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บทความวิชาการ

บทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

กฤตยา อุบลนุช*

บทคัดย่อ

	 งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการให้บริการการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยด้วยสารกัมมันตรังสี/ 
สารเภสัชรังสี ซ่ึงพยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงในทีมสุขภาพของหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการ บทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ประกอบด้วยบทบาทพ้ืนฐาน 
และบทบาทเฉพาะ โดยบทบาทพ้ืนฐานนับเป็นบทบาทหลักของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท้ังในระยะก่อน 
ระหว่าง และหลังการตรวจวินิจฉัย/ รักษา ส่วนบทบาทเฉพาะเป็นบทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วยบางประเภท ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
มะเร็งวิทยา การรักษาโรคของต่อมไทรอยด์ และการตรวจภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเด็ก 
บทความวิชาการน้ี นำ�เสนอบทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีผู้ปฏิบัติงานทางการพยาบาล
ส่วนใหญ่อาจไม่เคยทราบมาก่อน เพื่อให้เห็นบทบาทของพยาบาลที่ต้องมีการเชื่อมโยงความรู้และทักษะ
ในการให้การพยาบาล กับศาสตร์ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ท้ังน้ี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
และเกิดความปลอดภัย โดยที่พยาบาลต้องได้รับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานด้วยเช่นกัน
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บทนำ�
	 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine) คือ วิชาหนึ่งทางการแพทย์ซึ่งใช้ประโยชน์จากสาร
กัมมันตรังสีหรือสารเภสัชรังสีเพื่อการวินิจฉัยหรือการรักษาโรค (Society of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging, 2013) การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสารกัมมันตรังสีท่ีนำ�มาใช้ จะอยู่ในรูปของ
สารกัมมันตรังสีเปิดผนึก (unsealed source) (ภาวนา, 2553ก) ซ่ึงหมายถึง สารกัมมันตรังสีท่ีอยู่ในรูป
ของผง ของเหลว หรือก๊าซ ท่ีสามารถแพร่กระจายสู่ส่ิงแวดล้อมได้ (สุรพงษ์, 2546) ในประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว มีความถ่ีในการใช้เวชศาสตร์นิวเคลียร์ในการวินิจฉัยโรค ร้อยละ 1.9 ต่อปี และใช้ไอโซโทปรังสีในการ
รักษา 1 ใน 10 ของจำ�นวนนี้ ทำ�ให้การใช้สารเภสัชรังสีในการวินิจฉัยมีจำ�นวนเพิ่มมากกว่าร้อยละ 10 
ต่อปี (สำ�นักพัฒนาโครงการโรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์กระทรวงพลังงาน, 2552) จากสถิติของหน่วย
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2555-2557 มีผู้มารับบริการการตรวจและรักษา 
จำ�นวน 39,016  38,930 และ 41,785 คนต่อปี ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มการรับบริการที่สูงขึ้น ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์เปิดบริการทั้งสิ้น 26 แห่ง โดยอยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 15 แห่ง และต่างจังหวัด 9 แห่ง
	 งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการทำ�งานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ รังสีแพทย์ (เวชศาสตร์
นิวเคลียร์) นักรังสีการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักเภสัชรังสี และพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และเกิดความปลอดภัยจากข้ันตอนการตรวจวินิจฉัย/ 
รักษา เนื่องจากมีการใช้สารกัมมันตรังสี และสารเภสัชรังสีในการตรวจและรักษา ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงาน
เวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงต้องใช้ความระมัดระวังในการดูแลผู้ป่วยที่มีสารรังสีในร่างกาย (radioactive pa-
tients) ในแง่ของการป้องกันอันตรายจากรังสี (พจี, 2553) โดยใช้ข้อกำ�หนดของคณะกรรมาธิการว่าด้วย
การป้องกันอันตรายจากรังสีระหว่างประเทศ (International Commission on Radiological Protection: 
ICRP) ท่ีกำ�หนดว่า การได้รับรังสีท่ีสูงกว่าระดับของธรรมชาติ จะต้องรักษาให้อยู่ในระดับต่ำ�ท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้ 
(As Low As Reasonably Achievable: ALARA) และต่ำ�กว่าขีดจำ�กัดของปริมาณรังสีท่ีแต่ละคนจะ
รับได้ (International Atomic Energy Agency, 2013) 
	 ถึงแม้ว่า ปริมาณรังสีท่ีใช้ในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะอยู่ในระดับต่ำ�กว่าท่ีก่อให้เกิดอาการป่วย
ทางรังสี (radiation sickness) ได้ แต่หากร่างกายได้รับปริมาณรังสีต่ำ�อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ก็
อาจส่งผลกระทบต่อสารพันธุกรรม (genotoxic effect) ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายเซลล์สืบพันธ์ุ หรือทำ�ให้เซลล์
ของร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงและกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ (Sahin et al., 2009) การศึกษาการได้รับ
ปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ พบว่า ทุกวิชาชีพได้รับปริมาณรังสีไม่เกินมาตรฐาน 
คือ 20 mSv ต่อปี แต่จะพยาบาลได้รับปริมาณรังสีมากกว่ากลุ่มวิชาชีพอื่น (Piwowarska-Bilska, 
Birkenfeld, Litewnik, & Zorga, 2010) เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้น ใน
งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ พยาบาลซึ่งป็นผู้ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย จึงต้องมีความรู้ทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ในด้านการตรวจ/ รักษา รวมถึง หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี แล้วนำ�มาเช่ือมโยงกับบทบาท
ของพยาบาล เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มารับการตรวจและรักษาได้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
รวมถึง พยาบาลได้รับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานด้วยเช่นกัน
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ลักษณะงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
	 งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยด้วยสารกัมมันตรังสีหรือสารเภสัชรังสี 
สามารถให้บริการได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังนี้
	 การตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (organ imaging) เป็นการตรวจวินิจฉัยโดยใช้
ประโยชน์ของรังสีแกมมาและอนุภาคโพสิตรอน โดยจะทำ�ใน 2 ลักษณะ คือ ใช้การบันทึกภาพ (imaging 
procedures) และไม่ใช้การบันทึกภาพ (non-imaging procedures) ดังนี้
	 การตรวจวินิจฉัยโดยใช้การบันทึกภาพ (imaging procedures) เป็นการตรวจการทำ�งานของ
อวัยวะในร่างกาย ด้วยการบริหารสารกัมมันตรังสี/สารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย โดยสารรังสีท่ีใช้
มีความจำ�เพาะกับอวัยวะที่ต้องการตรวจ เมื่อสารรังสีเข้าไปในร่างกายแล้ว จะไปสะสมอยู่ในอวัยวะนั้น 
ทำ�ให้สามารถถ่ายภาพการกระจายตัวของสารรังสีในร่างกายผู้ป่วยด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีแกมมา (gamma 
camera) (ภาวนา, 2553ก) และเครื่องถ่ายภาพ positron emission tomography (PET หรือ PET/
CT) ได้ โดยทั่วไป หากผู้รับบริการรู้สึกตัวดี และให้ความร่วมมือในการตรวจ ก็มักจะไม่ต้องให้ยาระงับ
ความรู้สึก แต่หากผู้รับบริการไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ หรือผู้รับบริการเป็นเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี มัก
จำ�เป็นต้องตรวจวินิจฉัยภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึก หรือให้ยานอนหลับ/ ยาคลายความกังวลร่วม
ด้วย ซึ่งการตรวจวินิจฉัยชนิดนี้ ที่พบบ่อยในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (กฤตยา, 2554) ได้แก่
	 •	 การตรวจกระดูก ได้แก่ การสแกนกระดูก (bone scan) เพื่อวินิจฉัยการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยังกระดูก การอักเสบของกระดูก (osteomyelitis) หรือกระดูกขาดเลือด (avascular necrosis) 
และการตรวจความหนาแน่นของกระดูก (bone density) โดยการตรวจ calcium metabolism ในผู้ป่วย
ที่มีโรคกระดูกพรุน (The American College of Radiology, 2013b)
	 •	 การตรวจสมอง เป็นการตรวจการทำ�งานของสมอง โดยประเมินจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยง
สมองส่วนต่างๆ (perfusion brain imaging) ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease) สมองเส่ือม (dementia) ชัก (epilepsy) และเน้ืองอกสมอง (brain tumor) (The American 
College of Radiology, 2012b)	
	 •	 การตรวจหัวใจ ได้แก่ การตรวจการไหลเวียนของเลือดที่อยู่ในหัวใจ (gated blood pool 
imaging) เพ่ือประเมินการทำ�งานของหัวใจห้องล่างซ้าย ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด และการตรวจปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (per-
fusion imaging) เพื่อวินิจฉัย และบอกตำ�แหน่งของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่งมักตรวจในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (The American College of Radiology, 2009a)
	 •	 การตรวจปอด (lung imaging) ได้แก่ การตรวจการผ่านของอากาศที่เข้าออกจากปอด 
(ventilation study) และการตรวจการไหลเวียนของเลือด (perfusion study) ในระบบหลอดเลือดแดง
ท่ีเข้าไปในปอด (pulmonary artery) ผู้ป่วยท่ีมารับบริการเป็นโรคปอด เช่น โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (chronic 
obstructive pulmonary disease) โรคถุงลมปอดโป่งพอง (emphysema) โรคหอบหืด (asthma) ภาวะ
หลอดเลือดแดงปอดอุดตัน (pulmonary embolism) และโรคเนื้องอกของปอด (lung tumor) (The 
American College of Radiology, 2009c)	
	 •	 การตรวจหลอดเลือด ได้แก่ การตรวจการอุดตันของหลอดเลือดดำ� (venography imaging) 
ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำ�ส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และภาวะหลอดเลือดแดง
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ปอดอุดตัน (pulmonary embolism) (ภาวนา, 2545)	
	 •	 การตรวจไต (renal imaging) เป็นการตรวจการทำ�งานของไต การอักเสบ รอยแผล (scar) 
ในไต วินิจฉัยการอุดกั้นของระบบทางเดินปัสสาวะ และตรวจการทำ�งานของไตที่ถูกปลูกถ่าย ซึ่งตรวจ
ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ/อุดกั้นในระบบทางเดินปัสสาวะ นิ่วในไต ไตวาย ความดันโลหิตสูง เนื้องอกของไต 
และหลังการปลูกถ่ายไต (The American College of Radiology, 2013a)
	 •	 การตรวจระบบทางเดินอาหาร มีหลายประเภท (The American College of Radiology, 
2010a; The American College of Radiology, 2010b) ได้แก่
		  - การตรวจต่อมน้ำ�ลาย (salivary imaging) เป็นการตรวจการทำ�งานของต่อมน้ำ�ลาย ซ่ึง
ตรวจในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติจากการอุดก้ันของท่อน้ำ�ลาย หรือมีความผิดปกติของการเจริญเติบโตของ
ต่อมน้ำ�ลาย หรือท่อน้ำ�ลาย
