
 

มารูจักรังสีเอกซกันเถอะ  เพื่อใหการใชงานรังสีเอกซใหเกิดประโยชนสูงสุด 

รังสีเปนพลังงานที่ปลอยออกมาจากแหลงกําเนิดเชน ความรอนหรือแสงสวางจากดวง
อาทิตย คล่ืนไมโครเวฟจากเตาไมโครเวฟ รังสีเอกซจากหลอดเอกซเรย และรังสีแกมมาจากสาร
กัมมันตรังสี เปนตน  รังสีหรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟาแตละชนิดมีความแตกตางที่ความถี่และความยาว
คล่ืนไดแก คล่ืนความรอน คล่ืนวิทยุ แสงอินฟาเรด แสงแดด แสงอัลตาไวโอเลต รังสีเอกซและรังสี
แกมมา (เรียงจากความถี่ต่ํามาสูง)  

 

 

รูปท่ี 1.2 แถบพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
(แหลงท่ีมา http://www.windows.ucar.edu/tour/link=/ 

earth/climate/cli_spectrum.html) 



คุณสมบัตขิองรังสีเอกซไดดงันี ้

1. รังสีเอกซเปนทั้งคลื่นและอนุภาค การที่มีสมบัติเปนคล่ืนเพราะมกีารสะทอน การหกัเห 
การแทรกสอดและการเลี้ยวเบน และเปนอนุภาคเพราะมโีมเมนตัมเหมอืนอนุภาคทัว่ไป 

2. รังสีเอกซเปนคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ไมสามารถที่จะถูกเบี่ยงเบนโดยสนามแมเหล็กและ
สนามไฟฟา มีความยาวคลื่นอยูในชวงประมาณ 1.3 x 10-11 ถึง 4.8 x 10-11 เมตร จึงไม
สามารถมองเห็นได 

3. รังสีเอกซประกอบดวยรังสีที่มีความยาวคลื่นแตกตางกนัมาก เคล่ือนที่เปนเสนตรงดวย
ความเร็วเทากบัความเร็วแสงคือมีคา 3x108 m/s ในสุญญากาศ 

4. รังสีเอกซสามารถทะลุผานวัตถุที่ไมหนาจนเกินไปและมคีวามหนาแนนนอย ๆได เชน 
กระดาษ ไม เนื้อเยื่อของคนและสัตว แตถาผานวัตถุที่มคีวามหนาแนนมาก ๆ เชน         
แพลตินัม ตะกัว่ กระดูก อํานาจทะลุผานก็จะลดลง 

5. รังสีเอกซสามารถทําใหอากาศแตกตวัเปนไอออนได 
6. รังสีเอกซสามารถทําใหผลึกบางชนิดเรืองแสงและแสงที่เรืองออกมาสามารถมองเห็นได

ดวยตาเปลาได 
7. รังสีเอกซทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีได เชนเมื่อรังสีเอกซไปถูกฟลมถายรูปจะทําให

ฟลมดํา จึงนําผลอันนี้มาใชในการถายภาพบนฟลมเอกซเรย 

 

        รังสีจะแบงเปน 2 ประเภทคือ รังสีกอประจุ (ionizing radiation) และไมกอประจ ุ(non-ionizing 
radiation) ในทางรังสีวิทยาสวนมากจะใชรังสีกอประจุ ซ่ึงไดแก รังสีเอกซ และ รังสีแกมมา ในการ
วินิจฉยัและรกัษาโรค เมื่อพิจารณารังสีนี้ในรูปคลื่นแมเหล็กไฟฟารังสีนี้อาจเรียกวาโฟตอน ซ่ึงเปน
กลุมพลังงานไมมีประจุไฟฟา เดินทางดวยความเร็วแสง 300,000 กม/วนิาที หรืออาจพิจารณาในรูป
ของ อนุภาค โดยจะพิจารณาในสวนประกอบที่เปนโครงสรางอะตอม (โปรตอน อิเลคตรอน เปน
ตน) ซ่ึงอนุภาคเหลานี้จะมีมวลและพลังงานจลนในการเคลื่อนที่  

 

 

 

 



