
 

มารูจักรังสีเอกซกันเถอะ  เพื่อใหการใชงานรังสีเอกซใหเกิดประโยชนสูงสุด 

รังสีเปนพลังงานที่ปลอยออกมาจากแหลงกําเนิดเชน ความรอนหรือแสงสวางจากดวง
อาทิตย คล่ืนไมโครเวฟจากเตาไมโครเวฟ รังสีเอกซจากหลอดเอกซเรย และรังสีแกมมาจากสาร
กัมมันตรังสี เปนตน  รังสีหรือคล่ืนแมเหล็กไฟฟาแตละชนิดมีความแตกตางที่ความถี่และความยาว
คล่ืนไดแก คล่ืนความรอน คล่ืนวิทยุ แสงอินฟาเรด แสงแดด แสงอัลตาไวโอเลต รังสีเอกซและรังสี
แกมมา (เรียงจากความถี่ต่ํามาสูง)  

 

 

รูปท่ี 1.2 แถบพลังงานของคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
(แหลงท่ีมา http://www.windows.ucar.edu/tour/link=/ 

earth/climate/cli_spectrum.html) 



คุณสมบัตขิองรังสีเอกซไดดงันี ้

1. รังสีเอกซเปนทั้งคลื่นและอนุภาค การที่มีสมบัติเปนคล่ืนเพราะมกีารสะทอน การหกัเห 
การแทรกสอดและการเลี้ยวเบน และเปนอนุภาคเพราะมโีมเมนตัมเหมอืนอนุภาคทัว่ไป 

2. รังสีเอกซเปนคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ไมสามารถที่จะถูกเบี่ยงเบนโดยสนามแมเหล็กและ
สนามไฟฟา มีความยาวคลื่นอยูในชวงประมาณ 1.3 x 10-11 ถึง 4.8 x 10-11 เมตร จึงไม
สามารถมองเห็นได 

3. รังสีเอกซประกอบดวยรังสีที่มีความยาวคลื่นแตกตางกนัมาก เคล่ือนที่เปนเสนตรงดวย
ความเร็วเทากบัความเร็วแสงคือมีคา 3x108 m/s ในสุญญากาศ 

4. รังสีเอกซสามารถทะลุผานวัตถุที่ไมหนาจนเกินไปและมคีวามหนาแนนนอย ๆได เชน 
กระดาษ ไม เนื้อเยื่อของคนและสัตว แตถาผานวัตถุที่มคีวามหนาแนนมาก ๆ เชน         
แพลตินัม ตะกัว่ กระดูก อํานาจทะลุผานก็จะลดลง 

5. รังสีเอกซสามารถทําใหอากาศแตกตวัเปนไอออนได 
6. รังสีเอกซสามารถทําใหผลึกบางชนิดเรืองแสงและแสงที่เรืองออกมาสามารถมองเห็นได

ดวยตาเปลาได 
7. รังสีเอกซทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีได เชนเมื่อรังสีเอกซไปถูกฟลมถายรูปจะทําให

ฟลมดํา จึงนําผลอันนี้มาใชในการถายภาพบนฟลมเอกซเรย 

 

        รังสีจะแบงเปน 2 ประเภทคือ รังสีกอประจุ (ionizing radiation) และไมกอประจ ุ(non-ionizing 
radiation) ในทางรังสีวิทยาสวนมากจะใชรังสีกอประจุ ซ่ึงไดแก รังสีเอกซ และ รังสีแกมมา ในการ
วินิจฉยัและรกัษาโรค เมื่อพิจารณารังสีนี้ในรูปคลื่นแมเหล็กไฟฟารังสีนี้อาจเรียกวาโฟตอน ซ่ึงเปน
กลุมพลังงานไมมีประจุไฟฟา เดินทางดวยความเร็วแสง 300,000 กม/วนิาที หรืออาจพิจารณาในรูป
ของ อนุภาค โดยจะพิจารณาในสวนประกอบที่เปนโครงสรางอะตอม (โปรตอน อิเลคตรอน เปน
ตน) ซ่ึงอนุภาคเหลานี้จะมีมวลและพลังงานจลนในการเคลื่อนที่  

 

 

 

 