		  - การตรวจการไหลย้อนกลับของน้ำ�ย่อยและอาหารจากกระเพาะ (gastroesophageal reflux) 
ซึ่งตรวจในผู้ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน (reflux esophagitis) หรือเด็กที่มีภาวะสำ�ลัก (aspiration)
		  - การตรวจหาการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร (gastric emptying time) เป็นการ
ตรวจหาเวลาท่ีกระเพาะอาหารบีบตัวเพ่ือดันอาหารท่ีอยู่ในกระเพาะ (gastric content) ผ่านหูรูดกระเพาะ
อาหารส่วน pylorus เข้าสู่ลำ�ไส้เล็ก ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย 
น้ำ�หนักลด และท้องอืด
		  - การตรวจดูภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจากสาเหตุ meckel’ s diverticulum (meckel’ s 
diverticulum imaging) ซึ่งเป็นความผิดปกติแต่กำ�เนิดของลำ�ไส้เล็กส่วน ilium ส่วนปลายเป็นกระพุ้ง
ลำ�ไส้ขนาดเล็กยื่นออกมา	
		  - การตรวจหาตำ�แหน่งเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal bleeding study) 
ซึ่งตรวจในผู้ป่วยที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
		  - การตรวจการสูญเสียพลาสมาโปรตีนในลำ�ไส้ (protein losing enteropathy) ซึ่งตรวจ
ในผู้ป่วยที่สงสัยการสูญเสียโปรตีนในลำ�ไส้
		  - การตรวจตับและม้าม (liver and spleen scan) เป็นการตรวจรูปร่าง ขนาด และตำ�แหน่ง
ของตับและม้าม ประเมินความผิดปกติและความรุนแรงของโรค ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยท่ีมีภาวะดีซ่าน (jaundice) 
ผู้ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์ (alcoholic liver disease) โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสอย่างเฉียบพลัน 
(acute viral hepatitis) โรคตับอักเสบเร้ือรัง (chronic active hepatitis) มะเร็งตับในระยะแรก (primary 
hepatic carcinoma) เนื้องอกในตับ (benign lesion of the liver) และมีการแพร่กระจายของมะเร็ง 
(metastatic carcinoma)
		  - การตรวจตับและระบบทางเดินน้ำ�ดี (hepatobiliary scan) เป็นการตรวจการทำ�งานของ
ตับและทางเดินน้ำ�ดี ซึ่งมักตรวจในผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน้ำ�ดี และอักเสบในถุงน้ำ�ดี และผู้ป่วยที่มีความผิด
ปกติของทางเดินน้ำ�ดีแต่กำ�เนิด
	 • การตรวจต่อมพาราไทรอยด์ (parathyroid imaging) เป็นการกำ�หนดตำ�แหน่งต่อมพารา
ไทรอยด์ และตรวจหาสาเหตุของการมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงในผู้ป่วยท่ีมีระดับ parathyroid hormone 
สูง ซึ่งมักตรวจในผู้ป่วยทีมีภาวะ hyperparathyroidism (The American College of Radiology, 
2009b)	
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	 •	 การตรวจอัณฑะ (testicular scintigraphy) เป็นการวินิจฉัยหาสาเหตุในผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการปวดอัณฑะ (scrotal pain) โดยประเมินจากเลือดท่ีมาเล้ียงลูกอัณฑะ (testis) (คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล, 2556)
	 • การตรวจระบบน้ำ�เหลือง (lymphoscintigraphy) เป็นการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะ
บวมน้ำ�เหลือง (lymphedema) และติดตามผลการรักษา (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2556)
	 • การตรวจการติดเชื้อในร่างกาย (infection imaging) เป็นการวินิจฉัยการติดเชื้อในอวัยวะ
ต่างๆ ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าติดเช้ือในร่างกายโดยไม่ทราบอวัยวะหรือบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ (The 
American College of Radiology, 2009d)	
	 •	 การตรวจ PET/CT เป็นการตรวจท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงทางเคมีและเมตาบอลิสมของอวัยวะ
ในร่างกาย โดยใช้เครื่อง PET/CT เป็นประโยชน์ในการตรวจโรคมะเร็ง ความผิดปกติของระบบประสาท 
และการทำ�งานของกล้ามเน้ือหัวใจ ซ่ึงก่อนตรวจต้องทำ�การเจาะเลือดเพ่ือดูระดับกลูโคสในเลือดก่อนทุกคร้ัง 
(The American College of Radiology, 2012a)
	 •	 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยระยะของโรค ในผู้ป่วยโรคมะเร็งของระบบ
ต่างๆ เช่น มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง (lymphoma) มะเร็งต่อมหมวกไตส่วนใน (malignant pheochro-
mocytoma) มะเร็งระบบประสาท (malignant paraganglioma) มะเร็งต่อมหมวกไตในเด็ก (neuroblas-
toma) มะเร็งไทรอยด์ชนิดเมดัลลารีย์ (medullary thyroid carcinoma) และมะเร็งคาร์ซินอยด์ (carcinoid) 
(ภาวนา, 2553ข; The American College of Radiology, 2010c) และการตรวจตำ�แหน่งของต่อม
น้ำ�เหลือง (sentinel node scan) ท่ีอาจมีการกระจายของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงมักตรวจในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งผิวหนัง (melanoma) (The American College of Radiology, 2010c) 
	 การตรวจวินิจฉัยโดยไม่ใช้การบันทึกภาพ (non-imaging procedures) มี 2 ประเภท คือ 
การตรวจวินิจฉัยท่ีทำ�ภายนอกร่างกาย (in vitro) และ การการตรวจวินิจฉัยท่ีทำ�ภายในร่างกาย (in vivo) 
ดังนี้
	 •	 การการตรวจวินิจฉัยท่ีทำ�ภายนอกร่างกาย (in vitro) ได้แก่ การตรวจหาระดับซีรัมไทรอยด์
ฮอร์โมน และฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องโดยวิธีทางห้องปฏิบัติการ (กฤตยา, 2556) และการตรวจหาปริมาตร
เลือด (blood volume study) เป็นการคำ�นวณหาปริมาตรเลือดในร่างกาย และหาปริมาณเม็ดเลือดแดง 
ตรวจในผู้ป่วยที่มีค่าความเข้มของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) สูงกว่าปกติ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2556)