แหลงกําเนิดรงัสีเอกซ 

รังสีเอกซมิไดเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ แตเปนรังสีที่มนุษยสรางขึ้น โดย ใชปรากฏการณ
อันหนึ่งทีภ่าษาเยอรมันเรียกวา เบรมมชตราหลุง (bremmstrahlung) ซ่ึงแปลวา สกัดกัน้ หรือทําให
ชาลงหรือทําใหหยดุ (breaking radiation) เพราะรังสีเอกซสวนใหญ เกดิขึ้นจากการทีอิ่เล็กตรอน ซ่ึง
เปนวัสดุที่มีมวลและมีน้ําหนัก วิ่งไปกระทบกับโลหะทงัสเตน และถูกทังสเตนสกดักั้นไว จนวิ่งชา
ลงหรือจนหยดุ ทําใหอิเล็กตรอนคายพลังงานจลน (kinetic energy) ของมันออกมา ตามกฎที่วา
พลังงานยอมไมสูญหาย กลาวคือ เมื่ออิเล็กตรอนกําลังวิ่ง มีพลังงาน 2 รูป คือ พลังงานศักย 
(potential energy) และพลังงานจลนพอถูกทังสเตนหนวงเหนีย่วให หยดุจะเหลือแตพลังงานศักย 
สวนพลังงานจลนไมสูญหาย แตเปลี่ยนรูปไปเปน พลังงานใหมอีก 2 รูป คือ สวนใหญ (มากกวา 
99%) เปนความรอน และ สวนนอย (นอยกวา 1%) เปนพลังงานในรูปของคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่
เรียกวา รังสีเอกซ รังสีเอกซที่เกิดขึ้นนี้เปนสวนผสมของรังสีเอกซที่มีความยาวคลื่นตางๆ กัน ตั้งแต
ความยาวคลื่นสั้นที่สุดซึ่งมีพลังงานสูงสุดที่เกิดจากอิเล็กตรอนที่ถูกทํา ใหหยดุ และความยาวคลื่น
ปานกลางขนาดตาง ๆ ไปจนถึงความยาวคลื่นที่ ยาวมาก ๆ ซ่ึงเปนรังสีเอกซที่มีพลังงานต่ํา และยังมี
พลังงานจลนเหลืออยู สวนผสมของรังสีเอกซนี้เรียกวา เอกซเรยสเปกตรัม (X-ray spectrum) รังสี
เอกซที่มีคล่ืนสั้นมีพลังงานสูง จึงมีอํานาจทะลุทะลวงสูงกวารังสีเอกซที่มี คล่ืนยาว รังสีเอกซยัง
เกิดขึ้นไดอีกวธีิหนึ่ง คือ เมื่ออิเล็กตรอนหลายวงทีว่ิ่ง วนรอบนิวเคลียสของอะตอม กระโดดจากวง
หนึ่งที่มีระดับพลังงานสูงกวาไปสู วงอ่ืน ทีม่ีระดับพลังงานต่ํากวา จะคายพลังงานออกมาในรูปของ
รังสีเอกซ ที่ มีพลังงานเฉพาะและคงที ่สุดแลวแตลักษณะอะตอมของธาตุหนึ่ง ๆ รังสี เอกซที่ไดมา
ดวยวิธีนี้ จงึเรยีกวา รังสีลักษณะเฉพาะ (characteristic radiation) 

การประยุกตใชทางการแพทย 

ตั้งแตการคนพบของ Roentgen วารังสีเอกซสามารถบอกรูปรางของกระดูกได รังสีเอกซได
ถูกพัฒนาเพื่อนํามาใชในการถายภาพในการแพทย นําไปสูสาขาที่เรียกวา รังสีวิทยา โดยนักรังสี
วิทยาไดใช ภาพถาย (radiography) ที่ไดมาใชในการชวยการวินจิฉัยโรคนั่นเอง 

รังสีเอกซมักถูกนํามาใชในการตรวจหาสภาพทางพยาธิวทิยาของกระดกู แตก็สามารถหา
ความผิดปกตขิองบางโรคที่เปนที่เนื้อเยื่อทั่วไปได ตัวอยางที่พบเห็นไดทั่วไปเชนการเอกซเรยปอด 
ซ่ึงสามารถบอกถึงความผิดปกติไดหลายโรค เชน โรคปอดบวม (pneumonia) โรคมะเร็งปอด (lung 
cancer) หรือน้าํทวมปอด (pulmonary edema) รวมถึงการเอกซเรยชองทอง เชนการตรวจภาวะอุด
ตันในลําไสเล็ก  ภาวะลมหรอืของเหลวคั่งในชองทอง ในบางครั้งยังใชในการตรวจหานิ่วในถุงน้ําดี 
หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะได รวมทั้งในบางกรณีสามารถใชในการถายภาพเนื้อเยื่อบางชนิด เชน 



สมองและกลามเนื้อได แตนบัแตในป 2005 รังสีเอกซถูกขึ้นบัญชีในรัฐบาลสหรัฐอเมริกาวา เปน
สารกอมะเร็ง การถายภาพเนือ้เยื่อสวนใหญจึงถูกพัฒนาโดยใชเทคนิค CT scanning (computed 
axial tomography) หรือใชเทคนิค MRI (magnetic resonance imaging) หรือ ultrasound ทดแทน 

