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Abstract 

Iodine-125 and iodine-131 are radionuclides that have been used to treat cancer for a long 

time. The advantage of this method provides a large radiation dose to cancer cells but little to 

other organs, resulting in less adverse effect of radiation. Although iodine-125 and iodine-131 

are the same element but there are differences in physical properties, clinical indications, 

procedures and radiation protection. Understanding their properties and radiation protection 

will benefit healthcare professionals and patients with cancer receiving radioiodine treatment. 

Keywords : Radiation protection, Radioiodine, Treatment

Corresponding author : Alisara Wongsuttilert. Division of Radiology and Nuclear Medicine, 

Faculty of Medicine, Burapha University. 169 Long-Hard Bangsaen Road, Chonburi 20131, 

Thailand. E-mail: alisara@buu.ac.th



BJM Vol.2 No.1 January-June 2015

67

บทน�า

จากกรณีที่มีข่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็งจ�านวนหนึ่ง

ได้เดินทางไปรักษาด้วยการฝังแร่ชนิดถาวรที่ประเทศ

จีนและพบว่ามีปริมาณรังสีในร่างกายเกินเกณฑ์

มาตรฐานขณะเดินทางกลับประเทศไทย ซึ่งปริมาณ

รงัสทีีเ่กนิเกณฑ์มาตรฐานดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายต่อ

ครอบครวัและบคุคลรอบข้างได้1 ท�าให้บคุลากรทางการ

แพทย์และประชาชนบางส่วนท่ีทราบข่าวเกิดความ

วิตกกังวลว่าอาจจะได้รับอันตรายจากรังสีที่แผ่ออก

จากตัวของผู้ป่วยเหล่านี้ การฝังแร่ชนิดถาวร (seed 

implant) เป็นการรักษามะเร็งด้วยวิธีรังสีรักษาระยะ

ใกล้ (brachytherapy) แบบถาวรโดยฝังแหล่งก�าเนิด

รงัสลีงในเนือ้เยือ่หรอือวยัวะทีม่เีซลล์มะเรง็2 เป้าหมาย

ของการรักษาเพื่อให้เซลล์มะเร็งถูกท�าลายด้วยรังสี

ปริมาณมากที่แผ่ออกมาจากแหล่งก�าเนิดรังสีซึ่งเป็น

แคปซลูบรรจสุารกมัมนัตรงัส ีวธินีีจ้ะท�าให้เนือ้เยือ่หรือ

อวัยวะที่อยู่โดยรอบได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่าวิธีการ

ฉายรังสีจากภายนอก (teletherapy) สารกัมมันตรังสี

ทีนิ่ยมน�ามาใช้ฝังแร่ชนดิถาวรคอื ไอโอดนี-125 (I-125) 

และพาลาเดียม-103 (Pd -103) ส่วนไอโอดีน–131 

(I-131) และอิรเิดยีม–192 (Ir-192) นยิมน�ามาใช้ส�าหรบั

วิธีรังสีรักษาระยะใกล้ชนิดชั่วคราว 

บทความน้ีจะกล่าวถึงคุณสมบัติและการ

ป้องกันรังสีส�าหรับผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการรักษาด ้วย

