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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นสาขาทางการแพทยท่ี์มีบทบาทส าคญัในการวินิจฉยัและรักษาโรค โดยการใชว้สัดุกมัมนัตรังสี

ชนิดไม่ปิดผนึกปริมาณนอ้ยเพ่ือสร้างภาพทางการแพทย ์หรือเพ่ือการรักษาโรค แมจ้ะมีประโยชน์ทางคลินิก แต่กระบวนการ
ดงักล่าวก่อใหเ้กิดกากกมัมนัตรังสีทางการแพทย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบดา้นสุขภาพต่อบุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วย ประชาชน
ทัว่ไป และส่ิงแวดลอ้ม ทั้งในปัจจุบนั และอนาคต จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการกากกัมมนัตรังสีอย่างถูกตอ้งและเป็นระบบ 
ครอบคลุมตั้งแต่การคดัแยก การจดัเก็บ ไปจนถึงการก าจดัขั้นสุดทา้ย รวมถึงแนวทางลดการเกิดกากกมัมนัตรังสี ผ่านการวาง
แผนการใชส้ารรังสีอยา่งเหมาะสม การควบคุมปริมาณการใช ้และการป้องกนัการปนเป้ือนโดยไม่จ าเป็น โดยด าเนินการภายใต้
แนวทางมาตรฐานสากล และกฎหมายดา้นความปลอดภยัทางรังสีของประเทศ เพ่ือเป้าหมายสูงสุดคือการลดระดบัการไดรั้บ
รังสีใหอ้ยูใ่นขอบเขตท่ีปลอดภยัต่อสุขภาพมนุษย ์และส่ิงแวดลอ้ม 

 
ค าส าคัญ: กากกมัมนัตรังสี; การคดัแยกกากกมัมนัตรังสี; วสัดุกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิดผนึก; สารเภสชัรังสี  
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บทน า 

สารเภสัชรังสีท่ีใช้ในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ส่วนใหญ่เป็นแบบไม่ปิดผนึก (unsealed source) ท าใหมี้
โอกาสเปรอะเป้ือนทางรังสีได้ง่าย และก่อให้เกิดกาก
กมัมนัตรังสี 

กากกมัมนัตรังสี หรือขยะรังสี คือของเสียท่ีเป็น
ของแข็ง ของเหลว และก๊าซ ท่ีประกอบหรือปนเป้ือน
ดว้ยกมัมนัตรังสีท่ีไม่ประสงคจ์ะใชง้านต่อไป แต่ยงัคงมี
กัมมันตภาพรัง สีระดับ สูงกว่า เกณฑ์ปกติ ท่ี มี ใน
ธรรมชาติ 

การจดัการกากกมัมนัตรังสีในทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์เป็นกระบวนการท่ีส าคญัและซับซ้อน เพื่อ
ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ป่วย 
ประชาชน และส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีการ
ใช้สารกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิดผนึกในการวินิจฉัยและ
รักษาโรค 

 
1. กากกมัมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  

สารเภสัชรังสีเป็นวสัดุกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิด
ผนึก ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในรูปของเหลว หรือก๊าซ ท่ีไม่ถูก
บรรจุอยู่ในภาชนะปิดมิดชิดถาวร ผูป้ฏิบติังานสามารถ
น าไปใชก้บัผูป่้วยไดโ้ดยการฉีด การกิน หรือการสูดดม 
สารเหล่าน้ีจะปลดปล่อยรังสีออกมาขณะท่ีอยูใ่นร่างกาย
ผูป่้วย เพื่อการวินิจฉัยหรือรักษาโรค วสัดุกมัมนัตรังสี
ช นิดไม่ ปิ ดผ นึก มีความ เ ส่ี ย ง ท่ี จะ ก่อให้ เ กิดกาก
กัมมันตรังสีทางการแพทย์จากการร่ัวไหลหรือฟุ้ง
กระจายในอากาศไดง่้าย 

กากกัมมันตรังสีท่ีมาจากการใช้ในงานเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ คือวสัดุใดๆ ท่ีสัมผสัหรือเปรอะเป้ือน
ด้วยสารกมัมนัตรังสีท่ีใช้ในการวินิจฉัยหรือรักษาโรค 
ส่วนใหญ่มาจาก 

Abstract 
Nuclear medicine is a medical discipline that plays a significant role in the diagnosis and treatment of diseases through 

the use of small amounts of unsealed radioactive materials for medical imaging and therapeutic applications.  Although it 
provides substantial clinical benefits, these procedures inevitably generate radioactive medical waste, which may pose potential 
risks to the health of healthcare personnel, patients, the general public, and the environment, both in the present and in the 
future.  Therefore, the proper and systematic management of radioactive waste is essential, encompassing all stages from 
segregation and storage to final disposal. This also includes strategies for waste minimization, such as the appropriate planning 
of radioactive substance utilization, control of administered activity, and the prevention of unnecessary contamination.  These 
practices should be implemented in accordance with international standards and national radiation safety regulations, with the 
ultimate objective of maintaining radiation exposure within levels that are safe for human health and the environment. 