ปจจุบัน การรกัษาโรคมะเร็งสวนใหญไดมกีารนํารังสีมาชวยในการรักษาโรค 
(Radiotherapy) และไดมีการรักษาพยาธิสภาพตาง ๆ เชน การรักษาแบบ real-time ในการผาตัดถุง
น้ําดี การขยายหลอดเลือด (angioplasty) หรือการกลืนสาร barium enema เพื่อตรวจสภาพลําไสเล็ก
และลําไสใหญ โดยการใช fluoroscopy 

 

หนวยวัดทางรังส ี

   หนวยของรังสีและกัมมันตภาพรังส ี

        หนวย คือช่ือเฉพาะที่กาํหนดขึ้นเพื่อใชบอก ขนาดและปริมาณของสิ่งตางๆ หนวยของรังสี
และกัมมนัตภาพรังสี มีดังตอไปนี ้

ปริมาณ หนวยเดิม หนวยใหม (SI unit) 
กัมมันตภาพรงัสี 
(Radioactivity) คูรี (Ci) เบคเคอเรล (Bq) 

รังสีที่ถูกดูดกลืน (Absorbed 
dose) แรด (Rad) เกรย (Gy) 

รังสีที่ทําใหอากาศแตกตัว 
(Exposure) 

เรินทเกน (R) คูลอมบตอกิโลกรัม (C/kg) 

รังสีสมมูล (Dose Equivalent) เรม (Rem) ซีเวิรต (Sv) 

     

 

 

 



       ปริมาณกมัมันตภาพรังสี (Radioactivity) 

      ดังที่กลาวแลววาคือ การเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร ยงัผลใหเกิดการแผรังสี หรือมีอนุภาคที่มี
พลังงานเกิดขึน้ ไอโซโทป รังสีหรือนิวไคลดรังสี (Radionuclide) จึงเปนแหลงกําเนดิรังสีชนิดหนึง่
ในหลายชนิด การวัดจํานวนไอโซโทปรังสี หรือนิวไคลดรังสี ไมอาจทําไดโดยการชั่งน้ําหนกั หรือ 
ตวง วดัได เพราะไอโซโทปรังสีจะปนอยูกับไอโซโทปอื่น ๆ เสมอ แมแตเมื่อทําการแยกใหบริสุทธิ์
แลว เมื่อเวลาผานไปการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ก็จะทําใหเกิด ธาตใุหมขึ้นปะปน ดงันั้นปริมาณ
กัมมันตภาพรงัสีในขณะใดขณะหนึ่งจึงวดัไดโดยวดัรังสีที่เกิดขึ้น ในขณะนัน้ ซ่ึงเปนผลของการ
เปลี่ยนแปลงทาง นิวเคลียรทีเ่กิดขึ้น หนวยของปริมาณกมัมันตภาพรังสี เดิมอาศัยการเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางนิวเคลียร ของธาตุเรเดียมหนัก 1 กรัม ซ่ึงเทากับ 3.7x1010 disintegration per 
second และเรยีกวา 1 คูรี (Ci) 

1 คูรี (Ci) =   3.7x1010คร้ังตอวินาที่ (s-1) 

ตอมาใช SI unit หนวยของกมัมันตรังสี ควรจะเปน s-1แตใหใชช่ือเฉพาะวา เบคเคอเรล (Bq) ดังนั้น 

1 (Bq) = 1s-1 และ 1 Ci = 3.7x1010Bq 

ปริมาณกัมมันตภาพรังสีจะมผีลเมื่อเขาสูรางกาย เพราะรังสีที่เกิดขึ้นจะถูกดูดกลืนในอวัยวะและ
เนื้อเยื่อของรางกายมากที่สุด โดยเฉพาะเมือ่การ เปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียรนั้นใหอนภุาคแอลฟา 
หรือ เบตา เพราะอนุภาคทั้งสองเปนอนุภาคที่มีพิสัยต่ํา แนนอนวาจะตองถายทอด พลังงานทั้งหมด 
ใหอวยัวะ และ เนื้อเยื่อในรางกาย ทําใหเกิดอันตรายมากที่สุด 

    ปริมาณรังสท่ีีถูกดูดกลืน (Absorbed dose) 