ไอโอดีน-125 และไอโอดีน–131 เนื่องจากสาร

กัมมันตรังสีทั้งสองชนิดนี้ได้มีการน�ามาใช้รักษามะเร็ง

อย่างแพร่หลาย ความน่าสนใจคือ ไอโอดีน-125 และ

ไอโอดีน–131 เป็นธาตุเคมชีนดิเดยีวกนั แต่มคุีณสมบตัิ

ทางกายภาพ ข้อบ่งชี้ในการรักษามะเร็ง และการ

ป้องกนัรงัสทีีแ่ตกต่างกนั ความรูเ้กีย่วกบัคณุสมบตัแิละ

การป้องกันรังสีระหว่างสารกัมมันตรังสีท้ังสองชนิดนี้

จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย

มะเร็งทีไ่ด้รับการรักษาดังกล่าวให้เข้าใจหลักการรักษา

โรคและหลักการป้องกันรังสีส�าหรับครอบครัวและ

บุคคลรอบข้างที่ถูกต้องและเหมาะสม 

คุณสมบัติและข้อบ่งช้ีในการรักษาของไอโอดีน-125 

และไอโอดีน–131 

ไอโอดีน-125 และไอโอดีน–131 เป็นธาตุเคมี

ชนดิเดียวกนัเพราะมเีลขอะตอมเท่ากนั แต่ทัง้สองชนิด

เป็นอะตอมทีไ่ม่เสถยีรหรอืเรียกว่าไอโซโทป (isotope) 

โดยอะตอมที่ไม่เสถียรเหล่านี้จะมีคุณสมบัติในการ

สลายตัวเพื่อเข้าสู่สภาวะเสถียรโดยการคายพลังงาน

รังสีออกมา3 การเปรียบเทียบคุณสมบัติทางกายภาพ

และข้อบ่งชี้ในการรักษามะเร็งของไอโอดีน-125 และ

ไอโอดีน–131 แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติทางกายภาพและข้อบ่งชี้ในการรักษามะเร็งของไอโอดีน-125 และ

ไอโอดีน–131

สารกัมมันตรังสี
ชนิดของรังสี 

(ค่าพลังงาน / ปริมาณ)
ค่าครึ่งชีวิต แหล่งก�าเนิดรังสี

ข้อบ่งชี้ในการรักษา

มะเร็ง

ไอโอดีน-125 รังสีเอกซ์ลักษณะเฉพาะ 

(28 KeV / ร้อยละ 73)

รังสีแกมมา 

(35 KeV / ร้อยละ 7)

60 วัน แคปซูลไทเทเนียม

บรรจุไอโอดีน-125

มะเร็งต่อมลูกหมาก

มะเร็งสมอง

ไอโอดีน–131 รังสีบีตา 

(606 keV / ร้อยละ 89)

รังสีแกมมา 

(364 KeV / ร้อยละ 82) 

8 วัน น�้าแร่หรือแคปซูล

บรรจุแร่ ไอโอดีน–

131

มะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิดที่เซลล์มะเร็งยังคง

มีลักษณะคล้ายเซลล์

ไทรอยด์ปกติ

ดัดแปลงมาจาก 2nd edition Radiation Oncology: Management Decisions3 และ Radionuclide Safety 

Data Sheets: iodine-125 and iodine-1314-5

ไอโอดีน-125 จะสลายตัวและคายพลังงาน

ส่วนใหญ่เป็นรงัสเีอกซ์ลกัษณะเฉพาะ (Characteristic 

x – rays) และรังสีแกมมา (gamma ray) รังสีจาก

ไอโอดีน-125 ที่ใช้ในการรักษามะเร็งคือ รังสีเอกซ์

ลักษณะเฉพาะพลังงานต�่า (28 KeV) และรังสีแกมมา 

(35 KeV) แม้ว่ารังสีที่คายจากไอโอดีน-125 ทั้งสอง

ชนิดจะมีค่าพลังงานต�่า แต่ไอโอดีน-125 มีค่าครึ่งชีวิต

ทีย่าวคอื 60 วนั การฝังไอโอดนี-125 ลงในเนือ้เยือ่หรือ

อวัยวะที่มีเซลล์มะเร็งจะช่วยให้เซลล์มะเร็งได้รับรังสี

ในปริมาณที่สูงข้ึนตามระยะเวลาและเพียงพอต่อการ

ท�าลายเซลล์มะเร็งเป้าหมาย นอกจากนั้น รังสีเอกซ์

ลกัษณะเฉพาะทีท่ีไ่ด้จากไอโอดนี-125 มรีะยะการทะลุ

ทะลวงเน้ือเยื่อระยะสั้นๆ โดยปริมาณรังสีในเนื้อเยื่อ

ที่มีระยะห่างจากต้นก�าเนิดรังสี 1.7 เซนติเมตรจะ

ลดลงครึ่งหนึ่ง (half-value layer in tissue 1.7 cm) 