	 •	 การการตรวจวินิจฉัยท่ีทำ�ภายในร่างกาย (in vivo) ได้แก่ ตรวจวัดปริมาณรังสีของไอโอดีน
รังสี (I-131) ท่ีถูกจับไว้ในต่อมไทรอยด์ในการตรวจ iodine uptake และตรวจความผิดปกติของการสร้าง
ไทรอยด์ฮอร์โมน perchlorate washout test (The American College of Radiology, 2009e)
	 การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นการใช้ประโยชน์จากสารกัมมันตรังสีหรือสารเภสัชรังสี
เพ่ือการรักษาให้ผู้ป่วยหายจากโรคหรือเพ่ือบรรเทาอาการ โดยใช้ประโยชน์จากคุณสมบัติการฆ่าเซลล์โดย
อนุภาคเบตา เช่น การรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษและมะเร็งไทรอยด์ด้วย I-131 (The American College 
of  Radiology, 2009e) การรักษามะเร็งของระบบประสาท เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma, 
Paraganglioma, Medullary thyroid carcinoma และการยับย้ังการแพร่กระจายของมะเร็งคาร์ซินอยด์ 
ท่ีไม่สามารถผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกได้หมด ด้วย I-131 MIBG และการบรรเทาอาการเจ็บปวดกระดูกจาก
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บทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

การแพร่กระจายของมะเร็งด้วยการใช้ Sm-153 EDTMP เป็นต้น (ภาวนา , 2553ข)
	
ขอบเขตงานและการให้บริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
	 โดยทั่วไป การให้บริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มีขอบเขตงานในการให้บริการจำ�แนกเป็น 2 
หน่วยบริการหลัก คือ หน่วยตรวจเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และหน่วยไทรอยด์คลินิก บางโรงพยาบาลหรือ
สถาบันอาจมีการบริการไม่ครบทั้ง 2 หน่วย เนื่องจากความพร้อมและนโยบายของหน่วยงานมีความ
แตกต่างกัน นอกจากน้ัน ในบางสถาบันจะมีหน่วยไทรอยด์คลินิก ซ่ึงมักไม่มีความแตกต่างกันในการรักษา
โรคไทรอยด์เป็นพิษแบบผู้ป่วยนอก แต่อาจมีความแตกต่างกันในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ เช่น การ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก และการรักษาท้ังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซ่ึงการรักษาแบบผู้ป่วยในน้ันจะมีการ
ส่งต่อการดูแลให้กับพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย 
	 การให้บริการในหน่วยตรวจวินิจฉัย และหน่วยรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ กระบวนการบริการ
จะเร่ิมจากการนัดหมายการตรวจวินิจฉัย หรือการรักษา โดยจะมีการแนะนำ�การปฏิบัติตัวสำ�หรับการตรวจ
วินิจฉัย/รักษา และประเมินอาการหรือสภาพของผู้ป่วยเบ้ืองต้นว่าสามารถทำ�การตรวจวินิจฉัย/รักษาได้
หรือไม่ ส่วนในวันตรวจจะมีการตรวจคัดกรองผู้ป่วย ที่นอกเหนือจากการวัดสัญญาณชีพ เช่น การชั่ง
น้ำ�หนัก วัดส่วนสูง ในกรณีตรวจสแกนไต หัวใจ และการตรวจ PET/CT การสอบถามการมีประจำ�เดือน
ครั้งสุดท้าย (Last  Menstrual Period: LMP) เพื่อคัดกรองการตั้งครรภ์ และการให้นมบุตร เนื่องจาก
เป็นข้อพึงระวังในการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ การประเมินระดับน้ำ�ตาลในเลือด ต้องมีระดับ
น้อยกว่า 200 mg% และค่า creatinine ในเลือด ควรอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ในกรณีตรวจ PET/CT) 
นอกจากนั้น จะมีการแนะนำ�การตรวจวินิจฉัย/รักษา ให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย/
รักษา (informed consent) การประเมินอาการผู้ป่วยว่าพร้อมสำ�หรับการตรวจวินิจฉัย/รักษาหรือไม่ และ
ติดป้ายชนิดการตรวจวินิจฉัย/รักษาให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือเป็นการระบุตัวผู้ป่วย (identification) แล้วให้ผู้ป่วย
ได้พบรังสีแพทย์เพื่อซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย/รักษา และฉีดสารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกาย
ของผู้ป่วยก่อนการถ่ายภาพ ท้ังน้ี การตรวจบางประเภทจะทำ�การฉีดสารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายขณะนอน
บนเครื่องถ่ายภาพ หลังจากนั้นจะมีการทำ�การบันทึกภาพการตรวจวินิจฉัยโดยนักรังสีการแพทย์ และส่ง
ภาพการตรวจให้รังสีแพทย์อ่านผลการตรวจวินิจฉัย หลังการตรวจเสร็จส้ินพยาบาลและนักรังสีการแพทย์
จะร่วมประเมินอาการของผู้ป่วยก่อนกลับบ้านและให้คำ�แนะนำ�เรื่องการป้องกันอันตรายจากรังสีที่ตกค้าง
ในร่างกายผู้ป่วย 
	 สำ�หรับหน่วยไทรอยด์คลินิก จะมีการกระบวนการบริการคล้ายหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และมีการ
รับประทานไอโอดีนรังสีเป็นขั้นตอนสุดท้าย กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยมารับบริการ พยาบาลจะทำ�การคัดกรอง
ผู้ป่วย นอกเหนือจากการวัดสัญญาณชีพ เช่น การช่ังน้ำ�หนัก วัดรอบคอ ในกรณีเป็นผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ 
การสอบถามการมีประจำ�เดือนคร้ังสุดท้าย (LMP) เพ่ือคัดกรองการต้ังครรภ์ และการให้นมบุตร เน่ืองจาก
เป็นข้อห้ามในการตรวจวินิจฉัย/รักษาด้วยไอโอดีนรังสี ทำ�การเจาะเลือด โดยในบางหน่วยงานจะมีห้อง
ปฏิบัติการเคมีนิวเคลียร์เพื่อตรวจหาระดับซีรัมไทรอยด์ฮอร์โมนและฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้ป่วยได้พบ
รังสีแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย/รักษา และพบพยาบาลเพื่อแนะนำ�การตรวจวินิจฉัย/รักษาทางไทรอยด์และ
ให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย/รักษา (informed consent) ทำ�การประเมินอาการผู้ป่วย
ว่าพร้อมสำ�หรับการตรวจวินิจฉัย/รักษาหรือไม่ แนะนำ�การชำ�ระเงินตามสิทธิ์การรักษา และติดป้ายชนิด