        ผลของรังสีตอวัตถุตางๆบางอยางที่สามารถสังเกตเห็นได เชน การที่แกวหรือพลาสติกเปลี่ยน
สีเมื่อนําไปฉายรังสี เปนเพราะเนื้อแกว ดูดกลืน พลังงานของรังสีเขาไว เนื่องจากรังสีแตละชนดิมี
ความสามารถทะลุผานวัตถุไดไมเทากนั และถายเทพลังงานใหกับวัตถุแตละชนดิไดไมเทา กัน
ดังนั้น ผลของรังสีตอวัตถุ จึงแปรผันตามปริมาณพลังงานรังสีที่วัตถุนัน้ดูดกลืนไว ตวัอยาง เชน 
รังสีแอลฟาและรังสีเบตา จะถายเทพลังงานทั้งหมดใหกบั วัตถุ ในระยะทางจากผวิเพยีงเล็กนอย
เทานั้น โฟตอนพลังงานต่ําๆ ก็เชนกนั ผลก็คือจะทําใหเกดิรอยไหมที่ผิวหนัง  ถาเปนโฟตอน
พลังงานสูงหรือนิวตรอน พลังงานบางสวนอาจทะลุออกไปจากวัตถุ บางสวนของพลังงาน ถูก
ดูดกลืนไว  หนวยของ Absorbed dose เดิมใช rad (radiation absorbed dose) ซ่ึงเทากับพลังงานรังสี
ที่ถูกดูดกลืน 100 ergs ในวัตถุมวล 1 gm 



1 rad = 100 ergs/gm 

    ในปจจุบนัหนวย SI unit ซ่ึงใชหนวยใหญคือ MKS เปนมาตรฐาน ใหหนวยของ absorbed dose 
จากหนวยของพลังงานเปนจลู (Joule) และหนวยของมวลเปนกิโลกรัม (kg) โดยใชช่ือเฉพาะวา
เกรย (Gy) 

1 Gy = 1 Jkg-1 = 100 rads 

  ปริมาณรังสท่ีีทําใหอากาศแตกตัว (Exposure) 

        Exposure เปนปริมาณรงัสีที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับผลของรังสีเพราะเพียงแตวัดวา มีการแตก
ตัวของอากาศมากนอยเพียงใด การวัด Exposure เปนที่นิยมเพราะเปนวิธีที่มีความไวสูง และ
สามารถวัดคาไดถูกตองมากดวยเทคนิคในปจจุบัน    หนวยเดิมของ Exposure คือ เรินทเกนท (R) 
ซ่ึงเทากับปริมาณรังสี ที่ทําใหอากาศแตกตวัใหประจุ 1 e.s.u. ในอากาศแหง 1 ลูกบาศก เซนติเมตร 
ที่ NTP หรืออากาศมวล 1.293x10-3กรัม ปจจุบันหนวย SI ใชเปนคูลอมบตอกิโลกรัม (C/kg) โดยที่ 

1 เรินทเกน = 2.58x10-4 คูลอมบตอกิโลกรัม 

    ประจุ 1 e.s.u. มีคาเทากับ 3.335x10-10 คูลอมบ 

ปริมาณรังสีสมมูล (Dose Equivalent) 

    Dose equivalent เปนหนวยที่นําเอาผลทางชีววิทยาของรังสีเขามาเกี่ยวของดวยโดยอาศัยคา 
absorbed dose เฉล่ียทั่ว กลุม ของเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะรวมกับ radiation weighting factor (WR) ตาม
ชนิดและพลังงานของรังสี ในการหาคา dose equivalent (HT) ของกลุม เนื้อเยื่อ และอวัยวะตางๆ ดัง
สูตรตอไปนี้ 

HT = SRWRxDTxR

เมื่อ DTxR เทากบั absorbed dose เฉล่ียทั่วกลุมเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะ (T) เนื่องจากรังสี (R) คา WRนี้มี
ความสัมพันธกับคา relative biological effectiveness (RBE) ซ่ึงอาศัยการเปรียบเทียบความเสียหาย
ของเนื้อเยื่อ เมือ่ไดรับ absorbed dose จากรังสีตางชนิด และ ตางพลังงาน  

     

 



ตารางคา Radiation weighting factors (WR) 

Type and energy range Radiation weighting factor,WR

Photons, all energies 1 
Electrons and neutrons, all energies 1 
Neutrons, energy < 10 keV  

                              10 keV to 100 keV 

                           < 100 keV to 2 MeV 

                           > 2 MeV to 20 MeV 

                           > 20 MeV 

5  

10 

20 

10 

5 
Protons, other than recoil protons, energy > 2 
MeV 5 

Alpha particles, fission fragments, heavy nuclei 20 

หนวยเดิมของ dose equivalent เรียกวา rem มีคาเทากับ Absorbed dose (rad) x WR ในปจจุบัน
หนวย equivalent dose ใน SI unit ใชวา ซีเวิรต (Sv) และมีคาเทากับ Absorbed dose (Gy) x WR 
ดังนั้น 