คุณสมบตัดิงักล่าวจะท�าให้เนือ้เยือ่หรอือวยัวะปกตทิีอ่ยู่

โดยรอบได้รับปริมาณรังสีน้อย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผล

ข้างเคียงจากรังสีลดลง3-4 ไอโอดีน-125 เป็นต้นก�าเนิด

รังสีชนิดปิดผนึก (sealed source) ท่ีอยู่ในรูปของ

แคปซูลไทเทเนียมบรรจุไอโอดีน-125 (I-125 seed) 

แคปซูลมีขนาดเล็กเท่าเมล็ดข้าว ปัจจุบันนิยมใช้รักษา

มะเร็งต่อมลูกหมากในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มีการแพร่

กระจายของโรค โดยแพทย์จะท�าการฝังแคปซูลลงใน

ต่อมลูกหมากและจ�านวนแคปซูลที่ฝังขึ้นอยู่กับผลการ

ค�านวณปริมาณรังสีที่เซลล์มะเร็งควรได้รับ 

ส่วนไอโอดีน–131 เป็นสารกัมมันตรังสีที่

เหมาะสมส�าหรับวธิรีงัสรีกัษาระยะใกล้ เพราะสลายตวั

ให้รงัสบีีตา (beta ray) ซ่ึงเป็นรงัสชีนดิมมีวล รงัสีชนดินี้

ใช้ท�าลายเซลล์มะเรง็ได้ดเีพราะสามารถส่งถ่ายปรมิาณ

รังสีไปยังเซลล์มะเร็งได้มากเนื่องจากมีค่าการถ่ายโอน

พลังงานเชิงเส้นสูง (high linear energy transfer)5 

แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงใช้คุณสมบัติของรังสีบีตา

จากไอโอดีน–131 รักษาโรค Graves’ disease, toxic 

adenoma, toxic multinodular goiter และมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ชนิดที่เซลล์มะเร็งยังคงมีลักษณะคล้าย

เซลล์ไทรอยด์ปกติ (well-differentiated thyroid 

cancer)6 แม้ว่ารังสีบีตาที่คายจากไอโอดีน–131 มีค่า

พลังงานสูง แต่มีความปลอดภัยในการรักษาแบบรังสี

รักษาระยะใกล้ เพราะมีค่าครึ่งชีวิตที่สั้นคือ 8 วันและ

มีระยะการทะลุทะลวงเนื้อเยื่อท่ีส้ันมาก โดยปริมาณ

รังสีในน�้าหรือเนื้อเยื่อจะลดลงคร่ึงหนึ่งเมื่อมีระยะห่าง

จากต้นก�าเนิดรังสีเพียง 2 มิลลิเมตร5 ไอโอดีน–131 
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เป็นต้นก�าเนดิรงัสชีนดิไม่ปิดผนกึ (unsealed source) 

