ซึ่งสารกัมมันตรังสีที่ถูกน ามาใช้ในรูปของธาตุโดยตรง ส าหรับ          
การตรวจและรักษาโรค มี 4 ชนิด คือ ไอโอดีน 123 (I-123) ไอโอดีน 131 (I-131) ซีนอน 133 (Xe-133) และคริปทอน 81m          
(Kr-81m) ตัวอย่างสารกัมมันตรังสีต่าง ๆ และการน าไปใช้ประโยชน์ ดังแสดงในตารางที่ 1

เป็นการใช้สารกัมมันตรังสีและสารเภสัชรังสีเพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคแก่ผู้ป่วย 

ตำรำงท่ี 1 แสดงตัวอย่ำงและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ของสำรเภสัชรังสี (3)

นิวไคลด์กัมมันตรังสี 
(Radionuclides)

ครึ่งชีวิต
(Half-Life)

กำรน ำไปใช้ประโยชน์

บิสมัส-213 (Bi-213) 46 นาที • ใช้รักษามะเร็ง รักษาแบบเจาะจงเป้าหมาย (Targeted 
Alpha Therapy,TAT)

ดิสโพรเซียม-165 (Dy-165) 2 ชั่วโมง • ใช้ในรูปของสารละลายไฮดรอกไซด์รักษาภาวะข้ออักเสบ  
โดยการฉีดเข้าข้อ (Synovectomy Treatment of Arthritis)

เออร์เบียม-169 (Er-169) 9.4 วัน • ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดภาวะข้ออักเสบในข้อต่อ 
(Synovial joints)

โฮลเมียม-166 (Ho-166) 26.8 ชั่วโมง • ใช้รักษามะเร็งตับ
ไอโอดีน-123 (I-123) 13 ชั่วโมง • ใช้ตรวจวินิจฉัยการท างานของต่อมไทรอยด์

• ใช้ถ่ายภาพ สมอง ต่อมไทรอยด์ ไต และหัวใจ
• ใช้ศึกษาการไหลเวียนเลือดในสมองเป็น Ideal imaging
• ใช้ตรวจวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท เช่น อัลไซเมอร์

ไอโอดีน-125 (I-125) 60 วัน • ชนิดปิดผนึก ใช้เพื่อรักษามะเร็งต่อมลูกหมากและสมอง 
(Permanent Implant Brachytherapy) ชนิดไม่ปิดผนึก 
ใช้เพื่อประเมินอัตราการกรองของไต และการวินิจฉัยการอุด
ตันของหลอดเลือดด าที่ขา ใช้ในด้าน RIA เพื่อวิเคราะห์หา
ปริมาณฮอร์โมนหรือสารต่าง ๆ ในของเหลวชีวภาพ 

ไอโอดีน-131 (I-131) 8.03 วัน • ใช้รักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ ไทรอยด์เป็นพิษ และการ
ถ่ายภาพต่อมไทรอยด์ 
• ใช้ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติในการท างานของตับ 
การไหลเวียนของเลือดในไต และการอุดตันของทางเดิน
ปัสสาวะ

ตะกั่ว-212(Pb-212) 10.6 ชั่วโมง • ใช้ในการรักษามะเร็งแบบ Targeted Alpha 
Therapy (TAT) ด้วยรังสีแอลฟาโดยสลายกัมมันตรังสี เป็น 
Bi-212, Po-212 และ Tl-208 ตามล าดับ

ลูทีเชียม-177 (Lu-177) 6.7 วัน • ใช้รักษาด้วยรังสีบีตาเพื่อรักษาเนื้องอกขนาดเล็ก เช่น 
ในต่อมไร้ท่อ (Endocrine) และใช้ตรวจวินิจฉัยโรคด้วยรังสี
แกมมา
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นิวไคลด์กัมมันตรังสี 
(Radionuclides)

ครึ่งชีวิต
(Half-Life)

กำรน ำไปใช้ประโยชน์

โมลิบดีนัม-99 (Mo-99) 66 ชั่วโมง • ใช้เป็นนิวไคลด์กัมมันตรังสีตั้งต้นเพื่อผลิต Tc-99m 
(Mo-99/Tc-99m Generator)

ฟอสฟอรัส-32 (P-32) 14 วัน • ใช้ในการรักษา Polycythemia Vera (บ าบัดการมีเม็ด
เลือดแดงมากเกินไป) มีการสร้างเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติใน
ไขกระดูก