1 ซีเวิรต (Sv) = 100 เรม (rem) 

แตหนวย ซีเวริต (Sv) เปนหนวยใหญ คาปริมาณรังสีสวนมากจะเปนมลิลิซีเวิรต 

ผลของรังสีตอสิ่งมีชีวติ 

รังสี คือ พลังงานในรูปของคลื่นแมเหล็กไฟฟา และกระแสของอนุภาคเล็ก ๆ ที่มีความเร็วสูง และมี
อยูแลวในธรรมชาติรอบตัวเรา รังสีอาจจะมีผลตอสุขภาพของมนุษยได หากมพีลังงานและความ
เขมของรังสีสูง ดังนั้น การใชประโยชนจากรังสี และสารกัมมันตรังสี จึงตองจัดใหมมีาตรการรักษา
ความปลอดภยัที่เหมาะสม เพื่อปองกันอันตรายตอผูปฏิบัติงานและสาธารณชน อยางไรก็ตาม 
ขอมูลวิชาการประเมินวา มนุษยไดรับรังสีสวนใหญจากธรรมชาติ 

เนื่องจากรังสีเปนพลังงานรูปแบบหนึ่ง ดงันั้น เมื่อกระทบวัสดุตาง ๆ และสิ่งมีชีวิตก็ยอมเกิด
ผลกระทบขึ้นได ซ่ึงขึ้นอยูกบัปจจัยหลายอยางไดแก ชนิดของรังสี พลังงานของรังสี ปริมาณของ



รังสี และชนิดของอวัยวะที่รังสีตกกระทบ ทั้งนี้ โดยที่เซลลเนื้อเยื่อและอวยัวะตาง ๆ แตละสวน ใน
รางกายของสิ่งมีชีวิตนั้น มีปฏิกิริยาตอบสนองตอรังสีแตกตางกันไป รังสีที่แผออกจากธาตุ
กัมมันตรังสี เมื่อผานเขาไปในสิ่งมีชีวิตทัง้หลาย จะทําใหเกิดการแตกตัว เปนไอออนของอะตอม 
ตามแนวทางทีรั่งสีผานไป ทําใหเกิดผลเสียตอส่ิงมีชีวิต 2 แบบ คือ 

ผลชัดเจน (deterministic effect)  

ผลที่เกิดขึ้นเมือ่รางกายไดรับรังสีปริมาณเกินขีดเริ่มเปลีย่น ทําใหเหน็ผลกระทบอยางชัดเจน ผลนี้
จะแปรผันตรงกับปริมาณรังสีที่ไดรับ เชน เกิดเปนผ่ืนแดงขึ้นตามผิวหนัง ผมรวง เซลลตาย เปน
แผลเปอย ภาวะเกดิพังผืดที่ปอด (fibrosis of the lung) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) ตอกระจก 
(cataracts) ซ่ึงรางกายจะเปนมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณของรังสีที่ไดรับ สวนของรางกายที่
ไดรับรังสี และอายุของผูไดรับรังสี ดังนั้นผูไดรับรังสีหากมีอายุนอยแลวอันตรายเนื่องจากรังสีจะมี
มากกวาผูที่มีอายุมาก ในทารกแรกเกิดแลวอาจไดรับอันตรายถึงพิการหรือเสียชีวิตได ขอมูลที่ได
จากการใชลูกระเบิดนวิเคลียรในสงครามโลกครั้งที่ 2 อุบัติเหตุทางนวิเคลียร และการใชรังสีทาง
การแพทย ทําใหสามารถแบงกลุมอาการไดรับรังสีทั่วรางกายออกไดเปน 3 กลุม โดยตองเกดิภายใต
เงื่อนไขตาง ๆ ดังนี ้

1. ไดรับรังสีภายในระยะเวลาสั้น ๆ (นาที)  
2. ทั่วรางกายไดรับรังสี  
3. ตนกําเนดิรังสีอยูภายนอกรางกายและเปนรังสีชนิดที่มีอํานาจทะลุทะลวงสูง  

โดยในกลุมอาการทั้ง 3 จะมรีะยะของการตอบสนองดังนี้ 

• ระยะเตือนลวงหนา (prodromal stage)  
– อาเจียน ผิวหนังเปนผ่ืนแดง หายใจไมสะดวก ตาอักเสบ มีไข  