 

Keywords: Radioactive Waste; Waste Segregation; Unsealed Sources; Radiopharmaceuticals 
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1.1 สารกมัมนัตรังสีท่ีเหลือจากการใชง้าน เช่น 
สารเภสัชรังสี (radiopharmaceuticals) ท่ี
ฉีดเขา้ไปในร่างกายผูป่้วย เพื่อการวินิจฉัย
หรือรักษาโรค เช่น ไอโอดีน-131 (I-131) 
ส าหรับวินิจฉัยหรือรักษาโรคเก่ียวกับ
ไทรอยด์ เทคนีเชียม-99เอ็ม (Tc-99m) 
ส าหรับการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ 

1.2 ของเหลว หรือสารคดัหลัง่ ท่ีขบัออกจาก
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารกมัมนัตรังสีเขา้สู่ร่างกาย 
ผ่านทางระบบท่อน ้ าทิ้งของโรงพยาบาล 
ก่อนทิ้งออกสู่สาธารณะ 

1.3 ขยะท่ีเป็นของเสีย ทั้งท่ีติดเช้ือและไม่ติด
เช้ือ รวมทั้ งขยะเศษอาหารจากห้องพัก
ผู ้ป่วยท่ีได้รับสารกัมมันตรังสีเพื่อการ
วนิิจฉยัและรักษาโรค 

1.4 น ้ าเสียท่ีเกิดจากการซักล้าง การท าความ
สะอาดภาชนะ อุปกรณ์ หรือเคร่ืองแต่งกาย 
ท่ีสัมผสักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บสารกมัมนัตรังสี
เพื่อการวนิิจฉยัและรักษาโรค 

1.5 ขยะอ่ืน ๆ เช่น ขวดหรือหลอดบรรจุสาร
กมัมนัตรังสีท่ีใช้งานแล้ว, กระบอกฉีดยา 
เข็มฉีดยา ท่ีใช้ฉีดสารเภสัชรังสี, ถุงมือท่ี
ปนเป้ือนสารกัมมนัตรังสี, ส าลี กระดาษ
ซับและผ้าก๊อซ ท่ีใช้เ ช็ดหรือท าความ
สะอาดบริเวณท่ีปนเป้ือน เป็นตน้ 
 

2. พืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้องกบักากกมัมันตรังสี 
2.1 ห้องเก็บกากกัมมันตรังสี หรือพื้นท่ีเก็บ

สารกมัมนัตรังสี 

2.2 บริเวณท่ีใชเ้ตรียมสารเภสัชรังสี  

2.3 บริเวณท่ีใช้บริหารสารเภสัชรังสีแก่ผูป่้วย 
เช่น บริเวณท่ีใช้ในการบริหารไอโอดีน
รังสี (I-131) แก่ผูป่้วยไทรอยด ์

2.4 หอ้งพกัผูป่้วยท่ีรับสารกมัมนัตรังสีเพื่อการ

รักษา ประกอบดว้ยฉากตะกัว่กั้นรังสี

ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์และพยาบาลเม่ือ

ตอ้งเขา้มาในหอ้งพกัผูป่้วย 

2.5 ห้องน ้ าส าหรับผูป่้วยท่ีรับสารกมัมนัตรังสี
เพื่อการรักษา ควรเป็นพื้นท่ีท่ีโล่ง และท า
ความสะอาดง่าย 

 
3. บุคคลที่ เกี่ยวข้องกับกากกัมมันตรังสีและ

บทบาทหน้าที ่
3.1 นักฟิสิกส์การแพทย ์ท าหน้าท่ีตรวจสอบ

ความแรงรังสีท่ีผวิถุงขยะก่อนคดัแยก หรือ
ก าจดัทิ้ง 

3.2 เจา้หนา้ท่ีเก็บและทิ้งขยะ ท าหนา้ท่ีคดัแยก
ประเภทของขยะ และเก็บรวบรวมไวใ้น
พื้นท่ีส าหรับเก็บกากกมัมนัตรังสี 

3.3 บุคคลท่ีทิ้งกากกัมมันตรังสี เช่น แพทย์ 
พยาบาล ผูเ้ตรียมสารเภสัชรังสี ผูป่้วยหรือ
ญาติผู ้ป่วย  ต้องแยกประเภทของกาก
กมัมนัตรังสีก่อนทิ้งใหถู้กตอ้ง 
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ภาพท่ี 1 หอ้งเก็บกากกมัมนัตรังสี แสดงบ่อพกักากรังสี แยกตามค่าคร่ึงชีวติของสารกมัมนัตรังสี 

 
 

 
ภาพท่ี 2 ตูดู้ดควนัส าหรับเตรียมสารเภสชัรังสี ชนิดมีคาร์บอนฟิลเตอร์ ตามมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางรังสี 
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ภาพท่ี 3 ตูดู้ดควนัส าหรับบริหารสารเภสชัรังสี ชนิดมีคาร์บอนฟิลเตอร์ ตามมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางรังสี 

 

 
ภาพท่ี 4 หอ้งพกัผูป่้วยท่ีรับสารกมัมนัตรังสีเพ่ือการรักษา  
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ภาพท่ี 5 หอ้งน ้ าผูป่้วย 

 
4. วตัถุประสงค์ของการจัดการกากกมัมันตรังสี 

4.1 เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ในการจดัการและ
การขจัดกากกัมมันตรังสี ประเภทก๊าซ  
ของเหลว หรือของแข็ง ท่ีมาจากการใช้
ทางการแพทยด์า้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

4.2 เพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์การจดัการและการ
ขจดักากกมัมนัตรังสีท่ีเป็นตน้ก าเนิดรังสี
ชนิดปิดผนึก (sealed sources)   
 

5. อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
กากกมัมันตรังสี 

อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
กากกัมมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิว เคลีย ร์ เ ป็น
องคป์ระกอบส าคญัท่ีช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอยา่ง
ปลอดภัย  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  แ ล ะสอดคล้ อ ง กับ
มาตรฐานสากล โดยสามารถจ าแนกตามการใชง้านดงัน้ี 