แหลงกําเนิดรงัสีเอกซ 

รังสีเอกซมิไดเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ แตเปนรังสีที่มนุษยสรางขึ้น โดย ใชปรากฏการณ
อันหนึ่งทีภ่าษาเยอรมันเรียกวา เบรมมชตราหลุง (bremmstrahlung) ซ่ึงแปลวา สกัดกัน้ หรือทําให
ชาลงหรือทําใหหยดุ (breaking radiation) เพราะรังสีเอกซสวนใหญ เกดิขึ้นจากการทีอิ่เล็กตรอน ซ่ึง
เปนวัสดุที่มีมวลและมีน้ําหนัก วิ่งไปกระทบกับโลหะทงัสเตน และถูกทังสเตนสกดักั้นไว จนวิ่งชา
ลงหรือจนหยดุ ทําใหอิเล็กตรอนคายพลังงานจลน (kinetic energy) ของมันออกมา ตามกฎที่วา
พลังงานยอมไมสูญหาย กลาวคือ เมื่ออิเล็กตรอนกําลังวิ่ง มีพลังงาน 2 รูป คือ พลังงานศักย 
(potential energy) และพลังงานจลนพอถูกทังสเตนหนวงเหนีย่วให หยดุจะเหลือแตพลังงานศักย 
สวนพลังงานจลนไมสูญหาย แตเปลี่ยนรูปไปเปน พลังงานใหมอีก 2 รูป คือ สวนใหญ (มากกวา 
99%) เปนความรอน และ สวนนอย (นอยกวา 1%) เปนพลังงานในรูปของคลื่นแมเหล็กไฟฟาที่
เรียกวา รังสีเอกซ รังสีเอกซที่เกิดขึ้นนี้เปนสวนผสมของรังสีเอกซที่มีความยาวคลื่นตางๆ กัน ตั้งแต
ความยาวคลื่นสั้นที่สุดซึ่งมีพลังงานสูงสุดที่เกิดจากอิเล็กตรอนที่ถูกทํา ใหหยดุ และความยาวคลื่น
ปานกลางขนาดตาง ๆ ไปจนถึงความยาวคลื่นที่ ยาวมาก ๆ ซ่ึงเปนรังสีเอกซที่มีพลังงานต่ํา และยังมี
พลังงานจลนเหลืออยู สวนผสมของรังสีเอกซนี้เรียกวา เอกซเรยสเปกตรัม (X-ray spectrum) รังสี
เอกซที่มีคล่ืนสั้นมีพลังงานสูง จึงมีอํานาจทะลุทะลวงสูงกวารังสีเอกซที่มี คล่ืนยาว รังสีเอกซยัง
เกิดขึ้นไดอีกวธีิหนึ่ง คือ เมื่ออิเล็กตรอนหลายวงทีว่ิ่ง วนรอบนิวเคลียสของอะตอม กระโดดจากวง
หนึ่งที่มีระดับพลังงานสูงกวาไปสู วงอ่ืน ทีม่ีระดับพลังงานต่ํากวา จะคายพลังงานออกมาในรูปของ
รังสีเอกซ ที่ มีพลังงานเฉพาะและคงที ่สุดแลวแตลักษณะอะตอมของธาตุหนึ่ง ๆ รังสี เอกซที่ไดมา
ดวยวิธีนี้ จงึเรยีกวา รังสีลักษณะเฉพาะ (characteristic radiation) 

การประยุกตใชทางการแพทย 

ตั้งแตการคนพบของ Roentgen วารังสีเอกซสามารถบอกรูปรางของกระดูกได รังสีเอกซได
ถูกพัฒนาเพื่อนํามาใชในการถายภาพในการแพทย นําไปสูสาขาที่เรียกวา รังสีวิทยา โดยนักรังสี
วิทยาไดใช ภาพถาย (radiography) ที่ไดมาใชในการชวยการวินจิฉัยโรคนั่นเอง 

รังสีเอกซมักถูกนํามาใชในการตรวจหาสภาพทางพยาธิวทิยาของกระดกู แตก็สามารถหา
ความผิดปกตขิองบางโรคที่เปนที่เนื้อเยื่อทั่วไปได ตัวอยางที่พบเห็นไดทั่วไปเชนการเอกซเรยปอด 
ซ่ึงสามารถบอกถึงความผิดปกติไดหลายโรค เชน โรคปอดบวม (pneumonia) โรคมะเร็งปอด (lung 
cancer) หรือน้าํทวมปอด (pulmonary edema) รวมถึงการเอกซเรยชองทอง เชนการตรวจภาวะอุด
ตันในลําไสเล็ก  ภาวะลมหรอืของเหลวคั่งในชองทอง ในบางครั้งยังใชในการตรวจหานิ่วในถุงน้ําดี 
หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะได รวมทั้งในบางกรณีสามารถใชในการถายภาพเนื้อเยื่อบางชนิด เชน 