• ระยะแฝง (latent stage)  
– ไมมีการแสดงผล อาการออกมา  

ระยะแสดงผล (Manifest stage) 

• – มีไข ทองรวง ติดเชื้อ เม็ดเลือดลดลง โลหิตออก ผมรวง ผิวหนังพอง บวม และเปนแผล
ลึก ปวดทองรุนแรง กลามเนื้อไมทําหนาทีร่วมกัน  

ดังนั้นแมมนุษยไดรับรังสีทั่วรางกาย แตผลที่เกิดขึ้นตออวยัวะตาง ๆ จะไมเทากันดังตารางตอไปนี ้



คาปรับเทียบตามชนดิเนื้อเยื่อ (Tissue weighting factor) ของอวัยวะตาง ๆ 

อวัยวะ  tissue weighting factor 

อวัยวะสรางเซลลสืบพันธุ (gonad)  0.20 

ไขกระดกู (bone marrow)  0.12 

ลําไสใหญ (colon)  0.12 

ปอด (lung)  0.12 

กระเพาะ (stomach)  0.12 

กระเพาะปสสาวะ (bladder)  0.05 

เตานม (breast)  0.05 

ตับ (liver)  0.05 

หลอดอาหาร (esophagus)  0.05 

ตอมไทรอยด (thyroid)  0.05 

ผิวหนัง (skin)  0.01 

ผิวกระดกู (bone surface)  0.01 

อวัยวะอ่ืน ๆ (remainder)  0.05 

ที่มา: ICRP Publication 60, 1994 

*tissue weighting factor หมายถึง คาปรับเทียบตามชนดิเนื้อเยื่อ ซ่ึงแสดงถึงผลกระทบจากรังสี ที่
มีตอเนื้อเยื่อหรืออวัยวะตาง ๆ 

 

 

 

 



 

 

รูปที่  2 < อุบัติเหตุทางรังสี (Co-60) > ประเทศไทย 

ผลไมชดัเจน (Stochastic effect)  

เปนผลของรังสีตอส่ิงมีชีวิต ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ของผูไดรับรังสีที่ปริมาณนอย ๆ 
ในระยะเวลาทีน่าน ๆ ผลของรังสีตอรางกายมนุษยในระยะยาวสามารถสรุปไดดังนี ้

1. การเกิดมะเร็ง มะเร็งซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากรังสี ไดแกมะเร็งของเม็ดเลือดขาว ผิวหนัง 
กระดกู ปอด ไทรอยด เตานม ซ่ึงจะมีระยะแอบแฝงประมาณ 20-30 ป ยกเวนมะเร็งเม็ด
เลือดขาวซึ่งจะใชเวลาประมาณ 7-12 ป และหากเกิน 20 ปไปแลวอุบัตกิารณจะสูปกติ  

2. อายุส้ัน ผูไดรับรังสีจะมีอายส้ัุนกวาที่ควร  
3. การถายทอดไปยังลูกหลาน ถามีการผาเหลาเกิดขึ้นกับเซลลสืบพันธุ (germ cells) ก็มี

โอกาสเปนไปไดที่ความผิดปกติจะถายทอดไปยังลูกหลาน  

จากประสบการณตรวจสอบผลจากรังสีจากการทิ้งลูกระเบิดนวิเคลียร และการศึกษาวจิัยและ
ปฏิบัติงาน เกีย่วของกับพลังงานนิวเคลียร รังสี และ วัสดกุัมมันตรังสี ตลอดชวงเวลา 100 ป ที่ผาน
มา ไดมีการสรุปผลความเสี่ยงและอนัตรายของรังสีตอมนุษย และสรุปเปนเกณฑอันตรายของรังสี
ดังนี ้

        

 

 

 



 

 ระดับความแรงรังสีและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 

ความแรงรังสีระดับ 10,000 มิลลิซีเวิรต 
ในระยะเวลาสั้น ๆ 

เกิดการบาดเจบ็ทางรังสีทันที และทําใหถึงแกความ
ตายใน 2-3 สัปดาห 

ความแรงรังสีระดับ 1,000 มิลลิซีเวิรต 
ในระยะเวลาสั้น ๆ 

เกิดการบาดเจบ็ทางรังสี เชนคล่ืนไส อาเจียน แตไม
ถึงตาย และอาจเกิดเปนมะเร็งในระยะ หลัง  

ความแรงรังสีระดับ 20 มิลลิซีเวิรตตอป เกณฑความปลอดภัยทางรังสี สําหรับผูปฏิบัติงาน 
ในสถานปฏิบัติงานทางรังสี  