ที่อยู ่ในรูปของน�้าแร่หรือแคปซูลบรรจุน�้าแร่ โดย

ปริมาณรังสีที่ให้ขึ้นอยู ่กับระยะโรคมะเร็ง (tumor 

staging)6 นอกจากไอโอดีน–131 จะสลายตัวและคาย

พลังงานให้รังสีบีตาพลังงานสูง (606 keV) แล้ว ยังให้

รังสีแกมมาพลังงานสูง (364 KeV) ที่มีปริมาณมากพอ

ส�าหรับถ่ายภาพเพื่อวินิจฉัยและติดตามผลการรักษา

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิดนี้อีกด้วย5

ข้อปฏิบัติในการป้องกันรังสีของไอโอดีน-125 และ

ไอโอดีน–131 

มีการใช้ไอโอดีน-125 และไอโอดีน–131 เพื่อ

การรักษาโรคมะเร็งมานานหลายศตวรรษแล้ว เม่ือ

ใช้ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ มีประสิทธิผลของการ

รักษาสูง และได้รับความนิยมเพิ่มขึ้น แต่การรักษา

ด้วยวิธีดังกล่าวจ�าเป็นต้องอยู่ภายใต้การควบคุมโดย

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพราะบุคลากรทางการแพทย์

และครอบครัวของผู้ป่วย รวมทั้งบุคคลรอบข้างอาจได้

รับรังสีจากการรักษาดังกล่าว

การป้องกันรังสีส�าหรับไอโอดีน-125 และ

ไอโอดีน–131 ประกอบไปด้วยการป้องกันรังสีส่วน

บคุคลและการป้องกนัรงัสใีนสิง่แวดล้อม วธิกีารป้องกนั

รังสีส่วนบุคคลคือ การพกพาแผ่นวัดรังสีในระหว่าง

การปฏิบัติงานหรือการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ แผ่นวัดรังสีมี

ความส�าคญักบับคุลากรทางการแพทย์และผูท้ีต้่องดูแล

ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เพราะจะช่วยเฝ้าระวัง

รังสีสะสมท่ีบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วยได้

รับให้ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่อาจก่อให้เกิดอันตราย

ต่อตนเอง ส่วนการป้องกันรังสีในสิ่งแวดล้อมหมายถึง 

ข้อปฏบิตัใินการป้องกนัรงัสทีีผู่ป่้วยควรปฏบิติัตามเพ่ือ

ลดปริมาณรังสีทีค่รอบครัวหรือบคุคลรอบข้างจะได้รบั 

รวมทั้งการใช้เครื่องส�ารวจรังสี (survey meter) โดย

บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือส�ารวจและวัดปริมาณรังสี

ทีแ่ผ่จากตัวผูป่้วยและวตัถหุรือพ้ืนทีท่ีอ่าจเปรอะเป้ือน

สารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

แม้ว่ารังสีที่บุคลากรทางการแพทย์และบุคคล

รอบข้างได้รบัจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฝังแร่หรอืกลนืแร่จะ

มีปริมาณไม่สูงและไม่ก่อให้เกิดอันตรายที่รุนแรง แต่

ปรมิาณดงักล่าวอาจส่งผลต่อทารกในครรภ์มารดาและ

เด็กเล็กที่พักอาศัยใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะเวลานาน 

รังสีสะสมท่ีได้รับอาจท�าให้ทารกในครรภ์เกิดมาโดย

ไม่มต่ีอมไทรอยด์หรอืมรีะดบัสตปัิญญาลดลง นอกจาก

นัน้เดก็เลก็อาจเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ในอนาคตเพิม่ข้ึน 

ดงันัน้การทราบข้อปฏบิตัใินการป้องกนัรงัสทีีถ่กูต้องจะ

ช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิผลข้างเคยีงดงักล่าว แม้ว่า

การป้องกนัรังสีของไอโอดีน-125 และไอโอดีน–131 จะ

มีความคล้ายกัน แต่เน่ืองจากมีค่าคร่ึงชีวิตท่ีแตกต่าง

กัน ข้อปฏิบัติในการป้องกันรังสีจึงมีความแตกต่างกัน

ในบางหัวข้อดังสรุปในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการป้องกันรังสีของไอโอดีน-125 และไอโอดีน–1317-9