สมองและกลามเนื้อได แตนบัแตในป 2005 รังสีเอกซถูกขึ้นบัญชีในรัฐบาลสหรัฐอเมริกาวา เปน
สารกอมะเร็ง การถายภาพเนือ้เยื่อสวนใหญจึงถูกพัฒนาโดยใชเทคนิค CT scanning (computed 
axial tomography) หรือใชเทคนิค MRI (magnetic resonance imaging) หรือ ultrasound ทดแทน 

ปจจุบัน การรกัษาโรคมะเร็งสวนใหญไดมกีารนํารังสีมาชวยในการรักษาโรค 
(Radiotherapy) และไดมีการรักษาพยาธิสภาพตาง ๆ เชน การรักษาแบบ real-time ในการผาตัดถุง
น้ําดี การขยายหลอดเลือด (angioplasty) หรือการกลืนสาร barium enema เพื่อตรวจสภาพลําไสเล็ก
และลําไสใหญ โดยการใช fluoroscopy 

 

หนวยวัดทางรังส ี

   หนวยของรังสีและกัมมันตภาพรังส ี

        หนวย คือช่ือเฉพาะที่กาํหนดขึ้นเพื่อใชบอก ขนาดและปริมาณของสิ่งตางๆ หนวยของรังสี
และกัมมนัตภาพรังสี มีดังตอไปนี ้

ปริมาณ หนวยเดิม หนวยใหม (SI unit) 
กัมมันตภาพรงัสี 
(Radioactivity) คูรี (Ci) เบคเคอเรล (Bq) 

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

รังสีที่ทําใหอากาศแตกตัว 
(Exposure) 

เรินทเกน (R) คูลอมบตอกิโลกรัม (C/kg) 

รังสีสมมูล (Dose Equivalent) เรม (Rem) ซีเวิรต (Sv) 

     

 

 

 



       ปริมาณกมัมันตภาพรังสี (Radioactivity) 

      ดังที่กลาวแลววาคือ การเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร ยงัผลใหเกิดการแผรังสี หรือมีอนุภาคที่มี
พลังงานเกิดขึน้ ไอโซโทป รังสีหรือนิวไคลดรังสี (Radionuclide) จึงเปนแหลงกําเนดิรังสีชนิดหนึง่
ในหลายชนิด การวัดจํานวนไอโซโทปรังสี หรือนิวไคลดรังสี ไมอาจทําไดโดยการชั่งน้ําหนกั หรือ 
ตวง วดัได เพราะไอโซโทปรังสีจะปนอยูกับไอโซโทปอื่น ๆ เสมอ แมแตเมื่อทําการแยกใหบริสุทธิ์
แลว เมื่อเวลาผานไปการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ก็จะทําใหเกิด ธาตใุหมขึ้นปะปน ดงันั้นปริมาณ
กัมมันตภาพรงัสีในขณะใดขณะหนึ่งจึงวดัไดโดยวดัรังสีที่เกิดขึ้น ในขณะนัน้ ซ่ึงเปนผลของการ
เปลี่ยนแปลงทาง นิวเคลียรทีเ่กิดขึ้น หนวยของปริมาณกมัมันตภาพรังสี เดิมอาศัยการเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางนิวเคลียร ของธาตุเรเดียมหนัก 1 กรัม ซ่ึงเทากับ 3.7x1010 disintegration per 
second และเรยีกวา 1 คูรี (Ci) 

1 คูรี (Ci) =   3.7x1010คร้ังตอวินาที่ (s-1) 

ตอมาใช SI unit หนวยของกมัมันตรังสี ควรจะเปน s-1แตใหใชช่ือเฉพาะวา เบคเคอเรล (Bq) ดังนั้น 

1 (Bq) = 1s-1 และ 1 Ci = 3.7x1010Bq 

ปริมาณกัมมันตภาพรังสีจะมผีลเมื่อเขาสูรางกาย เพราะรังสีที่เกิดขึ้นจะถูกดูดกลืนในอวัยวะและ
เนื้อเยื่อของรางกายมากที่สุด โดยเฉพาะเมือ่การ เปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียรนั้นใหอนภุาคแอลฟา 
หรือ เบตา เพราะอนุภาคทั้งสองเปนอนุภาคที่มีพิสัยต่ํา แนนอนวาจะตองถายทอด พลังงานทั้งหมด 
ใหอวยัวะ และ เนื้อเยื่อในรางกาย ทําใหเกิดอันตรายมากที่สุด 