ความแรงรังสีระดับ 2 มิลลิซีเวิรตตอป ระดับรังสีปกติในธรรมชาติ  

ความแรงรังสีระดับ 0.05 มิลลิซีเวิรต ระดับรังสีสูงสุด ที่ยอมใหมอียู ณ รอบบริเวณสถาน
ปฏิบัติงานนิวเคลียร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อุปกรณปองกันอันตรายจากรังส ี

 

           รูปที่  3  เสื้อตะกั่ว (lead upon)  และ  ไทรอยดชิลด  (thyroid shield) 



 

                               รูปที่  4              แผนตะกั่วคร่ึงตัวสําหรับสตรีตั้งครรภ   

 

 

รูปที่  5 แผนตะกัว่ปดอวยัวะสืบพันธุ  (Gonad shield)  



 

 

 

       รูปที่ 6  แผนวัดรังสีชนดิ OSL  

มาตรการความปลอดภยัในการปองกันอันตรายจากรงัสีโรงพยาบาลบานตาขุน 
 โรงพยาบาลบานตาขุนเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  10  เตียง  มีการใชรังสีเพื่อการตรวจ
วินิจฉยัโรคทั่วไป  และวนิิจฉัยโรคทางทันตกรรม   เปนที่ทราบกันดวีารังสีเอกซมีทั้งประโยชนและ
โทษ  ดังนั้น การใชรังสีเอกซจึงจําเปนตองมีการใชอยางถูกตอง  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  ซงใช
หลักการปองกนัอันตรายจากรังสี    ALALA (As low as reasonably achievable) ซ่ึงเปนการใชรังสี
อยางถูกตองและสมเหตุสมผล   และหลักการปองกันอนัตรายจากรังสีเอกซโดยใช    

ึ่

Time         หมายถึง   ระยะเวลาในการเอกซเรยใหนอยทีสุ่ดเทาที่จําเปน 
    Distance   หมายถึง   ระยะทางใหหางจากจดุกําเนดิรังสีใหมากเทาทีจ่ําเปน 

Shield       หมายถึง  อุปกรณปองกันอันตรายจากรังสีเอกซ  ซ่ึงรังสีเอกซสามารถ
ปองกันดวยอุปกรณที่มีความหนาแนนสูง  เชน  ตะกั่ว หรือ คอนกรีตหนา  ซ่ึงโรงพยาบาล
บานตาขุนมีตะกัว่ชนิดเสื้อ และชนิดเฉพาะสวน เชน  สวนไทรอยด และอวัยวะสืบพันธุ  
ซ่ึงเปนอวัยวะที่ไวตอรังสี     

สําหรับบุคคลที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับรังสีไมควรเกิน 20 มิลลิซีเวิรทตอป 

สําหรับบุคคลทั่วไปไมควรเกิน  1 มิลลิซีเวิรทตอป 

มิลลิซีเวิรต (Millisievert : mSv)  เปนหนวยวัดปริมาณรังสีที่รางกายไดรับ 

 
 
 



 
วิธีการปฏิบัตใินการปองกันอันตรายจากรงัส ี

 1.  การปองกนัอันตรายจากรังสีสําหรับผูปฏิบัติงาน  และผูรวมงาน   
 1.1  ขณะทําการถายภาพรังสี เจาหนาที่จะตองอยูหลังฉากปองกันรังสี    

1.2  หากจําเปนตองจับผูรับบริการ  จะตองสวมเสื้อตะกัว่ และ อุปกรณปองกันไทรอยด 
โดยยนือยูไกลจากลําแสง และไมอยูในทิศทางของแสง 

 1.3  ติดเครื่องวัดรังสีประจําบุคคล  โรงพยาบาลบานตาขุนไดใชเครื่องวัดรังสีชนิด  OSL    
1.4  การถายเอกซเรยฟน  ควรใหผูปวยจับฟลมไวเอง ถาไมไดผลควรใชคีมยาวจับ  และ
เจาหนาที่ควรสวมเสื้อตะกัว่ดวยเพื่อปองกนั  

 1.5  เจาหนาทีม่ีการตรวจสุขภาพประจําปทุกป   
1.6  ขณะที่ทําการถายภาพรงัสีจะตองปดประตูหองเอกซเรยใหสนิท  และมีปายหามเขา
ขณะที่ไฟสีแดงหนาหองปรากฏอยู   

 1.7  ไมหันหลอดเอกซเรยไปทางหองควบคุม   
1.8  เจาหนาทีท่ี่รับผิดชอบดานรังสีจะตองไดรับการอบรมวิชาการทางดานรังสีทุกป 
1.9  มีการตรวจความพรอมของเครื่องมือใหมีความพรอมใชกอนปฏิบตัิงานทุกเชา   
1.10  มีการตรวจวัดความถกูตองและแมนยําปริมาณรังสีของเครื่องเอกซเรยโดยศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่  11  ทุกป  
1.11  มีปายแจงเตือนบริเวณรังสีใหทราบหนาหองตรวจ    
 
