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Radioactive substance is an unstable element that 
can emit radiation in forms of electromagnetic wave or 
particles such as Alpha, Beta and Gamma rays, while 
X-ray is produced by bombarding a stable target of 
Tungsten with electrons.   

Every day of life, man is constantly exposed under an 
irradiation. Acute Radiation Syndrome is caused by a high 
dose of penetrating emission in a very short period of time, 
whereas a genetic disorder is triggered by a low dose of 
cumulative radiation exposure for a long time.   

The International Commission on Radiological 
Protection recommends that the natural radiation exposure 
should be as low as reasonably achievable and individual 
dose limits. The practice guidelines are knowing what 
kind of radiation the source is emitting in details, minimizing 
a time near a radioactive source where radiation levels 
are vary to time, having individual dorsimeter to track 
accumulated doses, maximizing a distance from a 
radioactive source as much as possible since distance 
and dose are inversely related, and shielding with 
protective equipment, wearing lead apron, thyroid collar, 
goggles and gloves to keep radiaoactive materials off of 
body.  In addition, the X-ray protective clothing should not 
be folded and using no aggressive cleaning products. 
Constantly, it must be checked for visible damage to 
guarantee optimum protection against radiation. 

Under the procedures that patients require anesthesia 
such as Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 

สารกมัมนัตรงัสเีป็นธาตทุีไ่ม่เสถยีร สามารถแผ่รงัสีออก
มาเป็นพลงังานในรปูของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหรอือนภุาค เช่น 
รังสีอัลฟ่า รังสีเบต้า และรังสีแกมม่า ส่วนรังสีเอ็กซ์เกิดจาก
การยิงอนภุาคอเิลคตรอนไปยงัเป้าแผ่นโลหะทงัสเตนท่ีอยูใ่น
ภาวะเสถียร 

ในแต่ละวัน มนุษย์ต้องสัมผัสกับรังสีอยู่ตลอดเวลา 
ทัง้การได้รบัรงัสปีรมิาณสงูในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ท�ำให้แสดง
กลุ่มอาการแบบเฉียบพลัน และการได้รับรังสีปริมาณน้อย
ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ จนเกิดการสะสม และน�ำไปสู ่
ความผิดปกติทางพันธุกรรม

คณะกรรมาธิการด้านการป้องกันรังสีระหว่างประเทศ 
ได้ก�ำหนดว่า การได้รบัรงัสใีนธรรมชาต ิต้องอยูใ่นระดบัต�ำ่สุด
เท่าที่จะท�ำได้ และควรต�่ำกว่าขีดจ�ำกัดของปริมาณรังสีที่
แต่ละคนจะรบัได้ โดยมีหลกัเกณฑ์การปฏบิตั ิคอื ต้องศกึษา
ชนิด ประเภทของต้นก�ำเนิดรังสีอย่างละเอียด ย่นระยะเวลา
การปฏิบัติงานให้ส้ันท่ีสุด เพราะปริมาณรังสีแปรโดยตรงกับ
เวลา พร้อมตดิเคร่ืองวดัปริมาณรงัสีส่วนบุคคลเพือ่ตรวจสอบ
ปริมาณรังสีสะสม พยายามอยู่ห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีให้
ไกลที่สุด เนื่องจากความเข้มของรังสีจะแปรผกผันกับระยะ
ทาง และใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี พร้อมสวมเส้ือ อุปกรณ์
ป้องกันต่อมไทรอยด์ แว่นตา และถุงมือเพื่อลดการปนเปื้อน
เข้าสู่ร่างกาย นอกจากน้ี ต้องเก็บอุปกรณ์ป้องกันรังสี ไม่ให้
เกิดการหักหรือพับงอ พร้อมท�ำความสะอาดให้ถูกวิธี 
หม่ันดูแลตรวจสอบไม่ให้เกดิการช�ำรดุและอยูใ่นสภาพพร้อม
ใช้งานอย่างสม�่ำเสมอ
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รังสีเอกซเรย์ (X-rays) เริ่มเป็นที่รู ้จักของชาวโลกเม่ือ
วลิเฮล์ม คอนราด เรนิต์เกน (Wilhelm Conrad Röntgen พ.ศ.
2388-2466)1 นักฟิสิกส์ชาวเยอรมนั ได้ค้นพบในปี พ.ศ.2438 
หลงัจากนัน้ ความรูท้างรังสี กก้็าวไปอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะ
การตรวจวินจิฉยัทางการแพทย์ทีพ่ยาธสิภาพของโรคมคีวาม
ยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นเป็นล�ำดับ ในปี พ.ศ.2439 อองตวน 
อองรี เบ็คเคอเรล (Antoine Henri Becquerel, พ.ศ.2395-
2451)2 นักฟิสิกส์ชาวฝรั่งเศส ได้ค้นพบการแผ่รังสีของ
นวิเคลยีสในกระบวนการสลายตวัของธาต ุซึง่ต่อมาใน ปี พ.ศ.
2445 มารี กูว ์รี  (Maria Curie, พ.ศ.2410-2477)3-4 
นักวิทยาศาสตร์หญิงชาวโปแลนด์ ผู ้ได้รับรางวัลโนเบล
ในสาขาฟิสิกส์ถึง 2 ครั้ง สามารถสกัดแร่พิตซ์เบลนด ์
(Pitchblende) ได้เรเดยีมคลอไรด์บริสทุธิ ์(Radium chloride) 
ซึง่เป็นสารกมัมนัตรงัส ี(Radioactive substance) ซ่ึงแผ่รงัสี
ที่มีความสามารถทะลุทะลวงสูง