    ปริมาณรังสท่ีีถูกดูดกลืน (Absorbed dose) 

        ผลของรังสีตอวัตถุตางๆบางอยางที่สามารถสังเกตเห็นได เชน การที่แกวหรือพลาสติกเปลี่ยน
สีเมื่อนําไปฉายรังสี เปนเพราะเนื้อแกว ดูดกลืน พลังงานของรังสีเขาไว เนื่องจากรังสีแตละชนดิมี
ความสามารถทะลุผานวัตถุไดไมเทากนั และถายเทพลังงานใหกับวัตถุแตละชนดิไดไมเทา กัน
ดังนั้น ผลของรังสีตอวัตถุ จึงแปรผันตามปริมาณพลังงานรังสีที่วัตถุนัน้ดูดกลืนไว ตวัอยาง เชน 
รังสีแอลฟาและรังสีเบตา จะถายเทพลังงานทั้งหมดใหกบั วัตถุ ในระยะทางจากผวิเพยีงเล็กนอย
เทานั้น โฟตอนพลังงานต่ําๆ ก็เชนกนั ผลก็คือจะทําใหเกดิรอยไหมที่ผิวหนัง  ถาเปนโฟตอน
พลังงานสูงหรือนิวตรอน พลังงานบางสวนอาจทะลุออกไปจากวัตถุ บางสวนของพลังงาน ถูก
ดูดกลืนไว  หนวยของ Absorbed dose เดิมใช rad (radiation absorbed dose) ซ่ึงเทากับพลังงานรังสี
ที่ถูกดูดกลืน 100 ergs ในวัตถุมวล 1 gm 



1 rad = 100 ergs/gm 

    ในปจจุบนัหนวย SI unit ซ่ึงใชหนวยใหญคือ MKS เปนมาตรฐาน ใหหนวยของ absorbed dose 
จากหนวยของพลังงานเปนจลู (Joule) และหนวยของมวลเปนกิโลกรัม (kg) โดยใชช่ือเฉพาะวา
เกรย (Gy) 

1 Gy = 1 Jkg-1 = 100 rads 

  ปริมาณรังสท่ีีทําใหอากาศแตกตัว (Exposure) 

        Exposure เปนปริมาณรงัสีที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับผลของรังสีเพราะเพียงแตวัดวา มีการแตก
ตัวของอากาศมากนอยเพียงใด การวัด Exposure เปนที่นิยมเพราะเปนวิธีที่มีความไวสูง และ
สามารถวัดคาไดถูกตองมากดวยเทคนิคในปจจุบัน    หนวยเดิมของ Exposure คือ เรินทเกนท (R) 
ซ่ึงเทากับปริมาณรังสี ที่ทําใหอากาศแตกตวัใหประจุ 1 e.s.u. ในอากาศแหง 1 ลูกบาศก เซนติเมตร 
ที่ NTP หรืออากาศมวล 1.293x10-3กรัม ปจจุบันหนวย SI ใชเปนคูลอมบตอกิโลกรัม (C/kg) โดยที่ 

1 เรินทเกน = 2.58x10-4 คูลอมบตอกิโลกรัม 

    ประจุ 1 e.s.u. มีคาเทากับ 3.335x10-10 คูลอมบ 

ปริมาณรังสีสมมูล (Dose Equivalent) 

    Dose equivalent เปนหนวยที่นําเอาผลทางชีววิทยาของรังสีเขามาเกี่ยวของดวยโดยอาศัยคา 
absorbed dose เฉล่ียทั่ว กลุม ของเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะรวมกับ radiation weighting factor (WR) ตาม
ชนิดและพลังงานของรังสี ในการหาคา dose equivalent (HT) ของกลุม เนื้อเยื่อ และอวัยวะตางๆ ดัง
สูตรตอไปนี้ 

HT = SRWRxDTxR

เมื่อ DTxR เทากบั absorbed dose เฉล่ียทั่วกลุมเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะ (T) เนื่องจากรังสี (R) คา WRนี้มี
ความสัมพันธกับคา relative biological effectiveness (RBE) ซ่ึงอาศัยการเปรียบเทียบความเสียหาย
ของเนื้อเยื่อ เมือ่ไดรับ absorbed dose จากรังสีตางชนิด และ ตางพลังงาน  

     

 



ตารางคา 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 

หนวยเดิมของ dose equivalent เรียกวา rem มีคาเทากับ Absorbed dose (rad) x WR ในปจจุบัน
หนวย equivalent dose ใน SI unit ใชวา ซีเวิรต (Sv) และมีคาเทากับ Absorbed dose (Gy) x WR 
ดังนั้น 