โพแทสเซียม-42 (K-42) 12 ชั่วโมง • ใช้หาอัตราการแลกเปลี่ยนโพแทสเซียมใน Coronary 
blood flow

รีเนียม-186 (Re-186) 3.8 วัน • ใช้บรรเทารักษาอาการปวดของมะเร็งกระดูก และยังให้
รังสีแกมมาเพื่อถ่ายภาพทางรังสีได้อีกด้วย

รีเนียม-188 (Re-188) 17 ชั่วโมง • ใช้เป็น Generator ให้รังสีบีตาเพื่อฉีดเข้าไปในหลอดเลือด
หัวใจ ก่อนการท าบอลลูนหลอดเลือดหัวใจ

ซาแมเรียม-153 (Sm-153) 47 ชั่วโมง • ใช้บรรเทาอาการปวดของมะเร็งกระดูกระยะที่สองหรือ
มะเร็งที่แพร่มากระดูก
• ใช้บ าบัดรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งเต้านม และ
มะเร็งเม็ดเลือดขาว
• ใช้ฉีดเข้าข้อเพื่อรักษาภาวะข้ออักเสบไม่ติดเชื้อแบบเรื้อรัง

ซีรีเนียม-75 (Se-75) 120 วัน • ใช้ในรูปของ Selenomethionine เพื่อศึกษากระบวนการ
ผลิตเอนไซม์ย่อยอาหารด้วยการถ่ายภาพตับอ่อน (Pancreas) 
และต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid Glands)

โซเดียม-24 (Na-24) 15 ชั่วโมง • ใช้ศึกษา Electrolytes ในร่างกาย (การแลกเปลี่ยนโซเดียม
ในร่างกาย)

สทรอนเชียม-89 (Sr-89) 50 วัน • ใช้บรรเทาอาการปวดจากมะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระดูก
เทคนีเชียม-99m (Tc-99m) 6 ชั่วโมง • ใช้ติดฉลากกับเภสัชภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อถ่ายภาพทางรังสี 

ส าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคหรือศึกษาการท างานของอวัยวะต่าง ๆ 
เช่น การถ่ายภาพกระดูก กล้ามเนื้อหัวใจ สมอง ต่อมไทรอยด์ ปอด 
ม้าม ตับ ไต ถุงน้ าดี ไขกระดูก ต่อมน้ าลาย ต่อมน้ าตา ปริมาณ
เลือดในหัวใจ การติดเชื้อ และยังใช้ในการศึกษาทางการแพทย์                
อีกมากมาย

ซีนอน-133 (Xe-133) 5 วัน • ใช้ในการศึกษาการท างานของปอด (Lung Ventilation 
Studies)

อิตเทอร์เบียม-169 (Yb-169) 32 วัน • ใช้ในการศึกษาของเหลวสมองไขสันหลัง (Cerebrospinal 
Fluid) ในสมอง
• ใช้ตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
Tract Diagnosis)

ตำรำงท่ี 1 แสดงตัวอย่ำงและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ของสำรเภสัชรังสี (ต่อ) (3)
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นิวไคลด์กัมมันตรังสี 
(Radionuclides)

ครึ่งชีวิต
(Half-Life)

กำรน ำไปใช้ประโยชน์

อิตเทอร์เบียม-177 (Yb-177) 1.9 ชั่วโมง • เป็นตัวตั้งต้นของ Lu-177 (ลูทีเชียม-177)
อิตเทรียม-90 (Y-90) 64 ชั่วโมง • ใช้บรรเทาอาการปวดข้ออักเสบใน Synovial Joint 

• ใช้รักษาแบบรังสีรักษาระยะใกล้ ส าหรับ Non-Hodgkin’s 
Lymphoma, มะเร็งตับ (รักษาแบบ intra-arterial)
• ใช้ติดฉลากกับ Monoclonal Antibodies เพื่อบ าบัดรักษา
มะเร็ง ซึ่งเป็นวิธีการรักษาแบบ Radio immuno therapy (RIT)
• ใช้รักษาโรคมะเร็งต่อน้ าเหลือง, โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

ทองค า-198 (Au-198) 2.69 วัน • ใช้รักษาโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งในช่องปาก, มะเร็งต่อม
ลูกหมาก, มะเร็งสมอง

คาร์บอน-11 (C-11) 20 นาที • ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยเนื้องอกในสมอง, โรคมะเร็งต่อม
ลูกหมาก, ใช้ในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ 

ไนโตรเจน-13 (N-13) 9.97 นาที • ใช้ถ่ายภาพทางรังสีด้วยเครื่อง PET-Scan เพื่อการตรวจ
วินิจฉัยภาวะเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ

ออกซิเจน-15 (O-15) 2 นาที • ใช้ถ่ายภาพทางรงัสีด้วยเครื่อง PET-Scan เพื่อการตรวจ
วินิจฉัยภาวะเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ, อัตราการเผาพลาญ
ออกซิเจนในสมอง, ภาวะเลือดเลี้ยงปอด, การไหลเวียนของเลือด

ฟลูออรีน-18 (F-18) 109.7 นาที • ใช้ติดฉลากกับชีวเคมีต่าง ๆ ส าหรับถ่ายภาพทางรังสีด้วย
เครื่อง PET-Scan เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคทางสมองและระบบประสาท

โคบอลต์-57(Co-57) 272 วัน • ใช้ส าหรับทดสอบเพื่อตรวจวนิิจฉัยแบบ In-Vitro (In-Vitro 
Diagnostic Kits) ใช้ตรวจสอบการดูดซึมวิตามิน B12 ของล าไส้
• ใช้เป็นตัวท าเครื่องหมาย ในการประเมินขนาดของอวัยวะ
ต่าง ๆ
• ใช้เป็นสารรังสีติดตามส าหรับงานวิจัย (Radiotracer in 
Research)
• ใช้ส าหรับปรับเทียบเครื่องมือถ่ายภาพทางรังสี เช่น เครื่อง 
Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)
• ใช้เป็นต้นก าเนิดรังสีส าหรับ X-ray Fluorescence 
Spectroscopy

ตำรำงท่ี 1 แสดงตัวอย่ำงและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ของสำรเภสัชรังสี (ต่อ) (3)
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นิวไคลด์กัมมันตรังสี 
(Radionuclides)

ครึ่งชีวิต
(Half-Life)

กำรน ำไปใช้ประโยชน์

ทองแดง-64 (Cu-64) 12.7 ชั่วโมง • ใช้ถ่ายภาพทางรังสีด้วยเครื่อง PET เพื่อตรวจหาเนื้องอก 
(Tumors)
• ใช้ศึกษาโรคทางพันธุกรรมอันเนื่องมาจากขบวนการ
เมแทบอลิซึมของทองแดงในร่างกาย
• ใช้ตรวจภาวการณ์ไหลเวียนเลือดเลี้ยงสมองและกล้ามเนือ้หัวใจ
• ใช้ร่วมกับ Cu-62 เพื่อรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ และทวารหนัก

ทองแดง-67 (Cu-67) 61.9 ชั่วโมง • ใช้ถ่ายภาพทางรังสีด้วยเครื่อง SPECT (Single Photon 
Emission Computed Tomography) เพื่อตรวจหามะเร็ง
• ใช้ติดฉลากกับ Monoclonal Antibodies
เพื่อบ าบัดรักษามะเร็ง ซึ่งเป็นวิธีการรักษาแบบ 
Radioimmunotherapy (RIT)

แกลเลียม-67 (Ga-67) 78 ชั่วโมง • ใช้ถ่ายภาพทางรงัสีด้วยเครื่อง SPECT เพื่อตรวจหาเนื้องอก
• ใช้เพื่อวินิจฉัยการอักเสบจากการติดเชื้อและมะเร็งใน
ผู้ป่วยกลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง
• ใช้เพื่อวินิจฉัยติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังจาก
การรักษาว่ายังมีเซลล์มะเร็งที่มีชีวิตอยู่หรือยังมีรอยโรคหลง
เหลืออยู่หรือไม่
• ใช้วินิจฉัยอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ เพราะ Ga-67 จะแสดง
ภาพวินิจฉัยได้ทั้งการติดเชื้อ การอักเสบ และมะเร็ง

แกลเลียม-68 (Ga-68) 68 นาที • ใช้ถ่ายภาพทางรังสีด้วยเครื่อง PET-Scan เพื่อตรวจภาวะ
หลอดเลือดมีล่ิมเลือดและหลอดเลือดแดงแข็งตัว
• ใช้ตรวจหามะเร็งตับอ่อน

เจอร์เมเนียม-68 (Ge-68) 271 วัน • ใช้เป็นนิวไคลด์กัมมันตรังสีตั้งต้นเพื่อผลิตแกลเลียม-68 
อินเดียม-111 (In-111) 2.8 วัน • ใช้ส าหรับการศึกษาวินิจฉัย เช่น สมอง, การติดเชื้อ ,ใช้