ทั้ง 3 ท่านต่างเป็นผู้บุกเบิก ท�ำให้วงการแพทย์สามารถ
น�ำรังสีมาใช้เพื่อการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ในขณะ
เดียวกัน เมื่อโลกได้ขับเคล่ือนเข้าสู่เทคโนโลยีแห่งข้อมูล 
(Data technology) จึงเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อุปกรณ์ดิจิทัลทางการแพทย์ขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง เช่น เครื่อง
เอกซเรย์ฟลโูอโรสโคปี (X-ray Fluoroscopy) ในปี พ.ศ.24385 

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography) 
ในปี พ.ศ.25146 หรือเครื่อง Image3D (เครื่องเอกซเรย์ภาพ
สามมิติ) ซึ่งสามารถเก็บข้อมูลต่อเนื่องเป็นปริมาตรเรียกว่า 
Spiral CT ท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้สามารถน�ำมาสร้างภาพ 3 มติหิรอื
สร้างภาพในระนาบอื่นๆ ได้ และยังมีการพัฒนาในส่วนของ
หัววัด จากเดิมที่หลอดหมุน 1 รอบ ได้ 1 ภาพ เป็นหลอด
ที่หมุน 1 รอบ ได้หลายภาพ สูงสุดถึง 320 ภาพ เรียกว่า 
Multidetector CT (MDCT) หรือ Multislice CT (MSCT) 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น การตรวจ

หลอดเลือดหัวใจ (CT Angiography, CTA heart) การตรวจ
หาความผิดปกตขิองล�ำไส้ใหญ่ (CT Colonography) เป็นต้น7 

แม้รงัสีจะมีคณุประโยชน์อเนกอนันต์ต่อวงการแพทย์ แต่
หากขาดความรู้ความเข้าใจ และการควบคุมดูแลอย่างถูก
ต้องเหมาะสม จะเป็นพลงังานทีมี่อนัตรายแก่คนรอบข้าง โดย
เฉพาะแพทย์และพยาบาลผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ดังเช่นรังสี
เรเดียมที่กัดกร่อนท�ำลายกระดูกของมารี กูว์รี จนท�ำให้เธอ
เสียชีวิต จากการท่ีเธอมักพกพาก้อนแร่ไว้ในกระเป๋าเสือ้กาวน์
ตลอดเวลา8

ความรู้พื้นฐานทางรังสี
อะตอมเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของธาตุ ประกอบด้วยแกน

กลางเรียกว่านิวเคลียส (Nucleus) ถูกล้อมรอบด้วยวงแหวน
เป็นชั้นๆ แต่ละชั้นมีอนุภาคอิเล็กตรอน (Electron) ท่ีมี
ประจุไฟฟ้าลบ วิ่งวนโดยรอบอย่างเป็นระเบียบ (รูปแบบ
คล้ายๆ ระบบสุริยจักรวาล ท่ีดาวเคราะห์โคจรรอบดวง
อาทติย์) ธาตทุีมี่น�ำ้หนกัเบาจะมีอเิล็กตรอนวิง่วนอยูเ่พยีงไม่กี่
ชั้น  ส ่วนธาตุหนักจะมีอิ เล็กตรอนวิ่ งวนอยู ่หลายชั้น 
ที่นิวเคลียสมีอนุภาคเล็กๆ อีก 2 ชนิด คือ โปรตอน (Proton) 
มีประจุไฟฟ้าบวก และนิวตรอน (Neutron) ไม่มีประจุไฟฟ้า9 

ในธรรมชาติ ธาตุที่เสถียรจะมีจ�ำนวนนิวตรอนเท่ากับ
โปรตอน ส่วนธาตุที่ไม่เสถียรจ�ำนวนอนุภาคทั้งสองชนิดจะ
แตกต่างกัน ซ่ึงท�ำให้อะตอมต้องปรบัตวัเพือ่ให้เกดิสมดุล โดย
การปล่อยหรือจับอิเล็กตรอน เริ่มจากวงแหวนชั้นนอกสุด 
อิ เ ล็กตรอนที่หลุดออกจากวงโคจร จะถูกแทนท่ีด ้วย
อิเล็กตรอนอื่นที่อยู่ในวงแหวนที่มีพลังงานสูงกว่า พร้อมแผ่
รังสีออกมาเป็นพลังงานในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือ
อนุภาค เรียกธาตุที่ไม่เสถียรนี้ว่า สารกัมมันตรังสี และ
เรยีกพลงังานท่ีคายออกมาว่า กัมมนัตภาพรงัส ี(Radioactivity) 
ซึง่ท�ำให้เกดิธาตใุหม่ทีมี่ความเสถยีรมากขึน้ เช่น โคบอลต์-60 

anesthesia personnel will have a clear understanding of 
patients’ needs on pain and sensation relief. Additionally, 
they will have been alerted and will be well-prepared to 
handle problems during the procedure for cooperation 
among radiologists and surgeons, since everyone is 
exposed to direct and scattered radiation.  
Keywords: anesthesia, radiation doses, radiation 
protective equipment, radioactive substance