5.1 อุปกรณ์ส าหรับการแยก และบรรจุกาก
กมัมนัตรังสี 
1) ถังหรือภาชนะเฉพาะ (Radioactive 

waste containers)  ใช้ส าหรับบรรจุ
กากกมัมนัตรังสีโดยแยกตามประเภท 
เ ช่น  ของแข็ ง  ของ เหลว  โดย มี
คุณสมบติัป้องกนัการร่ัวไหลและการ
แผรั่งสี  

2) ถุงขยะ ท่ีมีสัญลกัษณ์รังสี และใชแ้ยก
ประเภทของกากกัมมนัตรังสีตั้ งแต่
ตน้ทาง 

3) ภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม เช่น เข็ม
หรืออุปกรณ์ ท่ีอาจก่อให้ เ กิดการ
บาดเจบ็ และปนเป้ือนรังสี 
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5.2 เคร่ืองมือวดัและส ารวจปริมาณรังสี 
1) เคร่ืองวดัปริมาณรังสีเฉพาะบุคคล 

(Personal Radiation Dosimeter)  คื อ 
อุปกรณ์ส าหรับวัดปริมาณรังสี ท่ี
บุคคลไดรั้บ โดยอาศยัวสัดุท่ีสามารถ
กักเก็บพลังงานจากรังสีไว้ภายใน
โครงสร้างผลึก เม่ือถูกกระตุ้นด้วย
แสงเลเซอร์หรือแสงความยาวคล่ืน
เฉพาะ วสัดุจะปล่อยแสงเรืองออกมา 
ซ่ึ ง ค ว า ม เ ข้ ม ข อ ง แ ส ง น้ี มี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ 

2) เคร่ืองวดัรังสีชนิดอ่านค่าเป็นตวัเลข
ได้ทันที  (Electronic personal dosi-
meter) คือ อุปกรณ์ตรวจวดัปริมาณ
รังสีส าหรับบุคลากรท่ีสามารถ แสดง
ค่ารังสีแบบเรียลไทม์ บนหน้าจอ
ดิจิทัล ผู ้ใช้สามารถอ่านค่าปริมาณ
รังสี ท่ีได้ รับทันทีขณะท างานใน
บริเวณท่ีมีโอกาสได้รับรังสีปริมาณ
สูง  ไม่ต้องรอส่งแผ่นไปอ่านค่ า
ภายนอก 

3) เคร่ืองส ารวจรังสี Survey meter คือ
เคร่ืองมือส าหรับตรวจวดัระดับรังสี
ในส่ิงแวดล้อมแบบทันที ชนิด GM 
Counter ท่ีผา่นการสอบเทียบประจ าปี
จากส านักงานปรมาณูเพื่อสันติหรือ
ห น่ ว ย ง า น ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง
มาตรฐานการตรวจสอบเช่นสถาบนั
เทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ ใช้

ส ารวจ ตรวจสอบ และประเมินพื้นท่ี
ท่ีมีรังสี 

4) เคร่ืองวดัปริมาณรังสีปนเป้ือนบน
พื้ น ผิ ว  ( Surface Contamination 
Meter)  คือ  เค ร่ืองว ัดปริมาณรัง สี
ปนเป้ือนบนพื้นผิว เช่น พื้นห้อง โต๊ะ
ปฏิบติังาน พื้นผิวอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
เส้ือผา้ หรือผวิหนงัผูป้ฏิบติังาน  

5.3 อุปกรณ์ป้องกนัรังสี  
1) ถุงมือป้องกนัการปนเป้ือน 
2) เส้ือคลุม 
3) ฉากตะกัว่ 

5.4 สถานท่ี และอุปกรณ์ส าหรับการจัดเก็บ
กากกมัมนัตรังสี 
1) ห้องหรือพื้นท่ีเฉพาะส าหรับเก็บของ

เสียจนกวา่กมัมนัตภาพจะลดลง 
2) ตู้ตะกั่ว  เพื่อลดการแผ่รังสีออกสู่

ภายนอก 
3) ถั ง เ ก็ บ ก า ก กัม มัน ต รั ง สี ท่ี เ ป็ น

ของเหลว เช่น ปัสสาวะจากผูป่้วย 
5.5 อุปกรณ์ติดฉลาก และบนัทึกขอ้มูล  

1) ป้ายสัญลักษณ์รังสี ท่ีระบุ รหัส ช่ือ
สารกมัมนัตรังสี วนัท่ีตรวจสอบ วนัท่ี
สามารถก าจดัได ้  

2) ใบบนัทึกประวติัการจดัเก็บ 
5.6 ชุดอุปกรณ์ส าหรับช าระการปนเ ป้ือน 

(decontamination box) เช่น ถุงมือ ถุงคลุม
รองเทา้ กระดาษช าระ สบู่เหลว และขวด
น ้ า คีมคีบ ถุงขยะปกติและถุงขยะติดเช้ือ 
ถุงพลาสติก หนงัยาง เทปกาว ปากกาเคมี 
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ดินสอหรือปากกา  ส มุดบันทึก  แผ่น
พลาสติก กรรไกร เชือกหรือสายวดั ป้าย
เตือน เขียนวา่ “บริเวณรังสี” เป็นตน้ 
 

6. ห ลั ก ก า ร พื้ น ฐ า น ใ น ก า ร จั ด ก า ร ก า ก
กมัมันตรังสี 

การจัดการกากกัมมันตรังสีทางการแพทย์มี
หลกัการส าคญัท่ีอา้งอิงตามมาตรฐานสากล เพื่อลดการ
สัมผสัรังสีให้นอ้ยท่ีสุด (ALARA principle: As Low As 
Reasonably Achievable) และป้องกันการแพร่กระจาย
ของสารกมัมนัตรังสี 