1 ซีเวิรต (Sv) = 100 เรม (rem) 

แตหนวย ซีเวริต (Sv) เปนหนวยใหญ คาปริมาณรังสีสวนมากจะเปนมลิลิซีเวิรต 

ผลของรังสีตอสิ่งมีชีวติ 

รังสี คือ พลังงานในรูปของคลื่นแมเหล็กไฟฟา และกระแสของอนุภาคเล็ก ๆ ที่มีความเร็วสูง และมี
อยูแลวในธรรมชาติรอบตัวเรา รังสีอาจจะมีผลตอสุขภาพของมนุษยได หากมพีลังงานและความ
เขมของรังสีสูง ดังนั้น การใชประโยชนจากรังสี และสารกัมมันตรังสี จึงตองจัดใหมมีาตรการรักษา
ความปลอดภยัที่เหมาะสม เพื่อปองกันอันตรายตอผูปฏิบัติงานและสาธารณชน อยางไรก็ตาม 
ขอมูลวิชาการประเมินวา มนุษยไดรับรังสีสวนใหญจากธรรมชาติ 

เนื่องจากรังสีเปนพลังงานรูปแบบหนึ่ง ดงันั้น เมื่อกระทบวัสดุตาง ๆ และสิ่งมีชีวิตก็ยอมเกิด
ผลกระทบขึ้นได ซ่ึงขึ้นอยูกบัปจจัยหลายอยางไดแก ชนิดของรังสี พลังงานของรังสี ปริมาณของ



รังสี และชนิดของอวัยวะที่รังสีตกกระทบ ทั้งนี้ โดยที่เซลลเนื้อเยื่อและอวยัวะตาง ๆ แตละสวน ใน
รางกายของสิ่งมีชีวิตนั้น มีปฏิกิริยาตอบสนองตอรังสีแตกตางกันไป รังสีที่แผออกจากธาตุ
กัมมันตรังสี เมื่อผานเขาไปในสิ่งมีชีวิตทัง้หลาย จะทําใหเกิดการแตกตัว เปนไอออนของอะตอม 
ตามแนวทางทีรั่งสีผานไป ทําใหเกิดผลเสียตอส่ิงมีชีวิต 2 แบบ คือ 

ผลชัดเจน (deterministic effect)  

ผลที่เกิดขึ้นเมือ่รางกายไดรับรังสีปริมาณเกินขีดเริ่มเปลีย่น ทําใหเหน็ผลกระทบอยางชัดเจน ผลนี้
จะแปรผันตรงกับปริมาณรังสีที่ไดรับ เชน เกิดเปนผ่ืนแดงขึ้นตามผิวหนัง ผมรวง เซลลตาย เปน
แผลเปอย ภาวะเกดิพังผืดที่ปอด (fibrosis of the lung) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) ตอกระจก 
(cataracts) ซ่ึงรางกายจะเปนมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณของรังสีที่ไดรับ สวนของรางกายที่
ไดรับรังสี และอายุของผูไดรับรังสี ดังนั้นผูไดรับรังสีหากมีอายุนอยแลวอันตรายเนื่องจากรังสีจะมี
มากกวาผูที่มีอายุมาก ในทารกแรกเกิดแลวอาจไดรับอันตรายถึงพิการหรือเสียชีวิตได ขอมูลที่ได
จากการใชลูกระเบิดนวิเคลียรในสงครามโลกครั้งที่ 2 อุบัติเหตุทางนวิเคลียร และการใชรังสีทาง
การแพทย ทําใหสามารถแบงกลุมอาการไดรับรังสีทั่วรางกายออกไดเปน 3 กลุม โดยตองเกดิภายใต
เงื่อนไขตาง ๆ ดังนี ้

1. ไดรับรังสีภายในระยะเวลาสั้น ๆ (นาที)  
2. ทั่วรางกายไดรับรังสี  
3. ตนกําเนดิรังสีอยูภายนอกรางกายและเปนรังสีชนิดที่มีอํานาจทะลุทะลวงสูง  

โดยในกลุมอาการทั้ง 3 จะมรีะยะของการตอบสนองดังนี้ 

• ระยะเตือนลวงหนา (prodromal stage)  
– อาเจียน ผิวหนังเปนผ่ืนแดง หายใจไมสะดวก ตาอักเสบ มีไข  

• ระยะแฝง (latent stage)  
– ไมมีการแสดงผล อาการออกมา  

ระยะแสดงผล (Manifest stage) 