ตรวจมะเร็งรังไข่และมะเร็งล าไส้ ,ใช้ตรวจเนื้องอกที่มี 
somatostatin receptor

ไอโอดีน-123 (I-123) 13.1 ชั่วโมง • ใช้ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ 
• ใช้ถ่ายภาพ สมอง ต่อมไทรอยด์ ไต และหัวใจ
• ใช้ศึกษาการไหลเวียนเลือดในสมองเป็น Ideal imaging
• ใช้ตรวจวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท เช่น อัลไซเมอร์

ไอโอดีน-124 (I-124) 4.17 วัน • ใช้เป็นรังสีติดตาม (Radiotracer) เพื่อถ่ายภาพ
ต่อมไทรอยด์ ด้วยเครื่อง PET-Scan

ตำรำงที่ 1 แสดงตัวอย่ำงและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ของสำรเภสัชรังสี (ต่อ) (3)
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นิวไคลด์กัมมันตรังสี 
(Radionuclides)

ครึ่งชีวิต
(Half-Life)

กำรน ำไปใช้ประโยชน์

คริปทอน-81m (Kr-81m) 13 วินาที • ได้จากการสลายตัวของรูบิเดียม-81 (Rb-81) (ครึ่งชีวิต 4.6
ชั่วโมง ) คริปทอน-81m สถานะแก๊ส ใช้ส าหรับประเมิน
ภาวะการท างานของปอดด้านการแลกเปลี่ยนแก๊สและศึกษา
การหมุนเวียนของอากาศในระบบทางเดินหายใจ

รูบิเดียม-82 (Rb-82) 1.26 นาที • ใช้ตรวจภาวะเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ด้วยเครื่อง 
PET-Scan
• ใช้ตรวจโรคเส้นเลือดหัวใจตีบเริ่มแรก
• ใช้เป็นสารรังสีติดตามเพื่อศึกษาการไหลเวียนเลือด

สทรอนเชียม-82 (Sr-82) 25 วัน • ใช้เป็นนิวไคลด์กัมมันตรังสีตั้งต้น (Parent) เพื่อผลิต 
Rb-82 (Sr-82/Rb-82 generator)

แทลเลียม-201 (Tl-201) 73 ชั่วโมง • ใช้ส าหรับวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจและการท างาน
ผิดปกติอื่น ๆ ของหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจตาย ด้วยเครื่อง 
SPECT
• ใช้เพื่อประเมินและติดตามผลภายหลังการรักษา เช่น 
การผ่าตัดท าบายพาสหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์
• ใช้ในการพยากรณ์โรคและวางแผนการรักษา รวมทั้งฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลัน
• ใช้ประเมินความรุนแรงของความผิดปกติในผู้ป่วยที่มี
อาการตีบของหลอดเลือดหัวใจ และใช้ประเมินความรุนแรง
ของกล้ามเนื้อหัวใจที่ถูกท าลายและกล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ขาด
เลือดหลังจากหายป่วยภาวะที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตาย
• ใช้ localization ต าแหน่งของต่อมพาราไทรอยด์ที่ท างาน
มากเกินไป
• ใช้ระบุต าแหน่งของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง

ตำรำงท่ี 1 แสดงตัวอย่ำงและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ของสำรเภสัชรังสี (ต่อ) (3)
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ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ สารกัมมันตรังสี (Radioactivity) และสารประกอบทางยา (Pharmaceutical) ดังแสดง                 
ตามรูปที่ 1 สารกัมมันตรังสีที่ติดฉลากกับสารประกอบที่มีคุณสมบัติการกระจายตัวอยู่เฉพาะในเนื้อเยื่อที่ต้องการตรวจ                      
โดยการบริหารสารเภสัชรังสีแก่ผู้ป่วย มีวิธีการดังนี้ เช่น การรับประทาน การสูดหายใจเข้าไป หรือฉีดทางหลอดเลือด แล้วจะ
น าผู้ป่วยเข้าตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง Gamma Camera เพื่อดูการกระจายตัวของสารกัมมันตรังสีในอวัยวะต่าง ๆ 

สำรเภสัชรังสี (Radiopharmaceutical) 

รูปที่ 1 สำรเภสัชรังสีที่ใช้ในกำรรักษำมะเร็งไทรอยด์ (7)