6.1 การแยกประเภทและคดัแยก (Segregation)  
กากกัมมันตรังสีจะต้องถูกแยกออกจาก
ขยะทั่วไปทันที  ณ แหล่งก า เ นิด  เพื่ อ
ป้องกนัการปนเป้ือน และลดปริมาณกาก
กมัมนัตรังสีท่ีไม่จ  าเป็น 
1) ขยะไม่มีรังสี หรือขยะอ่ืนๆ จะถูก

แยกเป็นขยะทั่วไปและขยะติดเช้ือ 
โดยขยะทั่วไปจะคัดแยกใส่ถุงขยะ
แห้งสีเหลือง และขยะติดเช้ือจะคดั
แยกใส่ถุงถุงขยะติดเช้ือสีส้ม 

2) กากกมัมนัตรังสี จะแยกตามประเภท
ของกากกัมมันต รัง สี  (ของแข็ ง 
ของเหลว หรือก๊าซ กากกมัมนัตรังสี
ติดเช้ือ/ไม่ติดเช้ือ) แยกตามชนิดของ
สารกมัมนัตรังสี และค่าคร่ึงชีวิตของ
สารกมัมนัตรังสี เช่น I-131, Tc-99m 
เป็นต้น และทิ้งขยะแต่ละประเภท 
(เข็ม, กระบอกฉีดยา, ถุงมือยาง, ขยะ
ไม่ มี รังสี) ลงในภาชนะท่ีก าหนด

เท่านั้ น โดยอ่านป้ายท่ีติดก ากับไว้
ตรงท่ีเก็บขยะและทิ้งใหถู้กตอ้ง 

6.2 จ ากดัการเกิดกากให้น้อยท่ีสุด (Minimiz-
ation)  โ ด ย พ ย า ย า ม ลดป ริ ม าณก า ก
กมัมนัตรังสีท่ีเกิดข้ึนให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได้ ตั้งแต่การเลือกใช้สารกมัมนัตรังสี 
การวางแผนการท างาน และการใชซ้ ้ าหรือ
การแปรรูปเพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่ 

6.3 ก า รท า ให้ เ ข้ม ข้น แล้ ว เ ก็ บ ร วบรวม 
(Concentrate and Contain) ส าหรับกากท่ี
มีกัมมนัตภาพสูงหรือมีคร่ึงชีวิตยาวนาน 
( long half- life)  จะต้องผ่านการท า ให้
เข้มข้นเพื่อลดปริมาตร และจัดเก็บใน
ภาชนะท่ีปลอดภัย  มีการก าบัง รัง สี ท่ี
เหมาะสม 

6.4 การเก็บแบบถ่วงเวลาให้นานข้ึนเพื่อปล่อย
ให้สารกมัมนัตรังสีสลายตวัไปเอง (Delay 
and Decay) กากกัมมนัตรังสีท่ีมีคร่ึงชีวิต
สั้ น (เช่น Tc-99m ท่ีมีคร่ึงชีวิตประมาณ 6 
ชัว่โมง) สามารถเก็บพกัไวใ้นพื้นท่ีควบคุม
และมีการป้องกนัรังสีท่ีเหมาะสม เพื่อรอ
เวลาจนกว่าระดับกัมมันตภาพรังสีจะ
ลดลงถึงเกณฑ์ท่ีปลอดภัยก่อนจะน าไป
จดัการในรูปแบบขยะทัว่ไปได ้

6.5 การท าให้เจือจางแล้วระบายทิ้ง (Dilute 
and Disperse) ส าหรับกากท่ีมีกมัมนัตภาพ
ต ่าและมีคร่ึงชีวิตสั้น สามารถท าใหเ้จือจาง
และระบายทิ้งได้ โดยต้องอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ปลอดภยัตามท่ีกฎหมายก าหนด 
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6.6 การบันทึกและติดตาม (Record Keeping 
and Monitoring) การบนัทึกขอ้มูลปริมาณ
ขยะ, ประเภท และวิธีการจดัการเป็นส่ิง
ส า คัญ  เ พื่ อ ให้ ส าม า รถ ติดต ามและ

ตรวจสอบยอ้นหลงัได ้รวมถึงการเฝ้าระวงั
ระดบัรังสีในพื้นท่ีจดัเก็บ 

 

 
ตารางที ่1 ขีดจ ากดัการปนเป้ือนทางรังสี  โดยอา้งอิงตามกฎกระทรวง ความปลอดภยัทางรังสี  พ.ศ. 2561(4)  

ชนิดของรังสี 
ขีดจ ากดัการปนเป้ือนทางรังสี (Bq/cm²) 

พื้นท่ีควบคุม พื้นท่ีตรวจตรา 

รังสีบีตา รังสีแกมมา และรังสี แอลฟาท่ีมีความเป็นพิษต ่า 4 0.4 

รังสีแอลฟาอ่ืน ๆ 0.4 0.04 

 

 
ภาพท่ี 6 ขยะไม่มีรังสีแยกเป็นขยะทัว่ไปใส่ถุงสีเหลือง และขยะติดเช้ือใสถุงสีสม้ 
 

 
ภาพท่ี 7 ภาชนะแยกกากกมัมนัตรังสีตามประเภทของกากกมัมนัตรังสี 
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7. แนวทางการจัดการกากกมัมันตรังสีในงานเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ตามข้อเสนอแนะ โดยทบวง
การพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA 
Safety Standards Series No. SSG-46) [1] 

กากกัมมันตรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
เป็นกากรังสีคร่ึงชีวิตสั้ น บางชนิดสามารถจดัประเภท
เป็นขยะทัว่ไปไดห้ลงัการกกัเก็บชัว่คราวให้สลายตวัใน
ระยะ เวลาสั้ นๆ  และผ่ านมาตรฐานการ ทิ้ ง ก าก
กมัมนัตรังสี โดยมีเกณฑพ์ิจารณาก่อนจดัเก็บดงัน้ี 

7.1 มีห้องกกัเก็บรังสีชัว่คราว แยกจากบริเวณ
อ่ืนชดัเจน มีการระบายอากาศท่ีดี 

7.2 ภาชนะท่ีจัดเก็บต้องเหมาะสมทั้ งขนาด 
ปริมาตร มีก าบังรังสี  และป้องกันการ
ร่ัวซึม 

7.3 มีบันทึกการจัดเก็บ ระบุท่ีมาของกาก
กมัมนัตรังสี แยกประเภทตามช่วงเวลารอ
การสลายตวั และสถานะทางกายภาพของ
กากรังสี โดยพิจารณาจากความแรงรังสี
เร่ิมต้นและคร่ึงชีวิต ตวัอย่างสถานะทาง
กายภาพไดแ้ก่ 
1) ขวด (vials) ท่ียงัมีสารกัมมันตรังสี

ตกคา้ง 
2) ขอ ง เ สี ย ท า ง ชี ว ภ าพ  ( biological 

wastes) ท่ีรอการยอ่ยสลาย 
3) ขยะติดเช้ือ (infectious waste) ท่ีตอ้ง

ผา่นการท าใหป้ลอดเช้ือ 
4) เศษแกว้ กระบอกและเขม็ฉีดยาท่ีตอ้ง

แยกภาชนะเก็บ 
5) เ ค ร่ื อ ง ก า เ นิ ด ร า ดิ โ อ นิ ว ไ ค ล ด์  

(Radionuclide generator)  

6) ผา้ปูท่ีนอนจากห้องพกัผูป่้วยท่ีได้รับ
การรักษาดว้ยราดิโอนิวไคลด์ 

7.4 การจดัการกากกมัมนัตรังสีชนิดต่าง ๆ ท่ี
ใชใ้นงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
1) การทิ้งกากกมัมนัตรังสีคร่ึงชีวิตยาว

ให้พิจารณาจากความแรงรังสีเร่ิมตน้
และคร่ึงชีวิต ภายใต้ค  าแนะน าจาก
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสีของ
หน่วยงาน ราดิโอนิวไคลด์ ท่ีต้อง
ระวงัเป็นพิเศษคือ ไอโอดีน-131 ท่ีใช้
ในการรักษา 

2) ราดิโอนิวไคลด์ท่ีใช้ตรวจวินิจฉัย
ส่วนใหญ่คือ เทคนีเชียม-99เอ็ม คร่ึง
ชีวิต 6 ชั่วโมง สามารถกกัเก็บไวใ้น
เวลาสั้น ๆ 2.5 วนั (ประมาณ 10 คร่ึง
ชีวติ หรือมี สัดส่วนอตัราการสลายตวั
เท่ากบั 1000)  

3) การจัดการเทคนีเชียม-เจนเนอร์เร
เตอร์ มี 2 ทางเลือกคือ 
ก. ส่งคืนให้กับบริษัทผู ้ท  าหน้าท่ี

จัดหาและส่งมอบสินค้าตาม
มาตรฐานการเคล่ือนย้ายว ัสดุ
กมัมนัตรังสี 

ข. กั ก เ ก็ บ ร อ ก า ร ส ล า ย ตั ว 
โมลิบดีนัม-99 ใน เทคนีเชียม-
เจนเนอร์เรเตอร์ มีคร่ึงชีวิต 2.75 
วนั ระยะเวลากกัเก็บอยู่ระหวา่ง 
1.5-2 เดือน ข้ึนอยู่กบัความแรง
รังสีเ ร่ิมต้น หลังแยกคอลัมน์ 
ออกจากตะกั่วก าบังรังสี ควร



[VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

นุชรีย ์ พูลเอียด 47 

 

ตรวจสอบว่ามีการปนเป้ือนสาร
กัมมันตรังสีอายุยาวชนิดอ่ืน
หรือไม่ ถา้ไม่มี ให้เอาป้ายท่ีติด
ฉลากวสัดุกมัมนัตรังสีออก และ
จดัทิ้งเป็นขยะทัว่ไป 

4) กากกัมมันตรังสีจาก ฟลูออรีน-18 
คร่ึงชีวิต 110 นาที ก าจดัได้หลัง 24 
ชัว่โมง 

5) กระบอกและเข็มฉีดยาท่ีใช้แล้วควร
เก็บรวบรวมในภาชนะอยูใ่นบริเวณท่ี
มีก าบังรังสีใกล้เคียงบริเวณเตรียม
สารเภสัชรังสี เม่ือเต็มแลว้ปิดผนึกให้
เ รียบร้อย ติดฉลากวันท่ีทิ้ งได้ให้
ชัดเจน ตรวจสอบอัตราการแผ่รังสี
ภายนอกก่อนทิ้งเม่ืออตัราการแผ่รังสี
เท่ากบัระดบัรังสีพื้นหลงั หรือไม่เกิน 
5 ไมโครซีเวร์ิทต่อชัว่โมง 