• – มีไข ทองรวง ติดเชื้อ เม็ดเลือดลดลง โลหิตออก ผมรวง ผิวหนังพอง บวม และเปนแผล
ลึก ปวดทองรุนแรง กลามเนื้อไมทําหนาทีร่วมกัน  

ดังนั้นแมมนุษยไดรับรังสีทั่วรางกาย แตผลที่เกิดขึ้นตออวยัวะตาง ๆ จะไมเทากันดังตารางตอไปนี ้



คาปรับเทียบตามชนดิเนื้อเยื่อ (Tissue weighting factor) ของอวัยวะตาง ๆ 

อวัยวะ  tissue weighting factor 

อวัยวะสรางเซลลสืบพันธุ (gonad)  0.20 

ไขกระดกู (bone marrow)  0.12 

ลําไสใหญ (colon)  0.12 

ปอด (lung)  0.12 

กระเพาะ (stomach)  0.12 

กระเพาะปสสาวะ (bladder)  0.05 

เตานม (breast)  0.05 

ตับ (liver)  0.05 

หลอดอาหาร (esophagus)  0.05 

ตอมไทรอยด (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 คาปรับเทียบตามชนดิเนื้อเยื่อ ซ่ึงแสดงถึงผลกระทบจากรังสี ที่
มีตอเนื้อเยื่อหรืออวัยวะตาง ๆ 

 

 

 

 



 

 

รูปที่  2 < อุบัติเหตุทางรังสี (Co-60) > ประเทศไทย 

ผลไมชดัเจน (Stochastic effect)  

เปนผลของรังสีตอส่ิงมีชีวิต ที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ของผูไดรับรังสีที่ปริมาณนอย ๆ 
ในระยะเวลาทีน่าน ๆ ผลของรังสีตอรางกายมนุษยในระยะยาวสามารถสรุปไดดังนี ้

1. การเกิดมะเร็ง มะเร็งซึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากรังสี ไดแกมะเร็งของเม็ดเลือดขาว ผิวหนัง 
กระดกู ปอด ไทรอยด เตานม ซ่ึงจะมีระยะแอบแฝงประมาณ 20-30 ป ยกเวนมะเร็งเม็ด
เลือดขาวซึ่งจะใชเวลาประมาณ 7-12 ป และหากเกิน 20 ปไปแลวอุบัตกิารณจะสูปกติ  

2. อายุส้ัน ผูไดรับรังสีจะมีอายส้ัุนกวาที่ควร  
3. การถายทอดไปยังลูกหลาน ถามีการผาเหลาเกิดขึ้นกับเซลลสืบพันธุ (germ cells) ก็มี

โอกาสเปนไปไดที่ความผิดปกติจะถายทอดไปยังลูกหลาน  

จากประสบการณตรวจสอบผลจากรังสีจากการทิ้งลูกระเบิดนวิเคลียร และการศึกษาวจิัยและ
ปฏิบัติงาน เกีย่วของกับพลังงานนิวเคลียร รังสี และ วัสดกุัมมันตรังสี ตลอดชวงเวลา 100 ป ที่ผาน
มา ไดมีการสรุปผลความเสี่ยงและอนัตรายของรังสีตอมนุษย และสรุปเปนเกณฑอันตรายของรังสี
ดังนี ้

        

 

 

 



 

 ระดับความแรงรังสีและอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 

ความแรงรังสีระดับ 10,000 มิลลิซีเวิรต 
ในระยะเวลาสั้น ๆ 

เกิดการบาดเจบ็ทางรังสีทันที และทําใหถึงแกความ
ตายใน 2-3 สัปดาห 

ความแรงรังสีระดับ 1,000 มิลลิซีเวิรต 
ในระยะเวลาสั้น ๆ 

เกิดการบาดเจบ็ทางรังสี เชนคล่ืนไส อาเจียน แตไม
ถึงตาย และอาจเกิดเปนมะเร็งในระยะ หลัง  

ความแรงรังสีระดับ 20 มิลลิซีเวิรตตอป เกณฑความปลอดภัยทางรังสี สําหรับผูปฏิบัติงาน 
ในสถานปฏิบัติงานทางรังสี  

ความแรงรังสีระดับ 2 มิลลิซีเวิรตตอป ระดับรังสีปกติในธรรมชาติ  

ความแรงรังสีระดับ 0.05 มิลลิซีเวิรต ระดับรังสีสูงสุด ที่ยอมใหมอียู ณ รอบบริเวณสถาน
ปฏิบัติงานนิวเคลียร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อุปกรณปองกันอันตรายจากรังส ี