ข้อปฏิบัติการป้องกันรังสี ไอโอดีน-125 ไอโอดีน–131

อัตราปริมาณรังสีก่อนออกจากโรง

พยาบาล

ไม่เกิน 50 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมงที่ระยะ 

1 เมตรจากตัวผู้ป่วย

ไม่เกิน 70 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมงที่

ระยะ 1 เมตรจากตัวผู้ป่วย

รักษาระยะห่างจากผู้ใหญ่หลังออก

จากโรงพยาบาล

อย่างน้อย 1 เมตร -

รักษาระยะห่างจากสตรีมีครรภ์และ

เด็กเล็กในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังออก

จากโรงพยาบาล

อย่างน้อย 1 เมตร อย่างน้อย 2 เมตร 

เวลานอน ควรแยกห้องนอน ควรแยกห้องนอนหรือนอนห่างกันอย่าง

น้อย 2 เมตร

การขับถ่าย ไม่ควรใช้ห้องน�้าร่วมกันและควรแยก

ห้องน�้าถ้าท�าได้ 

ควรตรวจสอบหาแคปซูลบรรจุ

ไอโอดีน-125 ที่อาจจะหลุดปนออกมากับ

ปัสสาวะช่วง 1-2 วันแรกหลังกลับบ้าน

ควรแยกห้องน�้า 14 วันถ้าท�าได้

การรับประทานอาหาร ไม่ต้องแยกส�ารับ แยกส�ารับหรือใช้ช้อนกลาง 14 วัน

การฌาปนกิจศพ ควรรออย่างน้อย 1 ปีก่อนด�าเนินการ

ฌาปนกิจศพ

ด�าเนินการได้

การโปรยอัฐิสู่สิ่งแวดล้อม ควรรออย่างน้อย 20 เดือน ด�าเนินการได้

รายละเอียดข้อปฏิบัติในการป้องกันรังสีของ

ไอโอดีน-125 และไอโอดีน–131 มีดังต่อไปนี้ 

1 .  ข ้ อปฏิ บั ติ ใ นการป ้ อ งกั น รั ง สี ขอ ง

ไอโอดีน-1257-8

เนื่องจากไอโอดีน-125 บรรจุอยู่ในแคปซูล

ไทเทเนียมที่มีความคงทน บุคลากรทางการแพทย์จะ

ได้รับรังสีในระหว่างการผ่าตัดฝังแร่ให้ผู้ป่วยในห้อง

ผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการนอนพักใน

โรงพยาบาล ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับอนุญาตให้ออกจาก

โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจวัดรังสีที่แผ่ออก

จากตัวผู้ป่วยที่ระยะ 1 เมตร โดยอัตราปริมาณรังสีจะ

ต้องมีค่าไม่เกิน 50 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมงที่ระยะ 1 

เมตรจากตวัผูป่้วย หลงัจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

ครอบครวัของผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างอาจได้รบัรงัสท่ีี

แผ่ออกมาจากตัวของผู้ป่วยในระหว่างการเดินทางหรอื

พกัอาศยัร่วมกบัผูป่้วยในห้องเดยีวกนั ดงันัน้หากแพทย์

อนญุาตให้กลับบ้านได้ ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยปฏบิติัตาม

ข้อปฏบิตัใินการป้องกนัรงัสใีนระยะเวลา 2 สปัดาห์แรก

หลังออกจากโรงพยาบาลดังนี้ 

1.1 การใช้ชีวิตประจ�าวัน

1.1.1 กรณรัีกษามะเร็งต่อมลูกหมาก

ด้วยการฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวร ควรแนะน�าให้

ผู้ป่วยตรวจสอบหาแคปซูลบรรจุไอโอดีน-125 ที่อาจ

จะหลุดปนออกมากับปัสสาวะช่วง 1-2 วันแรกหลัง

กลับบ้าน โดยควรกรองน�้าปัสสาวะก่อนทิ้งหรือตรวจ

ดูที่กระบอกใส่ปัสสาวะหลังเทน�้าปัสสาวะทิ้ง หากพบ

ว่ามีแคปซูลบรรจุไอโอดีน-125 หลุดออกมา ให้จัด

เก็บไว้ในภาชนะโลหะโดยผู้ป่วยต้องไม่สัมผัสโดยตรง
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กับเม็ดวัสดุกัมมันตรังสีดังกล่าว และให้แจ้งแพทย์