6) ขวดยาท่ีมีสารกัมมันตรังสีตกค้าง 
เช่น เทคนีเชียม-99เอ็ม, แกลเลียม-67, 
อิ น เ ดี ย ม - 1 1 1 , ไ อ โอ ดีน - 1 2 3 , 
ไอโอ ดีน - 1 3 1 , ฟอสฟอ รัส -32 , 
สตรอนเชียม-89 และแทลเลียม-201 
เป็นต้น ให้เก็บในภาชนะอยู่ภายใน
บริเวณท่ีมีก าบัง รังสี เ ช่นเดียวกับ
กระบอกและเข็มฉีดยา แยกประเภท
ตามคร่ึงชีวติ 

7) กากกัมมันตรังสี ท่ี เ ป็นราดิโอนิว
ไคลด์อายุยาว  ปริมาณน้อย  เ ช่น 
เจอร์เมเนียม-68 คร่ึงชีวติ 271 วนั ควร
แยกเก็บ 

8) ถุงมือและกระดาษท่ีใช้ปูรองบริเวณ
ท างาน ใหเ้ก็บในถุงพลาสติกรวบรวม
ไวใ้กล้เคียงบริเวณเตรียมสารเภสัช
รังสี เม่ือเต็มแล้ว รอเวลาสลายตัว 
ตรวจวัดอัตราการแผ่รังสี ท่ีพื้นผิว
ก่อนทิ้งเป็นขยะทัว่ไป 

9) ตน้ก าเนิดรังสีชนิดปกปิด ท่ีใช้สอบ
เทียบเคร่ืองวดัความแรงรังสี (activity 
meter)  เ พื่ อ ใ ช้ ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ
เคร่ืองมือทั้งเคร่ืองวดัรังสี และเคร่ือง
ถ่ายภาพรังสีเช่น แกมมา คาเมรา หรือ
ใช้ท า เค ร่ืองหมายทางกายวิภาค 
(anatomical marking) บนภาพสแกน 
ค ว ร จั ด ทิ้ ง ต า ม ค า แ น ะ น า ข อ ง
เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสีของ
หน่วยงานตามเกณฑม์าตรฐาน  

10) ส่ิงขบัถ่ายจากผูป่้วย เช่น ปัสสาวะ ท่ี
ปนเป้ือน ไอโอดีน-131 ถา้ใช้ในการ
ตรวจวินิจฉัย ไม่จ  าเป็นต้องกักเก็บ 
ผูป่้วยสามารถขบัถ่ายลงโถปัสสาวะ
ได้เลย ส่วนผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ยงัคงใช้หลักการเจือจางหรือพกัรอ
การสลายตวัโดยผ่านท่อระบายจาก
ห้ อ ง พั ก ผู ้ ป่ ว ย  เ ข้ า สู่ บ่ อ พั ก
แบบต่อเน่ืองหลายบ่อก่อนสูบทิ้งสู่
ท่ อ ร ะบ า ยส าธ า รณะ  ร ะบบจะ
ออกแบบส าหรับกักเก็บส่ิงขับถ่าย
จากผูป่้วยโดยเฉพาะแยกจากผู ้ป่วย
ทัว่ไป แต่มีขอ้ควรระวงัคือไม่ทิ้งลงสู่
พื้ น ท่ีท า เกษตรกรรม  ระดับการ
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ปนเป้ือน ไอโอดีน-131 ทิ้งลงสู่แม่น ้า
ไม่ควรเกินเกณฑ์มาตรฐานคือ 0.04 
เบ็กเคอเรลต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
(0.04 Bq/cc) 

11) การจัดการกากกัมมันตรังสีส าหรับ
ผูป่้วยกลับบ้านหลังได้รับการรักษา
ด้วยราดิโอนิวไคลด์ ควรแนะน าให้
ผูป่้วยกดน ้ าทิ้งช าระโถส้วมหลังใช้
งาน ระวงัของเหลวกระเด็นเปรอะ
เป้ือนเป็นบริเวณกวา้ง และ ท าความ
สะอาดฝักบวัและอ่างอาบน ้ าทุกคร้ัง
หลงัใช้งาน ควรแยกท าความสะอาด
เส้ือผา้จากคนอ่ืนๆในบา้น 

 
การจดัการกากกัมมนัตรังสีในทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์เป็นกระบวนการท่ีส าคญัและซับซ้อน เพื่อ
ความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ป่วย 
ประชาชน และส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีการ
ใช้สารกมัมนัตรังสีชนิดไม่ปิดผนึกในการวินิจฉัยและ
รักษาโรค 

เม่ือกากกมัมนัตรังสีท่ีมีค่าคร่ึงชีวิตสั้นสลายตวั
จนอยู่ในระดบัท่ีปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐานแลว้ จะ
สามารถน าไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไปได้ ส่วนกากท่ีมี
กมัมนัตภาพรังสีสูงหรือมีคร่ึงชีวิตยาวจะตอ้งถูกบรรจุ
ในภาชนะท่ีทนทานเป็นพิเศษ และขนส่งไปยงัสถานท่ี
ก าจัดกากกัมมันตรังสีแบบถาวร และการขนส่งกาก
กัมมนัตรังสีต้องเป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภยั
สากล เพื่อให้มั่นใจในความปลอดภัยสูงสุดตลอด
เส้นทาง 

 