 

           รูปที่  3  เสื้อตะกั่ว (lead upon)  และ  ไทรอยดชิลด  (thyroid shield) 



 

                               รูปที่  4              แผนตะกั่วคร่ึงตัวสําหรับสตรีตั้งครรภ   

 

 

รูปที่  5 แผนตะกัว่ปดอวยัวะสืบพันธุ  (Gonad shield)  



 

 

 

       รูปที่ 6  แผนวัดรังสีชนดิ OSL  

มาตรการความปลอดภยัในการปองกันอันตรายจากรงัสีโรงพยาบาลบานตาขุน 
 โรงพยาบาลบานตาขุนเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  10  เตียง  มีการใชรังสีเพื่อการตรวจ
วินิจฉยัโรคทั่วไป  และวนิิจฉัยโรคทางทันตกรรม   เปนที่ทราบกันดวีารังสีเอกซมีทั้งประโยชนและ
โทษ  ดังนั้น การใชรังสีเอกซจึงจําเปนตองมีการใชอยางถูกตอง  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  ซงใช
หลักการปองกนัอันตรายจากรังสี    ALALA (As low as reasonably achievable) ซ่ึงเปนการใชรังสี
อยางถูกตองและสมเหตุสมผล   และหลักการปองกันอนัตรายจากรังสีเอกซโดยใช    

ึ่

Time         หมายถึง   ระยะเวลาในการเอกซเรยใหนอยทีสุ่ดเทาที่จําเปน 
    Distance   หมายถึง   ระยะทางใหหางจากจดุกําเนดิรังสีใหมากเทาทีจ่ําเปน 

Shield       หมายถึง  อุปกรณปองกันอันตรายจากรังสีเอกซ  ซ่ึงรังสีเอกซสามารถ
ปองกันดวยอุปกรณที่มีความหนาแนนสูง  เชน  ตะกั่ว หรือ คอนกรีตหนา  ซ่ึงโรงพยาบาล
บานตาขุนมีตะกัว่ชนิดเสื้อ และชนิดเฉพาะสวน เชน  สวนไทรอยด และอวัยวะสืบพันธุ  
ซ่ึงเปนอวัยวะที่ไวตอรังสี     

สําหรับบุคคลที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับรังสีไมควรเกิน 20 มิลลิซีเวิรทตอป 

สําหรับบุคคลทั่วไปไมควรเกิน  1 มิลลิซีเวิรทตอป 

มิลลิซีเวิรต (Millisievert : mSv)  เปนหนวยวัดปริมาณรังสีที่รางกายไดรับ 

 
 
 



 
วิธีการปฏิบัตใินการปองกันอันตรายจากรงัส ี

 1.  การปองกนัอันตรายจากรังสีสําหรับผูปฏิบัติงาน  และผูรวมงาน   
 1.1  ขณะทําการถายภาพรังสี เจาหนาที่จะตองอยูหลังฉากปองกันรังสี    

1.2  หากจําเปนตองจับผูรับบริการ  จะตองสวมเสื้อตะกัว่ และ อุปกรณปองกันไทรอยด 
โดยยนือยูไกลจากลําแสง และไมอยูในทิศทางของแสง 

 1.3  ติดเครื่องวัดรังสีประจําบุคคล  โรงพยาบาลบานตาขุนไดใชเครื่องวัดรังสีชนิด  OSL    
1.4  การถายเอกซเรยฟน  ควรใหผูปวยจับฟลมไวเอง ถาไมไดผลควรใชคีมยาวจับ  และ
เจาหนาที่ควรสวมเสื้อตะกัว่ดวยเพื่อปองกนั  

 1.5  เจาหนาทีม่ีการตรวจสุขภาพประจําปทุกป   
1.6  ขณะที่ทําการถายภาพรงัสีจะตองปดประตูหองเอกซเรยใหสนิท  และมีปายหามเขา
ขณะที่ไฟสีแดงหนาหองปรากฏอยู   

 1.7  ไมหันหลอดเอกซเรยไปทางหองควบคุม   
1.8  เจาหนาทีท่ี่รับผิดชอบดานรังสีจะตองไดรับการอบรมวิชาการทางดานรังสีทุกป 
1.9  มีการตรวจความพรอมของเครื่องมือใหมีความพรอมใชกอนปฏิบตัิงานทุกเชา   
1.10  มีการตรวจวัดความถกูตองและแมนยําปริมาณรังสีของเครื่องเอกซเรยโดยศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่  11  ทุกป  
1.11  มีปายแจงเตือนบริเวณรังสีใหทราบหนาหองตรวจ    
 