ผู้ให้การรักษาทราบเพื่อด�าเนินการต่อไป

1.1.2 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้กับสตรีมี

ครรภ์ ทารกและเดก็ เป็นเวลานาน โดยเฉพาะ 2 เดือน

แรก

1.1.3 ไม่ควรอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น

เป็นเวลานานๆ การพูดคุยสนทนาควรอยู่ห่างกันอย่าง

น้อย 1 เมตร

1.1.4 ควรให้ผู้ป่วยแยกพักต่างหาก 

ไม่ควรพักร่วมกับบุคคลอื่น ยกเว ้นกรณีที่ผู ้ป ่วย

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และถ้าจ�าเป็นต้องช่วยเหลือให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยกระท�าเท่าที่จ�าเป็น

1.1.5 ผู ้ป ่วยควรพกบัตรประจ�า

ตัวผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฝังวัสดุกัมมันตรังสี

แบบถาวรเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีหลังได้รับการรักษา 

และควรแสดงบัตรนี้ทุกครั้งท่ีเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง

ที่โรงพยาบาลอื่น

1.1.6 กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้แจ้ง

แพทย์เจ้าของไข้ทันที

1.1.7 กรณีผู้ป่วยกลับเข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลก่อน 2 สัปดาห์ ผู ้ป่วยต้องได้

รับการวัดรังสีโดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี 

ซึ่งหากพบว่าอัตราการแผ่รังสีที่ระยะ 1 เมตรจาก

ตัวผู้ป่วยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ไมโครซีเวิร์ตต่อ

ชั่วโมง (Air kerma rate >2 µGy/h) เจ้าหน้าที่จะหา

อุปกรณ์ป้องกันรังสีให้ผู้ป่วย เช่น น�าฉากตะกั่วมากั้น

พ้ืนที่ส่วนตัวให้ผู้ป่วยหรือจัดหาเสื้อตะกั่วป้องกันรังสี

ให้ผู้ป่วยสวมใส่

1.2 การเดินทาง

กรณีผู ้ป่วยต้องเดินทางไปต่างประเทศ 

ให้ผู ้ป ่วยแสดงบัตรประจ�าตัวผู ้ป ่วยต่อเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องทุกคร้ัง หากมีการตรวจพบการแผ่รังสีออก