มาตรฐาน และข้อบังคับในประเทศไทย 
ในประเทศไทย การจดัการกากกมัมนัตรังสีทาง

การแพทย์อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องคือ ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) ซ่ึงมี
บทบาทในการออกกฎหมาย ขอ้บงัคบั และใหค้  าแนะน า
ดา้นความปลอดภยัทางรังสี รวมถึงการอนุญาต และการ
ตรวจสอบสถานพยาบาลท่ีใช้สารกมัมนัตรังสี เพื่อให้
มัน่ใจว่าการปฏิบติังานทั้งหมดเป็นไปตามมาตรฐาน
ความปลอดภยัระดบัประเทศและสากล 

ระดบัค่ากมัมนัตภาพของวสัดุท่ีประกอบหรือ
ปนเป้ือนด้วยวสัดุกมัมนัตรังสีท่ีอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ตามกฎกระทรวงการจัดการกากกัมมันตรังสี พ.ศ. 
2561[1] 

การจดัการกากกัมมนัตรังสีตามกฎกระทรวง 
เ ร่ืองการจัดการกากกัมมันตรังสี คือ กระบวนการ
รวบรวม คดัแยก จ าแนก จดัเก็บ บ าบดั ปรับสภาพ หรือ
ขจัดกากกัมมันตรังสี และให้หมายความรวมถึงการ
ขนส่งและการด าเนินการใด ๆ ในระหวา่งกระบวนการ
ดงักล่าวดว้ย ซ่ึงการขจดักากกมัมนัตรังสี ท าไดโ้ดยการ
จดัเก็บกากกมัมนัตรังสีในสถานท่ีหรือท่ีตั้งใดท่ีตั้งหน่ึง
ท่ีเหมาะสมตามท่ีระบุไวใ้นใบอนุญาตโดยไม่ประสงค์
จะใหมี้การน ากากกมัมนัตรังสีมาด าเนินการอ่ืนใดอีก 

ระดบัค่ากมัมนัตภาพของวสัดุท่ีประกอบหรือ
ปนเป้ือน ดว้ยวสัดุนิวเคลียร์หรือวสัดุกมัมนัตรังสีท่ีอยู่
ภายใตก้ารควบคุมตามพระราชบญัญติัน้ี สามารถปลด
ออกจากการก ากบัดูแลหรือปล่อยทิ้งออกสู่ส่ิงแวดลอ้ม
ได้ตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด และต้อง
ควบคุมใหเ้กิดการปล่อยทิ้งกากกมัมนัตรังสีให้นอ้ยท่ีสุด
ทั้งในเชิงปริมาณ และความเขม้ขน้ โดยการจดัเก็บเพื่อ
รอการสลายตวั การท าให้เจือจาง หรือวิธีอ่ืนท่ีเหมาะสม 
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เพื่อเล่ียงหรือลดผลกระทบทางรังสีต่อประชาชน และ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงตอ้งควบคุมการปล่อยทิ้งกากกมัมนัต-

รังสีเพื่อป้องกนัมิให้ประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดรั้บ
รังสีเกินกวา่ 0.3 มิลลิซีเวร์ิตต่อปี 

 
ตารางที่ 2  เกณฑ์ปลอดภยัส าหรับวสัดุท่ีประกอบหรือปนเป้ือนดว้ยวสัดุกมัมนัตรังสีหรือวสัดุนิวเคลียร์ในรูปของแข็ง 
ของเหลว หรือก๊าซท่ีมีปริมาณไม่เกิน 3 ตนั (ประกาศคณะกรรมการพลงังานนิวเคลียร์เพื่อสันติ เร่ือง เกณฑป์ลอดภยั พ.ศ. 
2562)(2) 

นิวไคลดก์มัมนัตรังสี 
ค่ากมัมนัตภาพต่อปริมาณ (เบก็

เคอเรลต่อกรัม) 
กมัมนัตภาพรวม  
(เบก็เคอเรล) 

ฟลูออรีน-18 F-18 1 x 101 1 x 106 

โคบอลต-์57 Co-57 1 x 102 1 x 106 
โคบอลต-์60 Co-60 1 x 101 1 x 105 
แกลเลียม-67 Ga-67 1 x 102 1 x 106 
แกลเลียม-68 Ga-68 1 x 101 1 x 105 

เทคนีเชียม-99เอม็ Tc-99m 1 x 102 1 x 107 
ไอโอดีน-131 I-131 1 x 102 1 x 106 
ซีเซียม-137 Cs-137 1 x 101 1 x 104 
ลูทีเชียม-177 Lu-177 1 x 103 1 x 107 
เรเดียม-223 Ra-223 1 x 102 1 x 105 

แอกทิเนียม-225 Ac-225 1 x 101 1 x 104 
 

แมจ้ะมีแนวปฏิบติัท่ีชัดเจน แต่การจดัการกาก
กมัมนัตรังสีทางการแพทยย์งัคงมีความยากอยู่อีกหลาย
ประการ เช่น 

1. การเพิ่มข้ึนของการใช้สารเภสัชรังสี อัน
เป็นผลมาจากความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ด้านการวินิจฉัยและการรักษา ส่งผลให้
ปริมาณกากกัมมันตรังสีเพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงก่อให้เกิดภาระต่อระบบการ
จัดเก็บ การควบคุม และการก าจัดกาก