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การตรวจวินิจฉัยและรักษา ชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วย และขนาดของไอโอดีนรังสีให้แก่ผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
ระบุตัวผู้ป่วย ในผู้ป่วยรายท่ีมีนัดคร้ังต่อไป จะมีการออกใบนัดหมายการตรวจคร้ังหน้าให้ และให้ผู้ป่วยได้
พบกับพบนักฟิสิกส์การแพทย์เพ่ือรับฟังคำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวและการป้องกันอันตรายจากรังสีต่อบุคคล
ในครอบครัวและส่ิงแวดล้อม แล้วจึงให้ผู้ป่วยไปยังห้องรับประทานไอโอดีนรังสีเพ่ือรับประทานไอโอดีนรังสี
เป็นขั้นตอนสุดท้าย โดยนักเภสัชรังสีจะเป็นผู้เตรียมไอโอดีนรังสีสำ�หรับให้ผู้ป่วยรับประทาน   
	 จากขอบเขตงานและการให้บริการท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้ความ
สำ�คัญกับข้ันตอนในการให้บริการ (flow) เพ่ือให้ระยะเวลาในช่วงการบริหารสารเภสัชรังสีส้ันท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นไปได้ และให้ผู้ป่วยได้รับการบริหารสารกัมมันตรังสี/สารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยเป็นลำ�ดับสุดท้าย 
ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยต้องยึดหลัก ALARA ในการให้การพยาบาล เพ่ือให้ได้รับความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานนั้นด้วย 

บทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
	 นอกเหนือจากบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ัวไปแล้ว พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องของสารกัมมันตรังสี และสารเภสัชรังสีที่บริหารเข้าสู่ร่างกาย
ของผู้ป่วย ร่วมกับการใช้หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วย
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะประกอบด้วย บทบาทพื้นฐาน และบทบาทเฉพาะ ดังนี้
	 บทบาทพื้นฐานของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ เป็นบทบาทหลักของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยแบ่งระยะก่อน ระหว่าง และหลังการตรวจวินิจฉัย/ รักษาทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ดังนี้
		  ระยะก่อนการตรวจวินิจฉัย/ รักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ ในระยะนี้บทบาทของพยาบาล
ที่สำ�คัญ คือ บทบาทด้านการสอนและให้ความรู้ เนื่องจากในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์มีการตรวจ/ รักษา
ที่มีความหลากหลายทั้งชนิดและขั้นตอนการตรวจและรักษา ดังนี้
			   • การสอนและให้ความรู้โดยอธิบายข้อบ่งช้ีในการตรวจและรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
และให้ความรู้ในข้ันตอนการตรวจและการเตรียมตัวก่อนตรวจและรักษา (Goodhart & Page, 2007) ท้ังน้ี 
การตรวจและรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์แต่ละประเภทมีการเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวที่แตกต่างกัน 
รวมถึงยังมีความแตกต่างกันของผลกระทบ/ภาวะแทรกซ้อนของการตรวจ/รักษา ดังน้ัน การให้ข้อมูลต่างๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจวินิจฉัย/รักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเพียงพอ จะช่วยให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ/รักษาที่
ปลอดภัย มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
			   • การสอนและให้ความรู้เร่ือง การใช้สารกัมมันตรังสี สารเภสัชรังสี รวมถึงการป้องกัน
อันตรายจากรังสี และผลกระทบจากการได้รับรังสี (กฤตยา, 2554) และวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือลดการเปรอะเป้ือน
รังสี การท้ิงขยะ การรักษาสุขอนามัย การอยู่ห่างจากผู้อ่ืน (พจี, 2553) ท้ังน้ี เพ่ือเป็นการป้องกันอันตราย
จากรังสีให้แก่ทั้งตัวผู้ป่วย บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ประชาชนทั่วไป และผู้ดูแลผู้ป่วย โดยให้
เป็นไปตามหลักการรับรังสีให้น้อยที่สุดตามความเหมาะสม
		  ระยะระหว่างการตรวจวินิจฉัย/ รักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ในระยะน้ีบทบาทของพยาบาล
ท่ีสำ�คัญ คือ บทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาล การประสานงาน การบริหารสารกัมมันตรังสี/ สารเภสัชรังสี
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เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย และการจัดการด้านความปลอดภัยทางด้านรังสี ดังนี้
			   • การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานและตาม
ขอบเขตวิชาชีพอย่างปลอดภัย เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย โดยมีการบูรณาการศาสตร์
และศิลปะทางการพยาบาลศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
และปลอดภัย รวมถึง มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติทักษะและเทคนิคการพยาบาลทั่วไป เพื่อให้
การพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัย และทุกภาวะสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) นอกจากนั้น 
พยาบาลหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะต้องปฏิบัติงานด้วยความระวังในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในแง่ของ
การป้องกันอันตรายจากรังสี เนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีสารรังสีในร่างกาย (radioactive patients) 
รวมถึง ยังต้องดูแลป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ เช่น ภาวะชัก หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(cardiac arrest) อีกด้วย (Vijayakumar, Briscoe, & Vijayakumar, 2007) และที่สำ�คัญที่สุด คือ 