 
 

2.  การปองกันอันตรายจากรงัสีสําหรับผูรับริการ
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใชรังสี และผูรับบริการไดรับรังสีนอยที่สุด  ควรปฏิบัติ

ตามขั้นตนดังนี้ 
2.1   การตรวจเอกซเรยควรจะกระทําเมื่อแพทยเหน็สมควร 
2.2   ควรหรี่ลําแสงใหเหมาะสมกับอวยัวะที่ตรวจ   
2.3   ตั้งระยะ F.F.D ถูกตอง เพื่อปองกัน skin dose   มากเกินไป เปนไปตามกฎกําลังสอง
ผกผันระยะของหลอดเอกซเรย หรือ dose ก็จะลดลง 
2.4   เทคนิคในการถายฟลมและลางฟลมตองถูกตองตองมาตรฐาน ควรเลือกใชฟลมและ
สกรีนที่มีความไวที่สูง  
2.5   ใชแผนกัน้รังสีบริเวณอวัยวะที่มีความไวตอรังสี เชน Thyroid shield (บริเวณ
ไทรอยด)  และ Gonad shield (บริเวณอวยัวะสืบพันธุ) 



2.6   ใช Filter ในการกรองแสงเพื่อกําจัด secondary radiation ที่ไมเปนประโยชน 
2.7   ใชเทคนคิการจัดทาผูปวยถูกตอง และอธิบายขั้นตอนการตรวจใหผูรับบริการรับทราบ   
2.8 ใชอุปกรณ immobilizer เพื่อปองกันการเคลื่อนไหวของผูรับบริการขณะทําการ
ถายภาพรังสี 
2.9   มีการตรวจสอบสภาพความพรอมใชของเครื่องมือกอนปฏิบัติงานทุกเชา   
2.10  มีการตรวจสอบชื่อ สกลุ ผูรับบริการกอนทําการถายภาพเอกซเรยเพื่อลดความ

ผิดพลาดในการเอกซเรยผิดคน    
2.11  มีการซกัประวัติการตั้งครรภในสตรีวยัเจริญพันธุ  และบันทึกการซักประวัตใินซอง
ฟลมผูรับบริการ  โดยระยะที่ปลอดภัยของการตั้งครรภคือ  10 วันนับหลังจากประจาํเดือน
วันแรก   
2.12  มีปายเตอืนบริเวณรังสีหนาหองตรวจ   และปายแจงเตือนใหกับสตรีที่ตั้งครรภหรือ 
สงสัยวามีการตั้งครรภแจงใหเจาหนาที่ทราบ 
2.13  ผูรับบริการเอกซเรยฟน ควรไดรับการปองกันโดยการสวมอุปกรณปองกันไทรอยด  
และสอบถามประวัติการตั้งครรภ 
2.14  ใชเทคนคิ  High kV และ low  mA    
2.15  มีการตั้งคาเอกซเรยตาม Exposure chart    
2.16  สําหรับสตรีที่ตั้งครรภที่จําเปนตองเอกซเรย มีการใชตะกัว่ชนดิครึ่งตัว ปดบริเวณชวง
ทอง  
2.17  ผูที่ชวยในการจัดทาผูปวยจะตองไดรับการปองกันอันตรายจากรังสีเอกซ  โดยสวม
เสื้อตะกั่วทุกครั้ง   
2.18  ผูที่ไมมีหนาที่เกีย่วของกับการตรวจเอกซเรย ไมควรเขามาในแผนกโดยไมจําเปน 

 
 
 
 



 

รูปที่  7  แสดงการปองกันอนัตรายจากรังสีบริเวณลําคอใหกับผูรับบรกิารเอกซเรยฟน   

 

 

รูปที่  8  ภาพแสดงการเปดแสงเฉพาะสวนที่เอกซเรย   



 

รูปที่  9  ภาพแสดงการปองกนัอันตรายจากรังสีใหกับสตรีตั้งครรภ   

 

รูปที่  10  ภาพแสดงการทํา  QC เครื่องลางฟลมกอนปฏิบัติงาน   

 

 

 



 

 

 

รูปที่  11  ภาพแสดงการหนัลําตัวออกเพื่อลดการรับรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธุ   

 

 

 

 



 

รูปที่  12  ภาพแสดงการปองกันอันตรายจากรังสีใหญาตแิละผูปวย   