กมัมนัตรังสี โดยเฉพาะในสถานพยาบาลท่ี
มีขอ้จ ากดัดา้นพื้นท่ี และทรัพยากร 

2. การจดัการกากกมัมนัตรังสีท่ีมีค่าคร่ึงชีวิต
ยาว  ไม่สามารถใช้วิ ธีการ เก็บรอการ
สลายตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเหมือนสาร
กัมมันต รั ง สี ท่ี มี ค่ า ค ร่ึ ง ชี วิ ตสั้ น  ส า ร
กมัมนัตรังสีบางชนิดมีค่าคร่ึงชีวิตยาวมาก 
ซ่ึงตอ้งการการจดัเก็บท่ีปลอดภยัในระยะ
ยาวและมีค่าใชจ่้ายสูงในการด าเนินการ 
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3. การจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากการจดัการ
กากกัมมันตรังสีต้องอาศยัทั้งความรู้ทาง
วชิาการ ความเขา้ใจในมาตรฐานสากล และ
ทกัษะในการปฏิบติังานจริง หากบุคลากร
ขาดความรู้หรือไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนท่ี
ถูกต้อง อาจน าไปสู่ความเส่ียงด้านการ
ปนเป้ือน การได้รับรังสีเกินขีดจ ากดั และ
ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มได ้

 
บทสรุป 

สารกัมมันตรังสี มีบทบาทส าคัญ และถูก
น ามาใชป้ระโยชน์อยา่งแพร่หลายในหลายสาขาทัว่โลก 
โดยเฉพาะดา้นการแพทยซ่ึ์งมีประโยชน์อยา่งมากในการ
วินิจฉัยและรักษาโรค แมจ้ะก่อให้ประโยชน์อย่างมาก 
แต่ก็ มีข้อ เ สีย คือการเ กิดกากกัมมันตรังสี  ซ่ึ งอาจ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อทั้งมนุษย ์และส่ิงแวดลอ้มโดยรอบ 
ดงันั้น การจดัการกากกมัมนัตรังสีอย่างมีประสิทธิภาพ
และปลอดภยัจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่ง เพื่อลดความเส่ียง
จากการปนเป้ือน และการไดรั้บรังสี 

การจดัการกากกัมมันตรังสีท่ีมีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยการควบคุมทางเทคนิค การปฏิบัติตาม
กฎหมาย และการสร้างความตระหนักด้านความ
ปลอดภยัแก่บุคลากร เพื่อให้กากกมัมนัตรังสีไดรั้บการ
ก าจดัอยา่งปลอดภยัต่อมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม 

การจดัการกากกัมมนัตรังสีเป็นกระบวนการ
ส าคญัในการป้องกนัอนัตรายต่อบุคลากร ส่ิงแวดลอ้ม 
และสังคม โดยต้องอาศัยหลักการควบคุมรังสีท่ีเป็น
มาตรฐาน กากกัมมันตรังสีจะถูกจ าแนกตามชนิด 
ระดับกัมมันตภาพ และอายุการสลายตัวของสาร

กัมมันตรังสี ก่อนด าเนินการเก็บ บรรจุ ติดป้าย และ
จดัเก็บอยา่งถูกตอ้งตามหลกัความปลอดภยั เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือน และจ ากดัการแพร่กระจายของรังสี 

ระบบการจดัการท่ีเป็นระบบจะสามารถช่วยให้
มั่นใจได้ว่ากากกัมมันตรังสีทางการแพทย์จะไม่
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อมนุษย ์และส่ิงแวดล้อมในระยะ
ยาว ในอนาคตยงัคาดหวงัว่าจะมีการพฒันาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เช่น การลดปริมาณกากกมัมนัตรังสี การรีไซเคิล 
และกระบวนการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจะ
ช่วยสร้างระบบจดัการกากกมัมนัตรังสีท่ีย ัง่ยืนได้ การ
ประสานงานระหว่างภาครัฐ สถานพยาบาล และ
สถาบันการศึกษา เป็นปัจจัยส าคัญในการยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภยัทางรังสี 

ในทุกขั้นตอนการก าจดักากกมัมนัตรังสีตอ้งยดึ
หลกั ALARA (As Low As Reasonably Achievable) โดย
ลดเวลาการปฏิบติังานกบักากกมัมนัตรังสี เพิ่มระยะห่าง 
และใชเ้คร่ืองป้องกนัอยา่งเหมาะสม พร้อมบนัทึกขอ้มูล
การจัดการทุกขั้นตอนอย่างมีระบบ เพื่อให้สามารถ
ตรวจสอบยอ้นหลงัได้ การจดัการกากกมัมนัตรังสีท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงต้องอาศัยทั้ งหลักการท่ีถูกต้อง การ
ปฏิบติัตามกฎหมาย และการสร้างความตระหนกัรู้ดา้น
ความปลอดภยั เพื่อให้การก าจดักากกมัมนัตรังสีเป็นไป
อยา่งปลอดภยัต่อทั้งมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มในระยะยาว 
 
กติติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รศ.พญ.เบญจาภา 
เขียวหวาน ท่ีได้ให้การสนับสนุนให้บุคลากรได้มีการ
พฒันาคุณภาพของงานโดยการท างานวิจัย ขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยม์ลุลี ตณัฑวิรุฬห์ และคณาจารยท่ี์
ปรึกษา ผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยั
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ทางรังสีทุกท่าน ท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษา แนะน า และ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ดว้ยความเมตตาและ
เอาใจใส่ ส่งผลให้บทความฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ 
ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัมาตรฐานสากล 

ท้ายท่ีสุดน้ี คณะผูว้ิจ ัยขอกราบขอบพระคุณ
ครอบครัว รวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านซ่ึงมิได้เอ่ย
นาม ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน และเป็นก าลงัใจ
ตลอดระยะเวลาการด าเนินงาน จนท าใหบ้ทความฉบบัน้ี
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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