การประเมินอาการ/สภาพของผู้ป่วยว่ามีเหมาะสมสำ�หรับการตรวจวินิจฉัยโรค/รักษาหรือไม่ โดยอาจประเมิน
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนการทำ�หน้าที่ด้านสุขภาพ 11 แบบแผน (Gordon’s Functional Health 
Patterns) โดยเลือกประเมินเพียงบางแบบแผนท่ีเหมาะสมกับประเภทการตรวจวินิจฉัย/รักษาเท่าน้ัน ท้ังน้ี 
หากประเมินพบว่าผู้ป่วยไมสภาพท่ีไม่เหมาะสมท่ีจะได้รับการตรวจวินิจฉัย/รักษา ก็สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ไม่ต้องรับรังสีโดยไม่จำ�เป็น และเกิดข้อดีในการให้ผู้ป่วยรายอ่ืนได้มีโอกาสเข้ารับการตรวจวินิจฉัย/รักษา
ทดแทน อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงานในการงดการเบิกจ่ายสารเภสัชรังสีได้ทันเวลา	
			   • การประสานงาน เป็นการประสานงานท้ังในและนอกหน่วยงาน เพ่ือการส่งต่อข้อมูล
การดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม ได้แก่ ในกรณีผู้ป่วยอาการหนัก 
หรืออยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ เช่น วัณโรคระยะรุนแรง เชื้อดื้อยาที่สำ�คัญในโรงพยาบาล เป็นต้น
			   • การบริหารสารกัมมันตรังสี และสารเภสัชรังสีที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ทั้งในการตรวจ
วินิจฉัยโรคและในการรักษาโรค ซ่ึงช่องทางการบริหารสารกัมมันตรังสี/ สารเภสัชรังสีให้แก่ผู้ป่วยมีความ
หลากหลายตามประเภทของการตรวจวินิจฉัย/ รักษา ชนิดของสารกัมมันตรังสี/ สารเภสัชรังสีที่ใช้และ
ความแรงรังสี บทบาทของพยาบาลท่ีสำ�คัญ คือ การช่วยรังสีแพทย์บริหารสารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายทาง
หลอดเลือดดำ� (Vijayakumar et al., 2007) โดยต้องรู้หลักการบริหารสารเภสัชรังสี (British Nuclear 
Medicine Society, 2010) รวมถึงเทคนิคการบริหารที่แตกต่างกัน เช่น การฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�โดย
ใช้แรงดันสูง (bolus technique) การฉีดตามปกติ หรือการต้องฉีดพร้อมๆ กัน ในกรณีที่ตรวจขาหรือ
แขนท้ัง 2 ข้าง และต้องบันทึกเวลาในการบริหารสารดังกล่าวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เน่ืองจากข้ันตอน
บริหารสารเภสัชรังสี ซึ่งมีความสำ�คัญต่อการแปลผลการตรวจวินิจฉัย โดยทำ�การบันทึกชนิดของสาร
กัมมันตรังสี/ สารเภสัชรังสี ตำ�แหน่งที่บริหาร เวลา ชื่อผู้บริหารและผู้ตรวจทานการบริหารสารดังกล่าว 
(double check) 
			   • การจัดการด้านความปลอดภัยทางด้านรังสี นับว่ามีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก
ลักษณะงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการได้รับรังสี ถึงแม้ว่าปริมาณรังสีท่ีใช้จะ
น้อย แต่พยาบาลนับเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องมีการจัดการตนเองให้ได้รับรังสี
ในปริมาณน้อยที่สุดเท่าที่ทำ�ได้ กล่าวคือ นอกจากจะให้การพยาบาลที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยแล้ว ตัวของพยาบาลเองต้องได้รับความปลอดภัยในการทำ�งานด้วย โดยพยาบาล
ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะต้องมีความรู้ในเรื่อง การบริหารความปลอดภัยด้านรังสีในการดูแล
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ผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบจากการได้รับรังสี (Vijayakumar et al., 2007) และนำ�หลักการบริหารความ
ปลอดภัยทางรังสี คือ เวลา ระยะทาง วัสดุกำ�บังรังสี สถานที่ และกำ�ลังคน มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดย
ดูแลและกำ�กับข้ันตอนการให้บริการ (flow) ให้เป็นไปตามแนวทางของหน่วยงาน ต้องทำ�การซักประวัติ
ให้ครบถ้วนก่อนบริหารสารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย เพ่ือให้ระยะเวลาการบริหารสารเภสัชรังสีส้ันท่ีสุด 
ในกรณีการตรวจวินิจฉัย/ รักษาน้ันต้องใช้เวลาในการรอคอยเพ่ือถ่ายภาพหลังบริหารสารเข้าสู่ร่างกายของ
ผู้ป่วย จะต้องดูแลให้ผู้ป่วยน่ังรอในบริเวณท่ีจัดไว้สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีรังสีอยู่ในร่างกาย (hot area) โดยแยก
จากบริเวณที่จัดไว้สำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่มีรังสี (cold area) และต้องกำ�กับดูแลการแยก และจัดเก็บขยะรังสี
ให้เป็นไปตามแนวทางของหน่วยงาน	
		  ระยะหลังการตรวจวินิจฉัย/ รักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ในระยะนี้บทบาทของพยาบาล
ที่สำ�คัญ คือ บทบาทด้านการสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว และด้านการประสานงาน ดังนี้
			   • การสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวในเร่ืองวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือลดการเปรอะเป้ือน
รังสี การทิ้งขยะ การรักษาสุขอนามัย การอยู่ห่างจากผู้อื่น (พจี, 2553) เพื่อเป็นการป้องกันอันตราย
จากรังสีให้แก่บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ประชาชนทั่วไป และผู้ดูแลผู้ป่วย โดยให้เป็นไปตาม
หลักการรับรังสีให้น้อยที่สุดตามความเหมาะสม 
			   • การประสานงาน การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม รวมถึงการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีสารรังสีในร่างกาย (radioactive patients) 
ด้วยความระวัง เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการดูแลผู้ป่วย 