จากตัวผู้ป่วยที่ด่านตรวจของสนามบินหรือด่านตรวจ

ชายแดน

1.3 กรณีเสียชีวิตและการฌาปนกิจศพ

1.3.1 ก่อนฝังศพหรือการฌาปนกจิศพ  

ญาติผู้ป่วยต้องแจ้งให้โรงพยาบาลที่ด�าเนินการฝังวัสดุ

กมัมนัตรังสีทราบล่วงหน้า เพ่ือขอค�าแนะน�าการปฏบิตัิ

ตัวในการป้องกันอันตรายจากรังสี

1.3.2 การฝังศพ สามารถด�าเนินการ

ฝังได้ โดยให้ด�าเนนิการตามข้อแนะน�าด้านการป้องกัน

อันตรายจากรังสีจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี

1.3.3 การฌาปนกิจศพ สามารถ

ด�าเนินการได้หากฝังวัสดุกัมมันตรังสีไอโอดีน-125 มา

ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

1.3.4 ในกรณีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน

ระยะเวลาข้างต้น ควรได้รับการผ่าตัดน�าอวัยวะที่ได้

รับการฝังวัสดุกัมมันตรังสีออกก่อนที่จะด�าเนินการ

ฌาปนกิจศพ หากไม่สามารถท�าได้ การฌาปนกิจ

ศพสามารถด�าเนินการได้ แต่ผู ้ที่ท�าการเก็บอัฐิหรือ

เถ้ากระดูกหลังจากการฌาปนกิจศพต้องสวมหน้ากาก

และถุงมือ เพ่ือป้องกันอันตรายจากรังสี โดยอัฐิและ

เถ้าถ่านทีเ่หลือต้องจัดเกบ็ไว้ในภาชนะโลหะอย่างน้อย 

1 ปี

1.3.5 ควรจัดเก็บอัฐิไว้ 10 เท่าของ

ค่าครึง่ชวีติของไอโอดีน-125 คอื 600 วนัหรือประมาณ 

20 เดอืน โดยนบัจากวันทีฝั่งวสัดกุมัมนัตรงัสใีนร่างกาย 

ก่อนแพร่กระจายอัฐิสู่สิ่งแวดล้อม 

เนื่องจากไอโอดีน-125 ไม่ขับออกทาง

ปัสสาวะ แต่อาจมีแคปซูลบรรจุไอโอดีน-125 ที่หลุด

ปนออกมากับปัสสาวะช่วง 1-2 วันแรกหลังกลับบ้าน 

จึงควรแยกห้องน�้าถ้าท�าได้ นอกจากนั้น ไอโอดีน-125 

ไม่ขับออกทางน�้าลายจึงไม่ต้องแยกส�ารับอาหาร

2 .  ข ้ อปฏิ บั ติ ใ นการป ้ อ งกั น รั ง สี ขอ ง

ไอโอดีน–1319 

เนื่องจากไอโอดีน–131 อยู ่ในรูปน�้าแร่ซ่ึง

มีคุณสมบัติระเหิดได้แม้บรรจุอยู ่ในแคปซูล ดังนั้น 

บุคลากรทางการแพทย์อาจได้รับรังสีผ่านการสูด

หายใจเอาละอองไอโอดีน–131 เข้าสู่ปอดในระหว่าง
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การเตรียมต้นก�าเนิดรังสีในห้องปฏิบัติการทางรังสี 

ครอบครวัของผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างอาจได้รบัรงัสท่ีี

แผ่ออกมาจากตวัของผูป่้วยในระหว่างการเดนิทางหรือ

พักอาศัยร่วมกับผู้ป่วยในห้องเดียวกัน และอาจได้รับ

รังสีจากน�้าลายรังสีที่ปนเปื้อนในอาหารท่ีรับประทาน

ร่วมกันหากผู้ป่วยไม่ได้แยกส�ารับหรือใช้ช้อนกลาง 

นอกจากนัน้ บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวของ

ผู้ป่วยอาจได้รับรังสีจากการปนเปื้อนเลือดหรือน�้าลาย

ของผู้ป่วยผ่านทางบาดแผลบนร่างกายในระหว่างการ

ดูแลผู้ป่วย การทราบข้อปฏิบัติในการป้องกันรังสีของ

ไอโอดีน–131 ที่ถูกต้องจะช่วยลดความเสี่ยงเหล่านี้ลง

ได้ ก่อนทีผู่ป่้วยจะได้รับอนญุาตให้ออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจวดัรงัสท่ีีแผ่ออกจากตวัผูป่้วยท่ี

ระยะ 1 เมตร โดยอัตราปริมาณรังสีจะต้องมีค่าไม่เกิน 

70 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมงที่ระยะ 1 เมตรจากตัวผู้ป่วย 

หากแพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ ครอบครวัของผู้ป่วย

และบุคคลรอบข้างอาจได้รับรังสีท่ีแผ่ออกมาจากตัว

ของผู้ป่วยในระหว่างการเดินทางหรือพักอาศัยร่วมกับ

ผูป่้วยในห้องเดยีวกนั ดงันัน้ ควรแนะน�าให้ผูป่้วยปฏบิติั

ตามข้อปฏิบตัใินการป้องกนัรงัสใีนระยะเวลา 2 สัปดาห์

แรกหลังออกจากโรงพยาบาลดังนี้ 

2.1 การใช้ชีวิตประจ�าวัน

2.1.1 ผู้ป่วยควรรักษาระยะห่างจาก

ผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตรหากต้องพบปะหรือสนทนากัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสตรีมีครรภ์และเด็กเล็ก

2.1.2 ควรให้ผู้ป่วยแยกพักต่างหาก 

ไม่ควรพักร่วมกับบุคคลอื่น ยกเว ้นกรณีที่ผู ้ป ่วย

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และถ้าจ�าเป็นต้องช่วยเหลือให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยกระท�าเท่าท่ีจ�าเป็น หากผู้ป่วยต้องพักกับ