ในปฏิบัติการทางรังสีที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการระงับ
ความรู้สึก เช่น การส่องกล้องตรวจทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน 
บุคลากรวิสัญญีจะเป็นผู ้ที่มีความรู ้ความเข้าใจถึงความ
ต้องการของผูป่้วยเป็นอย่างด ีทีอ่ยากพ้นจากความปวดและ
การรับรู้ใดๆ พร้อมเฝ้าระวังและเตรียมรับมือกับปัญหาใน
ระหว่างการท�ำหัตถการเพื่อให้สอดคล้องกับการท�ำงานของ
รงัสแีพทย์หรอืศัลยแพทย์ เพราะทกุคนต่างมโีอกาสได้รบัรงัสี
ที่แผ่หรือกระจัดกระจายออกมา 
ค�ำส�ำคัญ: งานระงับความรู ้สึก, ปริมาณรังสีที่ได ้รับ, 
สารกัมมันตรังสี, อุปกรณ์ป้องกันรังสี
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(Cobolt-60) สลายเป็นนิกเกิล-60 (Nickel-60) โดยโปรตอน
ของโคบอลต์-60 หายไป 1 อนภุาค กลายเป็นรงัสเีบต้า (Beta 
rays) และรังสีแกมม่า (Gamma rays)10

ในห้องปฏบัิตกิาร เราสามารถท�ำให้ธาตท่ีุมสีถานะเสถยีร 
ปล่อยอิเล็กตรอนและคายพลังงานออกมาได้ในลักษณะ
เดยีวกนั โดยใช้เครือ่งเร่งอนภุาค (Radioisotope generator) 
เช่น รังสีเอกซ์ รังสีจากธาตุไอโอดีน-131 (Iodine-131) หรือ
รังสีจากเทคนีเชียม-99 (Technetium-99) เพื่อประโยชน์ทาง
ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์และรังสีรักษา11

นั่ นคือ  รั ง สี เป ็นพลังงานที่ อาจจะอยู ่ ในรูปของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคที่เคลื่อนที่ก็ได้ โดยจะถูก
ปล่อยออกมาจากต้นก�ำเนดิทกุทศิทุกทาง คลืน่แม่เหล็กไฟฟ้า
แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันที่พลังงานและความยาวคลื่น 
ถ้ามคีวามยาวคล่ืนส้ันมาก กส็ามารถแสดงพฤติกรรมเหมือน
กับอนุภาค ท�ำให้เราแบ่งรังสีออกได้เป็น 2 ประเภท คือ12 

1. รังสีที่ไม่ก่อประจุ (non-ionizing radiation) เป็น
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีพลังงานต�่ำ เช่น แสงสว่างและความ
ร้อนจากดวงอาทิตย์ แสงอินฟราเรด (Infrared) คล่ืน
ไมโครเวฟ และคลื่นวิทยุ เป็นต้น

2. รงัสทีีก่่อประจ ุ(ionizing radiation) เป็นรังสท่ีีเกดิจาก
การสลายของสารกัมมันตรังสี มีพลังงานสูงเกินสัมผัสของ
มนุษย์ที่จะรับรู ้ได้ ที่ส�ำคัญคือ รังสีอัลฟ่า (Alpha rays) 
รังสีเบต้า รังสีแกมม่าและรังสีเอ็กซ์

หน่วยวัดปริมาณรังสี
มีการใช้หน่วยวัดที่แตกต่างกัน 2 ระบบคือ ระบบ 

Centimeter gram second (CGS) ได้แก่ คูรี (Curie, Ci), 
แรด (Roentgen absorbed dose, Rad), และเรม (Roentgen 
equivalent in man, Rem) และระบบ Standard 
international units (SI) ได้แก่ เบค็เคอเรล (Becquerel, Bq), 
เกรย์ (Gray, Gy), และซีเวิร์ต (Sievert, Sv)13 

โดยท่ัวไป เราไม่สามารถวัดปริมาณรังสีได้โดยตรง 
จ�ำเป็นต้องวดัจากพลังงานทีเ่ข้าไปสะสมอยูใ่นวตัถตุ่อน�ำ้หนัก
ของวัตถุนั้น และเพราะการดูดกลืนรังสีต่างชนิดส่งผลทาง
ชีวภาพต่อวัตถุแตกต่างกัน จึงมีการปรับ เทียบปริมาณรังสีที่
วัดได้ โดยหน่วยท่ีใช้วัดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด
เป็นหลักเช่น การวัดปริมาณรังสีที่แผ่ออกมา (exposure 
dose) นิยมใช้ Ci หรือ Bq การวัดปริมาณรังสีที่ดูดซับโดย
เนื้อเยื่อของร่างกาย(absorbed dose) นิยมใช้ Rad หรือ Gy 
การวัดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากรังสี หรือ‘รังสีสมมูล’ 
(equivalent dose) นยิมใช้ เรม (Rem: Roentgen equivalent 
in man) หรือ ซีเวิร์ต (Sv: Sievert) เป็นต้น14 