	 บทบาทเฉพาะของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นบทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีความเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วยบางประเภท เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ (nuclear cardiology) ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางมะเร็งวิทยา (oncology) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาโรคของต่อมไทรอยด์ (thyroid therapy) (British Nuclear Medicine Society, 2010) และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเด็ก ดังนี้
		  • การพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ประกอบด้วย การกำ�กับดูแลให้
เป็นตาม ขั้นตอนการตรวจ สังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ ยา adenosine และ dobutamine  
ในช่วง pharmacological stress test (The American College of Radiology, 2009a) ประเมิน และ
เฝ้าระวังอาการของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก และอาการ
ของ cardiogenic shock จากการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Haynes, 2010) เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ตรวจส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อีกทั้งมักมีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น เบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ก่อนการตรวจจึงต้องงดยาเบาหวาน และยากลุ่ม beta blocker และ calcium antagonist 
บางชนิด จึงควรประเมิน และเฝ้าระวังอาการ hypoglycemia/ hyperglycemia และอาการของความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย (Diabetes Australia, 2013a; Diabetes Australia, 2013b; Haynes, 2010) 
		  • การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจทางมะเร็งวิทยา (oncology) ประกอบด้วย การดูแล
จัดท่านอนที่เหมาะสมกับการตรวจ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่สามารถนอนถ่ายภาพได้เป็นเวลานาน จึง
จำ�เป็นต้องได้รับการปรับท่าการนอนท่ีเหมาะสม เช่น ใช้หมอนรองใต้เข่าเพ่ิม การหนุนหมอนเพ่ิม หรือใช้
ผ้านิ่มๆ รองบริเวณจุดสัมผัสของผู้ป่วยที่มีอาการปวด เป็นต้น การดูแลและบริหารจัดการความเจ็บปวด
ของผู้ป่วย โดยประเมินความเจ็บปวด และบริหารยาบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยตามคำ�สั่งการรักษาของแพทย์ 
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บทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

รวมถึง ควบคุมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างนิ่มนวลและปลอดภัย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายมีการ
แพร่กระจายของมะเร็งไปที่กระดูก การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยขาดความระมัดระวังอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือกระดูกหักเพิ่มขึ้นได้ ในกรณีการตรวจ PET/CT scan ต้องดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
สารทึบรังสีตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการแพ้สารทึบรังสีของผู้ป่วยในขณะและหลังฉีด
สารทึบรังสี (University of California, 2012) หากพบอาการดังกล่าว ต้องรีบให้การช่วยเหลือและรายงาน
ให้แพทย์ทราบ
		  • การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคของต่อมไทรอยด์ ประกอบด้วยการกำ�กับ และ
ดูแลขั้นตอนการตรวจให้เป็นไปตามแนวทางของหน่วยงาน โดยให้ได้รับประทานไอโอดีนรังสีเป็นลำ�ดับ
สุดท้าย สังเกตอาการคลื่นไส้ อาเจียนหลังรับประทานไอโอดีนรังสีประมาณ 15 นาที ดูแลการขับถ่าย
ปัสสาวะของผู้ป่วย ในรายท่ีต้องมีผู้ช่วยเหลือในการขับถ่ายปัสสาวะ ต้องแนะนำ�เร่ืองการดูแลการขับถ่าย
ปัสสาวะให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี และดูแลการป้องกันอันตรายจากรังสีสู่ส่ิงแวดล้อม
ของผู้ป่วยแก่ ญาติ ผู้ดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว กรณีผู้ป่วยใน ต้องประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจำ�
หอผู้ป่วย ทั้งแพทย์และพยาบาล เพื่อส่งต่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
		  • การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีรับการตรวจภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย การ
บันทึกสัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนในเลือด และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (The American College of Radiology, 
2010d) การประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเด็กจากการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ีเก่ียวกับ
ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และจากการให้ยา (มยุรี, 2556) 
	 บทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ัน เป็นการรวบรวมองค์ความรู้
จากประสบการณ์จากการปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ของผู้เขียน ประกอบกับการศึกษาค้นคว้าจาก
หนังสือ บทความและบทความวิชาการ ร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทำ�งานกับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์จากโรงพยาบาลหรือสถาบันอื่น เพื่อนำ�มาเผยแพร่ให้สังคมพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทย์ได้รู้จัก และทำ�ความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงคนส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์มีพยาบาลเป็นวิชาชีพเป็นหน่ึงในทีม
สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกับรังสีแพทย์ (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) นักรังสีการแพทย์ นักฟิสิกส์การ
แพทย์ และนักเภสัชรังสี สำ�หรับความก้าวหน้าทางวิชาการของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