ผู้อื่นที่เป็นผู้ใหญ่ ท่านควรจัดเตียงนอนหรือที่นอนของ

ผู้ป่วยให้ห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร

2.1.3 กรณผีูป่้วยต้องเข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลก่อน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะได้รับการจัด

พืน้ทีแ่ยกหรอืนอนพกัห้องแยก ทีม่รีะบบการบ�าบดัของ

เสียทางรังสีและการเก็บกักขยะรังสีโดยเฉพาะ

2.2 การเดินทาง

1.2.1 ถ้าผูป่้วยเดนิทางด้วยรถส่วนตวั 

ผู้ป่วยควรนั่งเบาะหลังด้านตรงข้ามคนขับ 

1.2.2 หากผู ้ป ่วยเดินทางด้วยรถ

โดยสารสาธารณะหรือรถไฟ ไม่ควรใช้ระยะเวลาเดิน

ทางเกิน 2 ชั่วโมงและกรุณานั่งไกลจากผู ้โดยสาร

คนอื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

1 . 2 . 3  หากท ่ านต ้ อ ง เ ดินทา ง

ด ้วยเครื่องบินในระยะ 14 วันหลังการกลืนแร ่ 

เครื่องตรวจจับวัตถุที่สนามบินอาจตรวจเจอรังสีที่แผ่

ออกมาจากตัวท่านแม้ว่าปริมาณรังสีจะน้อยมาก ท่าน

ควรน�าเอกสารบันทึกการรักษาแสดงให้เจ้าหน้าที่

ท่ีสนามบินรับทราบว่า ท่านสามารถเดินทางด้วย

เครื่องบินได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อผู้โดยสารท่านอื่น 

2.3 การขับถ่าย

2.3.1 ผู ้ป ่วยควรขับถ่ายโดยแยก

ห้องน�้าจากผู้อื่นอย่างน้อย 14 วันถ้าท�าได้ เนื่องจาก

ไอโอดีน–131 ขับออกทางปัสสาวะเป็นส่วนใหญ่ 

2.3.2 ควรกดชักโครกหรือราดน�้า

อย่างน้อย 2-3 คร้ังหลังขับถ่ายเสร็จและชะล้างขอบ

ฝารองนั่งเพื่อไม่ให้ปัสสาวะรังสีตกค้าง

2.3.3 ส�าหรับผู ้ป ่วยชาย ควรนั่ง

ปัสสาวะเพื่อลดการกระจายของปัสสาวะรังสีภายใน

ห้องน�้า

2.4 การรับประทานอาหาร

2.4.1 เนื่องจากไอโอดีน–131 บาง

ส่วนขับออกทางน�้าลาย ผู้ป่วยควรรับประทานอาหาร

แยกส�ารับกับผู้อื่นหรือใช้ช้อนกลางอย่างน้อย 7 วัน 

เพื่อป้องกันน�้าลายรังสีไม่ให้ปนเปื้อนกับอาหารที่ผู้อื่น

รับประทานร่วม 

2.4.2 ภาชนะที่ล ้างสะอาดแล้ว

สามารถใช้ร่วมกับผู้อื่นได้
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แม้ว่าการรักษามะเร็งด้วยสารกัมมันตรังสี

ไอโอดีน-125 และไอโอดีน–131 จะเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การได้รับรังสีของบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว

ของผู้ป่วย และบคุคลรอบข้าง แต่ถ้าผูป่้วยและบคุคลท่ี

เกี่ยวข้องทราบถึงคุณสมบัติทางกายภาพ วิธีการรักษา 

และการป้องกันรังสีท่ีถูกต้องของสารกัมมันตรังสีทั้ง

สองชนิด จะท�าให้ผู้ป่วยไม่เสียโอกาสในการรักษาโรค

และท�าให้บุคคลรอบข้างผู้ป่วยปลอดภัยจากรังสี 
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