เครื่องที่ใช้วัดปริมาณรังสีก็มีความแตกต่างกัน โดยรังสี
ที่ก่อให้เกิดประจุจะใช้เครื่องมือที่สามารถวัดผล รวมของ
ประจุ เช่น เครื่องไกเกอร์เคาน์เตอร์ (Geiger counter) 
ส่วนรังสทีีใ่ห้พลงังานความร้อน จะใช้วธิวีดัอณุหภมูทิีเ่พิม่ขึน้ 
เช่น เครื่องแคลอริมิเตอร์ (Calorimeter) เป็นต้น15

อันตรายจากรังสี
ในแต่ละวัน มนษุย์สัมผัสกบัรงัสีทีมี่อยูท่ั่วไปในธรรมชาติ

ตลอดเวลา จากภายนอก เช่น รังสีคอสมิก (Cosmic rays) 
หรือรังสีอัลตร้าไวโอเลต (Ultraviolet rays) ในชั้นบรรยากาศ 
ที่สามารถทะลุผ่านผิวหนัง หรือเลนซ์ตา โดยความรุนแรงขึ้น
อยูกั่บปรมิาณและระยะเวลาทีร่งัสตีกกระทบ และจากภายใน 
เช่น การได้รับรังสีเข้าสู่ร่างกาย โดยการดื่ม กิน หรือการ
หายใจในบรรยากาศที่มีการปนเปื้อนด้วยกัมมันตภาพรังสี 
เมื่อความโหดร้ายของมนุษย์ได้แสดงออกมา ด้วยการท้ิง
ระเบิดนิวเคลียร์ที่เมืองฮิโรชิมาและเมืองนางาซากิ ประเทศ
ญี่ปุ่น (Hiroshima and Nagasaki, Japan พ.ศ.2488) หรือ
การระเบิดของโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ เมืองเชอร์โนบิล ประเทศ
รัสเซีย (Chernobyl, Russia พ.ศ.2529)16 หรือจากการกิน/
การฝังแร่เพื่อการรักษาโรคมะเร็ง17 ซ่ึงสารกัมมันตรังสี
สามารถแผ่รังสีเป็นอันตรายต่อตนเองและคนท่ีอยู่ข้างเคียง
ได้ โดยส่งผลกระทบต่อร่างกายใน 2 ลักษณะ คือ14 

Deterministic effects (acute effect) คือ การได้รับรังสี
ปรมิาณสงูในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ท�ำให้เกดิอนัตรายต่ออวยัวะ
โดยตรงและแสดงอาการอย่างเฉียบพลัน โดยรังสีส่งผลต่อ
อวยัวะท่ีมกีารสร้างเซลล์ใหม่ๆอยูต่ลอดเวลา เรยีงตามล�ำดบั
ดังนี้ คือ ไขกระดูก อัณฑะ ตามด้วยช่องปาก หลอดอาหาร 
ล�ำไส้ ผิวหนัง ตับ ปอด และไต 

Stochastic effect เป็นผลจากรังสีเหนี่ยวน�ำ ท�ำให้เกิด
การเปล่ียนแปลงที่ DNA น�ำไปสู่การกลายเป็นมะเร็งและ
การผ่าเหล่า จัดเป็น low dose effect และไม่มี threshold 
level นั่นคือ ไม่ว่าจะได้รับรังสีมากน้อยเพียงใด จะมีโอกาส
เสี่ยงในระดับที่แปรตามปริมาณรังสีที่ร่างกายได้รับ 

คณะกรรมาธิการด้านการป้องกันรังสีระหว่างประเทศ 
(The International Commission on Radiological 
Protection, ICRP)18 ก�ำหนดว่า การได้รับรังสีในธรรมชาติ 
ต้องอยู่ในระดับต�่ำสุดเท่าที่จะท�ำได้ (as low as reasonably 
achievable, ALARA) และควรต�่ำกว่าขีดจ�ำกัดของปริมาณ
รังสีที่แต่ละคนจะรับได้ (individual dose limits) ซึ่งส�ำหรับ
คนทั่วไปไม่เกิน 1 mSvต่อปี และส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ
งานทางรังสีไม่เกิน 20 mSv ต่อปี โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติ 
ซึ่งจะกล่าวต่อไปในหัวข้อการป้องกันรังสี
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ในประเทศไทย คณะกรรมการพลังงานนิวเคลียร ์
เพ่ือสันติ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้ออกกฎ
กระทรวงในปี พ.ศ.2561 ระบุมใิห้ผู้ปฏิบัติงานรบัปรมิาณรงัสี
เกินก�ำหนด ดังนี้ 19

1) 	 ปริมาณรังสียังผล 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉล่ีย
ในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปี จะรับรังสี ได้ไม่เกิน 
50 มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วงห้าปีติดต่อกันจะต้องได้รับรังสี
ไม่เกิน 100 มิลลิซีเวิร์ต

2) 	 ปริมาณรังสีสมมูล ส�ำหรับเลนส์ดวงตา 20 มิลลิซี
เวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปี ติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะ
รับรังสีได้ไม่เกิน 50 มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วงห้าปีติดต่อกัน 
จะต้องได้รับรังสีไม่เกิน  100 มิลลิซีเวิร์ต