นี้ ไม่มีความแตกต่างกับพยาบาลจากหน่วยงานอื่น คือ สามารถก้าวสู่ตำ�แหน่งผู้ชำ�นาญการพิเศษ     
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เชี่ยวชาญพิเศษได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม พบว่า พยาบาลเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ยังไม่สามารถก้าวสู่การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN) ได้ ทั้งนี้ 
เน่ืองจากสภาการพยาบาลมีการกำ�หนดตำ�แหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง จำ�นวน 10 สาขา (สภาการ
พยาบาล, 2552) ซ่ึงไม่รวมการพยาบาลในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ไว้ในจำ�นวนดังกล่าว โดยงานเวชศาสตร์
นิวเคลียร์เป็นส่วนหนึ่งของงานรังสีวิทยา ซึ่งสภาการพยาบาลได้ให้ความเห็นชอบหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลรังสีวิทยา เม่ือวันท่ี 11 มิถุนายน 2553 และจนถึงปัจจุบันน้ีได้มีการจัดการ
อบรมหลักสูตรดังกล่าวเพียง 2 สถาบัน คือ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช และภาควิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีจำ�นวนพยาบาลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรไปแล้ว 
และปฏิบัติในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ไม่มากนัก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากลักษณะงานท่ีมีการใช้สารกัมมันตรังสี/ 
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สารกัมมันตรังสีในรูปของสารกัมมันตรังสีแบบเปิดผนึก (unsealed source) สามารถแพร่กระจายสู่ส่ิงแวดล้อม
ได้ จึงทำ�ให้มีพยาบาลสมัครเข้าทำ�งานในหน่วยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นจำ�นวนจำ�กัดเม่ือเทียบกับการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานทางรังสีวิทยาสาขาอ่ืน จึงนับเป็นอุปสรรคท่ีสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ทำ�ให้ไม่สามารถก้าวสู่การเป็นสาขาหน่ึงของการพยาบาลท่ีต้องใช้ความรู้ และความ
ชำ�นาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพ่ือก้าวสู่การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
(APN) ได้

สรุป 
	 บทบาทพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์นอกจากมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในศาสตร์
ทางการพยาบาลแล้ว ยังต้องมีการนำ�มาเชื่อมโยงกับศาสตร์ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างปลอดภัย และมีคุณภาพ รวมท้ังตัวพยาบาลเองก็ต้องได้รับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน
ด้วย ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะประกอบด้วยบทบาทพ้ืนฐานและบทบาทเฉพาะ 
โดยบทบาทพ้ืนฐานนับเป็นบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการตรวจวินิจฉัย/
รักษา ส่วนบทบาทเฉพาะของพยาบาลในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นบทบาทด้านปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีความเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยบางประเภท ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ (nuclear cardiology) การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจทางมะเร็งวิทยา (oncology) การดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโรคของต่อมไทรอยด์ (thyroid therapy) และการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการตรวจ
ภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึก ซึ่งในปัจจุบันยังมีพยาบาลที่ทำ�งานในหน่วยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
เป็นจำ�นวนจำ�กัด การได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
อาจช่วยให้พยาบาลพิจารณาตัดสินใจทำ�งานในหน่วยงานน้ีมากข้ึน และเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาการ
คุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ต่อไป
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Articles

The Role of a Nurse in Nuclear Medicine 

Kritaya Ubolnuch*

Abstract

	 Nuclear medicine is a medical specialty that uses radioactive materials or radio-
pharmaceuticals to diagnose and treat disease. Nurses in nuclear medicine are an integral 
part of the multidisciplinary care team. Role of the nurses can be catagorized into two 
parts including fundamental and specialized care to the patient. The fundamental care is 
the primary role for nurses  includes caring groups of patients in the phases of pre, intra 
and post-intervention. The specialized care is delivered to some groups of patient include 
patients who are scheduled for cardiac and oncology study; thyroid therapy; and pediatric 
investigation under anesthesia. This informative article presents an overview of information 
regarding the role of nurses working in the field of nuclear medicine that is an evolving 
field and not known to many nurses. They illustrate the knowledge and skills of nursing 
science with nuclear medicine required to carry out their role while ensuring quality care 
and the safety of each patient and health care professional involved.

Keywords: nuclear medicine; the role of nurses; radiation safety
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