 
 

2.  การปองกันอันตรายจากรงัสีสําหรับผูรับริการ
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใชรังสี และผูรับบริการไดรับรังสีนอยที่สุด  ควรปฏิบัติ

ตามขั้นตนดังนี้ 
2.1   การตรวจเอกซเรยควรจะกระทําเมื่อแพทยเหน็สมควร 
2.2   ควรหรี่ลําแสงใหเหมาะสมกับอวยัวะที่ตรวจ   
2.3   ตั้งระยะ F.F.D ถูกตอง เพื่อปองกัน skin dose   มากเกินไป เปนไปตามกฎกําลังสอง
ผกผันระยะของหลอดเอกซเรย หรือ dose ก็จะลดลง 
2.4   เทคนิคในการถายฟลมและลางฟลมตองถูกตองตองมาตรฐาน ควรเลือกใชฟลมและ
สกรีนที่มีความไวที่สูง  
2.5   ใชแผนกัน้รังสีบริเวณอวัยวะที่มีความไวตอรังสี เชน Thyroid shield (บริเวณ
ไทรอยด)  และ Gonad shield (บริเวณอวยัวะสืบพันธุ) 



2.6   ใช Filter ในการกรองแสงเพื่อกําจัด secondary radiation ที่ไมเปนประโยชน 
2.7   ใชเทคนคิการจัดทาผูปวยถูกตอง และอธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูรับบริการรับทราบ   
2.8 ใชอุปกรณ immobilizer เพื่อปองกันการเคลื่อนไหวของผูรับบริการขณะทําการ
ถายภาพรังสี 
2.9   มีการตรวจสอบสภาพความพรอมใชของเครื่องมือกอนปฏิบัติงานทุกเชา   
2.10  มีการตรวจสอบชื่อ สกลุ ผูรับบริการกอนทําการถายภาพเอกซเรยเพื่อลดความ

ผิดพลาดในการเอกซเรยผิดคน    
2.11  มีการซกัประวัติการตั้งครรภในสตรีวยัเจริญพันธุ  และบันทึกการซักประวัตใินซอง
ฟลมผูรับบริการ  โดยระยะที่ปลอดภัยของการตั้งครรภคือ  10 วันนับหลังจากประจาํเดือน
วันแรก   
2.12  มีปายเตอืนบริเวณรังสีหนาหองตรวจ   และปายแจงเตือนใหกับสตรีที่ตั้งครรภหรือ 
สงสัยวามีการตั้งครรภแจงใหเจาหนาที่ทราบ 
2.13  ผูรับบริการเอกซเรยฟน ควรไดรับการปองกันโดยการสวมอุปกรณปองกันไทรอยด  
และสอบถามประวัติการตั้งครรภ 
2.14  ใชเทคนคิ  High kV และ low  mA    
2.15  มีการตั้งคาเอกซเรยตาม Exposure chart    
2.16  สําหรับสตรีที่ตั้งครรภที่จําเปนตองเอกซเรย มีการใชตะกัว่ชนดิครึ่งตัว ปดบริเวณชวง
ทอง  
2.17  ผูที่ชวยในการจัดทาผูปวยจะตองไดรับการปองกันอันตรายจากรังสีเอกซ  โดยสวม
เสื้อตะกั่วทุกครั้ง   
2.18  ผูที่ไมมีหนาที่เกีย่วของกับการตรวจเอกซเรย ไมควรเขามาในแผนกโดยไมจําเปน 

 
 
 
 



 

รูปที่  7  แสดงการปองกันอนัตรายจากรังสีบริเวณลําคอใหกับผูรับบรกิารเอกซเรยฟน   

 

 

รูปที่  8  ภาพแสดงการเปดแสงเฉพาะสวนที่เอกซเรย   



 

รูปที่  9  ภาพแสดงการปองกนัอันตรายจากรังสีใหกับสตรีตั้งครรภ   

 

รูปที่  10  ภาพแสดงการทํา  QC เครื่องลางฟลมกอนปฏิบัติงาน   

 

 

 



 

 

 

รูปที่  11  ภาพแสดงการหนัลําตัวออกเพื่อลดการรับรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธุ   

 

 

 

 



 

รูปที่  12  ภาพแสดงการปองกันอันตรายจากรังสีใหญาตแิละผูปวย   