3) 	 ปรมิาณรงัสสีมมลู ส�ำหรับส่วนท่ีเป็นผวิหนัง มือ และ
เท้า 500 มลิลซิเีวิร์ตต่อปีโดยปรมิาณรงัสีสมมลูส�ำหรับส่วนที่
เป็นผิวหนังนั้นให้วัดจากค่าเฉล่ียปริมาณรังสีต่อ 1 ตาราง
เซนติเมตรของบริเวณผิวหนัง ที่ได้รับรังสีมากที่สุด

หมายเหตุ
ปริมาณรังสียังผล หมายถึง ผลรวมของปริมาณรังสี

สมมูลหลังจากปรับเทียบสภาพไวต่อรังสีของแต่ละเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะทั่วร่างกายของมนุษย์ มีหน่วยเป็นซีเวิร์ต

ปริมาณรังสีสมมูล หมายถึง ผลรวมของปริมาณรังสีดูด
กลนืในเนือ้เยือ่หรอือวยัวะใดๆ ของมนษุย์ หลงัจากปรบัเทยีบ
การก่ออันตรายของรังสีทุกชนิดที่อวัยวะนั้นได้รับ โดย
เทียบกับการก่ออันตรายของรังสีแกมมา มีหน่วยเป็นซีเวิร์ต 

อาการและอาการแสดง
การได้รับรังสีปริมาณสูงเพียงครั้งเดียว อาจท�ำให้เสีย

ชีวิตหรือแสดงกลุ่มอาการแบบเฉียบพลัน (acute radiation 
syndrome) ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้

Initial stage (prodomal phase) มีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร หลังจากได้รับรังสี 2-3 ชั่วโมง

Latent stage เป็นช่วงสงบไม่แสดงอาการ ประมาณ 2-3 
สัปดาห์

Third stage (symptomatic phase) มีอาการผิดปกติ
ของทางเดินอาหาร ร่วมกับภาวะเลือดออกง่าย โลหิตจาง 
การติดเชื้อและผมร่วง 

Fourth stage ร่างกายเริ่มปรับตัวกลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
การได้รบัรงัสีปรมิาณน้อยตดิต่อกนัเป็นเวลานานๆ ท�ำให้

การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมผิดปกต ิส่งผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ และการเกิดโรคต่างๆ เช่น ต้อกระจก หรือโรคมะเร็งใน
เม็ดเลือด เป็นต้น

ตารางที่ 1 	แสดงอาการทางกายที่เกิดขึ้นภายหลังการสัมผัสรังสีปริมาณต่างๆ14

ปริมาณรังสี (mSv) อาการและอาการแสดง
0-250 ไม่ปรากฏอาการใดๆ
250-500 จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวลดลงเล็กน้อย ในระยะยาว มีโอกาสน้อย
500-1,000 จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวลดลงชัดเจน แต่จะค่อยๆ กลับเป็นปกติ มีอาการคลื่นเหียนและอ่อนเพลีย ในระยะยาว 

อาจมีผลทําให้อายุสั้น
1,000-2,000 มีอาการคลื่นเหียน อ่อนเพลีย มีอาการอาเจียน ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง เม็ดเลือดขาวลดลง ผลติดตาม

ภายใน 1-2 สัปดาห์ คือ ตัวซีด ผมร่วง อ่อนเพลีย ส่วนใหญ่จะค่อยๆ กลับเป็นปกติร้อยละ 2-3 เสียชีวิตร้อยละ 1 
หายเป็นปกติ แต่อายุสั้น

2,000-3,000 อ่อนเพลีย อาเจียน อาจมีอาการท้องเสียภายใน 2-3 ชั่วโมง จ�ำนวนเม็ดเลือดลดลง ในระยะยาว ท�ำให้ผมร่วง 
เบื่ออาหาร ตัวซีด คอแห้ง มีไข้ในสัปดาห์แรก โดยทั่วไป กลับเป็นปกติใน 3 เดือน บางคนอาจจะเสียชีวิตภายใน 
2-6 สัปดาห์ ร้อยละ 2-3 มีอายุสั้นลง หรือเป็นมะเร็ง 

3,000-6,000 อ่อนเพลีย อาเจียน และท้องร่วงภายใน 1-2 ชั่วโมง เม็ดเลือดลดลงอย่าง รวดเร็ว ติดตามด้วยอาการผมร่วง มีไข้ 
อ่อนเพลีย มีอาการอักเสบบริเวณปาก และในลําคออย่างรุนแรง มีเลือดออก ถ้าได้รับรังสี 4,500 mSv มีโอกาส
เสียชีวิตร้อยละ 50 ถ้าได้รับรังสี 6,000 mSv จะเสียชีวิตใน 2 สัปดาห์ 
ส่วนคนที่รอดชีวิตก็จะเสียชีวิตจากมะเร็งในเวลาต่อมา

6,000-12,000 ผิวหนังมีสีแดง ผมร่วงภายใน 2-3 วัน เสียชีวิตภายใน 2-3 สัปดาห์
เกิน 12,000 ผิวหนังลอก เสียชีวิตภายใน 2-3 วัน
ประมาณ 100,000 เสียชีวิตภายในไม่กี่ชั่วโมง

การป้องกัน
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีและผู้เกี่ยวข้องทุกคน ควรต้อง