1. สำรกัมมันตรังสีส ำหรับกำรรักษำ จะใช้สารกัมมันตรังสีที่อยู่ในรูปของธาตุโดยตรง มีคุณสมบัติสามารถท าลาย
เซลล์หรือเนื้อเยื่อ โดยให้รังสีไปท าลายเซลล์ที่ไม่ต้องการ เช่น เซลล์มะเร็ง หรือเซลล์ต่อมไทรอยด์ที่ท างานมากเกินไป    
เป็นต้น ซึ่งเมื่อเซลล์ถูกรังสีในปริมาณที่มากพอเซลล์ก็จะตาย สารกัมมันตรังสีที่ใช้ในการรักษามากท่ีสุดได้แก่ ไอโอดีน-131 
หากผู้ป่วยได้รับไอโอดีน-131 มากกว่า 30 มิลลิคูรี จะท าให้มีรังสีแกมมาออกจากตัวผู้ป่วยมากและอาจเป็นอันตรายต่อ            
คนรอบข้าง จึงมีความจ าเป็นที่ต้องให้ผู้ป่วยนอนพักในโรงพยาบาลที่มีระบบป้องกันรังสีอย่างเพียงพอ เพื่อรอให้ปริมาณ
รังสีลดลงอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยทางรังสี จึงจะอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาลได้ ดังแสดงตามรูปที่ 2 และโรงพยาบาล
จะต้องจัดหาบ่อพักน้ าทิ้งเพื่อรอการสลายตัวของไอโอดีน-131 ก่อนปล่อยสู่สาธารณะ เพื่อป้องกันไม่ให้น้ าทิ้งที่ปนเปื้อน
ไอโอดีน-131 ปล่อยสู่สิ่งแวดล้อมเกินเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด ดังแสดงตามรูปที่ 3

งำนเวชศำสตร์นิวเคลียร์ จะน ำรังสีมำใช้ 2 ประเภท ดังนี้ 

รูปที่ 2 ห้องพักผู้ป่วยไอโอดีน-131 รูปที่ 3 บ่อพักน้ ำทิ้งเพื่อรอกำรสลำยตัวของไอโอดีน-131
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2. สำรเภสัชรังสีส ำหรับกำรตรวจวินิจฉัย จะใช้สารเภสัชรังสีที่ ให้รังสีแกมมาหรือรังสีเอกซ์ ที่มีพลังงานต่ า 
น ามาบริหารแก่ผู้ป่วยโดยการรับประทาน การสูดหายใจเข้าไป หรือฉีดทางหลอดเลือด ซึ่งจะใช้ในปริมาณเพียงเล็กน้อย 
แล้วน าผู้ป่วยเข้าตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น การถ่ายภาพด้วยเครื่อง Gamma Camera หรือ 
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) เพื่อดูการกระจายตัวของสารกัมมันตรังสีในอวัยวะต่าง ๆ 
ที่น าไปสู่การวินิจฉัยหาความผิดปกติของการท างานของอวัยวะนั้น ๆ และปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคโนโลยีโดยการน า                 
เครื่อง SPECT มาท างานร่วมกับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computed Tomography) อยู่ ในเครื่องเดียวกัน                           
คือ SPECT/CT (Single Photon Emission Computed Tomography/ Computed Tomography) เป็นตัวช่วยให้แพทย์
สามารถแปลผลการรักษาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังแสดงตามรูปที่ 4 - 6 ทั้งนี้ ในการใช้เครื่องมือทาง               
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะใช้ โคบอลต์-57 (Co-57) ซีเซียม-137 (Cs-137) ยูโรเปียม-152 (Eu-152) เป็นวัสดุกัมมันตรังสี
มาตรฐานใช้ในการสอบเทียบเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพื่อให้มีการแปลผลที่ถูกต้องและแม่นย าที่สุด

รูปที่ 4 ตัวอย่ำงสำรเภสัชรังสี 
(เทคนีเซียม 99 เอ็ม (Tc-99m)) (4)

รูปที่ 5 กำรฉีดสำรเภสัชรังสีให้ผู้ป่วย (9) รูปที่ 6 กำรถ่ำยภำพด้วยเครื่อง SPECT/CT (5)

ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ มีหน้าที่ในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางนิวเคลียร์และรังสี ซึ่งการน ารังสีมาใช้ในงาน
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพื่อการรักษาและการตรวจวินิจฉัยโรค จะต้องได้รับการอนุญาตฯ จากส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ โดยมี
การประเมินความปลอดภัยทางรังสี เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยที่มารับการรักษา และประชาชนทั่วไป มีความปลอดภัย
จากรังสี ซึ่งผู้ขออนุญาตฯต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขในการขออนุญาตฯ 
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