ตระหนักในการปฏิบัติตนเพื่อให้ได้รับรังสีในระดับต�่ำสุดเท่า

ที่จะท�ำได้และต�่ำกว่าขีดจ�ำกัดของปริมาณรังสีที่จะรับได้ใน
ระยะเวลาที่ก�ำหนด หรือ ALARA ดังนี้ 20 
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1. 	 ศึกษาชนิด ประเภท ความแรงของสารกัมมันตรังสี
อย่างละเอียด ระมัดระวังการปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสีที่
เข้าสูร่่างกายจากการสมัผสัเคร่ืองมอืเครือ่งใช้ ตลอดจนสภาพ
อากาศทีห่มนุเวยีนในห้องผ่าตัด พร้อมตรวจสอบว่าเครือ่งมือ
ทางรังสีอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ไม่ช�ำรุดเสียหาย 

รังสีอัลฟ่าจากเรเดียม หรือยูเรเนียม เป็นอนุภาคที่ไม่
สามารถเจาะทะลุผิวหนังมนุษย์หรือเส้ือผ้าได้ ถูกกั้นได้ด้วย
แผ่นกระดาษแข็ง21

รังสีเบต้าจากสตรอนเทียม-90 (Strontium-90) หรือ
คาร์บอน-14 (Carbon-14) เป็นอนุภาคที่สามารถทะลุผ่าน
ความหนาของฝ่ามือได้ ถูกก้ันด้วยแผ่นอะลูมิเนียมชนิดบาง
หรือพลาสติกชนิดหนา21 

รังสีแกมม่าจากไอโอดีน-131 โคบอลท์-60 หรือ
เรเดียม-226 เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่สามารถทะลุผ่าน
ร่างกายได้ ถูกกั้นด้วยวัสดุที่มีความหนาแน่นสูง เช่น ตะกั่ว 
หรือเหล็ก21 

รังสีเอ็กซ์ท่ีเกิดจากการยิงอนุภาคอิเล็กตรอนใส่แผ่น
โลหะท่ีเป็นเป้า เช ่น ทังสเตน (Tungsten) เป็นคลื่น 
แม่เหลก็ไฟฟ้าทีส่ามารถทะลุผ่านร่างกายได้ และยงัสามารถ
ปล่อยประจไุฟฟ้าแรงสูงในสูญญากาศ ถูกกัน้ได้ด้วยวัสดชุนดิ
เดียวกันกับรังสีแกมม่า21 

2. ใช้วิธสีลบัเวลาการปฏบิติังาน เพือ่ย่นระยะเวลาการได้
รบัรงัสใีห้สัน้ทีสุ่ด เพราะปริมาณรงัสีแปรโดยตรงกบัเวลา และ
ในกรณีที่ต ้องปฏิบัติงานติดต่อเป็นเวลานานๆ ควรติด
เครื่องวัดปริมาณรังสีส่วนบุคคล22เพื่อติดตามตรวจสอบ
ปริมาณรังสีอย่างสม�่ำเสมอ ได้แก่ 

Pocket dosimeter เมื่อต้องรับรังสีปริมาณสูงเป็นระยะ
เวลาสั้นๆ 

Film badge ประกอบด้วยฟิล์มและตลบัฟิล์ม มีแผ่นกรอง
ที่สามารถแยกชนิด พลังงานรังสี และปริมาณรังสีสะสม แม้
ความแม่นย�ำจะน้อยกว่าวธิอีืน่ แต่อ่านผลง่ายและราคาไม่แพง 

Thermoluminescent dosimeter (TLD) ใช้ Lithium 
fluoride ในการตรวจจับรังสีและเก็บสะสมไว้ในรูปผลึก 
ซึ่งเมื่อกระตุ้นด้วยความร้อนจะคายพลังงานออกมาเป็น
แสงสว่างตามปริมาณรังสีท่ีได้รับ มีความแม่นย�ำสูงและ
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าชนิดฟิล์ม สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ 

Optically stimulated luminescence (OSL) ใช้ Carbon 
doped Aluminium oxide (Al

2
O

3
:C) ในการตรวจจบัรงัสแีละ

เก็บสะสมไว้ในโครงสร้างผลึก ซึ่งเมื่อถูกกระตุ้นโดยแสงสี
เขียวและคายพลังงานในรูปของแสงสีน�้ำเงินออกมาตาม
ปริมาณรังสีที่ได้รับ สามารถวัดรังสีได้ต�่ำสุดคือ 1mRem 
หรือ 0.01 mSv

3.	 ศึกษาขอบเขตของล�ำแสงที่ตรงไปยังผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ โดยพยายามอยู่ห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีให้ไกลที่สุด 
เนือ่งจากความเข้มของรงัสจีะแปรผกผนักบัระยะทาง ส�ำหรบั
ต้นก�ำเนิดรังสีที่เป็นจุดเล็กๆ ความเข้มจะลดลงเป็นสัดส่วน
กลบักบัระยะทางยกก�ำลงัสอง คอื ถ้าอยูห่่างจากแหล่งก�ำเนดิ
รังสี 2 เท่า จะได้รับรังสีเพียง 1 ใน 4 แต่หากอยู่ใกล้แหล่ง
ก�ำเนิดรังสีมาก จะท�ำให้เกิดมุมโค้งของการได้รับรังสีที่
กระจัดกระจาย (scatter radiation) ทุกทิศทุกทางมากขึ้น23 

โดยสรุป การได้รับรังสีมักมีสาเหตุมาจาก การกระจัด
กระจายของรังสี เนื่องจากรังสีตกกระทบกับแผ่นกั้นรังสี 
(collimator) หรือวัสดุที่สามารถสะท้อนรังสีได้ และจากการ
รั่วไหลของรังสี เนื่องจากอุปกรณ์ มีการช�ำรุดแตกหัก

อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่า บุคลากรวิสัญญีที่
ปฏิบัติงานในห้องตรวจ มีโอกาสได้รับรังสีในระดับต�่ำ 
อาจไม่มีความจ�ำเป็นต้องสวมอุปกรณ์ตะกั่วเพื่อป้องกันรังสี 
แต่เพราะความกงัวลเกีย่วกบัผลกระทบของรงัสทีีอ่าจเกดิขึน้
ในระยะยาวและยากที่จะตรวจสอบได้24-27 

4. ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน เพื่อลด
ความเข้มของรังสีจากต้นก�ำเนิดและใช้ฉากกั้นเพื่อป้องกัน
การกระจัดกระจายของรังสีภายหลังตกกระทบกับวัตถุ 
(Scatter armor shielding) ซึ่งจะสามารถลดปริมาณรังสี
ลงได้ 5-12 เท่า28 ในกรณีที่อาจสัมผัสกับรังสีอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ต้องสวมชุดป้องกันรังสี (radiation protection 
equipment) อย่างรัดกุม ด้วยเสื้อตะกั่ว (Lead apron) 
ซึง่ความหนาของตะกัว่สามารถลดปรมิาณรงัสลีงได้ โดยการ
เทียบเท่าตะกั่ว 0.25 มม. น�้ำหนัก 1-5 กก. ลดความเข้มของ
รังสีเอกซ์ ได้ร้อยละ 75 ที่ 50 kVp ลดปริมาณรังสีเอกซ์ได้
ร้อยละ 51 ที่ 100 kVp การเทียบเท่าตะกั่ว 0.5 มม. น�้ำหนัก 
3-7 กิโลกรัม ลดอัตรารังสีเอกซ์ได้ร้อยละ 99.9 ที่ 50 kVp 
ลดความเข้มของรังสีเอกซ์ ได้ร้อยละ 75 ที่ 100 kVp29

การสวมอุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์ (Thyriod shield) 
ด้วยความหนา 0.5 มม. จะสามารถลดปริมาณรังสีลงได้ 7-9 
เท่า30 พร้อมแว่นตา (Lead glasses) ซึง่ควรมคีวามหนาอย่าง
น้อย 0.75 มม. เนื่องจากเลนส์ตามีขีดจ�ำกัดของการรับ
ปรมิาณรงัสเีท่ากบั 150 mSvต่อปี และมค่ีาต�ำ่สดุ (threshold) 
ของ Deterministic effect ในการเกิดต้อกระจกน้อยกว่า 0.5 
Gy31 และอาจสวมถุงมือ (Lead gloves) ที่มีความหนา 0.5 
มม. ซ่ึงสามารถลดปรมิาณรงัสลีงได้ร้อยละ 30 หรอื 1.4 เท่า32

นอกเหนือจากนี้ อุปกรณ์ป้องกันรังสีควรได้รับการดูแล
อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน โดยท�ำการ
แขวนอุปกรณ์ตะก่ัว ไม่ให้เกิดการหักหรือพับงอ ท�ำความ
สะอาดโดยการเช็ดหรือซักอย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง ตรวจ
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สอบความสมบูรณ์ในการป้องกันรังสี ทุกๆ 6 เดือน โดยวิธี
ฟลูโอโรสโคปี16 

ตารางที่ 2 	แสดงร้อยละของรงัสทีีส่ามารถทะลผุ่านเส้ือตะกัว่
ที่ความหนาต่างๆ กัน33

ความหนาของ

เสื้อตะกั่ว

ปริมาณรังสีเอกซ์ที่ตกกระทบ (กิโลโวลต์)

60 100

0.25 มม. ร้อยละ 2-3 ร้อยละ 8-15
0.50 มม. น้อยกว่าร้อยละ 1 ร้อยละ 3-7

ขอบเขตทางรังสีวิทยา
ปัจจุบัน รังสีวิทยามีขอบเขตต่างสาขาที่ส�ำคัญ คือ
1. 	 รังสวีนิิจฉัย (Diagnosis radiology) เป็นศาสตร์ทีว่่า

ด้วยการใช้รังสี x-ray ถ่ายภาพอวัยวะภายในร่างกายของ
ผู้ป่วย เพื่อการวินิจฉัยโรค ด้วยอุปกรณ์ เช่น เครื่องเอกซเรย์
ทัว่ไป (general x-ray) การเอกซเรย์แบบทีต้่องใช้คอมพวิเตอร์
เพื่อถ่ายภาพอวัยวะต่างๆ การใช้เคร่ืองฟลูโอโรสโคปี 
(fluoroscopy) เพื่อการตรวจอวัยวะต่างๆ ของร่างกายที่ต้อง
มีการใช ้สารทึบรัง สีร ่วมกับการถ ่ายภาพเอกซเรย ์ 34 
เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (Computed Axial Tomography, 
CAT) เพือ่ประเมนิลักษณะทางกายวภิาคและการท�ำงานของ
อวยัวะต่างๆ ด้วยการฉดีสารทบึรงัส ี(สารประกอบไอโอดีน)35 
หรือเครื่องถ่ายภาพด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 
(Magnetic Resonance Imaging, MRI) เพื่อตรวจร่างกาย
โดยการสร้างภาพเหมือนจริง โดยใช้การสั่นพ้องของคลื่น
สนามแม่เหล็กความเข้มสูง36 เป็นต้น

2. 	 รังสีรักษา (Radiation oncology) เป็นศาสตร์ที่ว่า
ด้วย การน�ำพลงังานรงัสีมาใช้ในการรกัษาแทนยา โดยเฉพาะ
โรคมะเร็ง มี 2 ชนิด ได้แก่ การส่งรังสีจากเครื่องมือท่ีอยู่
ภายนอกร่างกายและการฝังสารกัมมันตรังสีไว้ภายใน
ร่างกาย37 เครื่องมือที่ใช้การตรวจรักษา เช่น เครื่องฉาย
เอกซเรย์ชนดิต้ืนและชนดิลึก (Superficial and Orthovoltage 
or Deep X-ray Therapy Machine) เคร่ืองฉายรังสี
โคบอลต์-60 (Cobalt-60 Teletherapy Machine) เครื่องเร่ง
อนุภาคท่ีผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไม่เกิน 6 MV (Low 
Energy Medical Linear Accelerator) หรือผลิตล�ำ
อิเล็กตรอนร่วมด้วย (High Energy Medical Linear 
Accelerator) เคร่ืองฉายรังสีแกมมาไนฟ์ (Gamma Knife 
Machine) หรือเครื่องฉายรังสีไซเบอร์ไนฟ์ (Cyber Knife 
Machine) เป็นต้น

3. 	 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear medicine) เป็น
ศาสตร์ทีว่่าด้วยการน�ำนวิเคลียร์เทคโนโลยมีาใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคต่างๆ โดยการฉีดหรือรับประทานสาร
กัมมันตภาพรังสี โดยใช้อุปกรณ์ เช่น เครื่องตรวจความหนา
แน่นของกระดูก (Bone densitometer) เพื่อวินิจฉัยภาวะ
กระดูกพรุน หรือเครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมาหลายระนาบ 
(Single Photon Emission Computed Tomography-SPECT) 
เพื่อการตรวจสแกนอวัยวะต่างๆ เช่น กระดูก (bone scan), 
ไทรอยด์ (thyroid scan), ไต (renal scan), หวัใจ Myocardial 
perfusion scan และ Multigated blood pool scan 
(MUGA), พาราไทรอยด์ (parathyroid scan), ปอด (ventilation 
and perfusion lung scan) เป็นต้น38

รังสีวิทยากับงานระงับความรู้สึก
หลายหัตถการทางรังสีในหน่วยตรวจหรือห้องผ่าตัด

ต่างๆ ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รับการระงับความรู้สกึและการดแูล
อย่างใกล้ชิดจากบคุลากรวสัิญญีผู้มีความเช่ียวชาญ ส่งผลให้
บุคลากรเหล่านั้น มีโอกาสได้รับรังสีที่แผ่หรือกระจัดกระจาย
ออกมาจากเครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ทางรงัสีเป็นครัง้คราวจนเกดิ
การสะสม หรือเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่อง

เครื่อง C-arm Fluoroscopy เพื่อการจัดกระดูกให้เข้าที่
หรือตรวจสอบต�ำแหน่งที่สอดใส่อุปกรณ์ ทางศัลยศาสตร์
ออร์โธปิดิกส์ เช่น wire, plate, screw และ nail39 หรือตรวจ
สอบต�ำแหน่งของเครื่องมือ การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลาง (Central line insertion)40 หรอืการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน (Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)41 

Intraoperative Radiotherapy (IORT) เป็นรังสีรักษา
ส�ำหรับมะเร็งท่ีอยู่ในต�ำแหน่งลึก และค่อนข้างดื้อต่อการ
รักษา จึงต้องใช้วิธีผ่าตัดเข้าถึงก้อนมะเร็ง โดยพยายามแยก
อวัยวะข้างเคียงออกไปให้ห่างก่อนท�ำการฉายรังสีความ
เข้มสงูหรอืเพือ่ฝังแร่42 เนือ่งจากการผ่าตดัท�ำให้เกดิความเจบ็
ปวด และต้องการความนิ่ง ความแม่นย�ำในการเข้าถึงเซลล์
มะเร็งเป้าหมาย 

Stereotactic Neuroradiosurgery คือการฉายรังสี
ความเข้มสูงล�ำแสงเล็ก ยิงจากหลายทิศทางไปยังเป้าหมาย
เดียวกันที่มีขนาดไม่เกิน 3-4 ซม. เป็นหัตถการที่มีความ
ยุง่ยากซบัซ้อน ใช้เวลาค่อนข้างมาก43 ซึง่ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องการ
ให้การระงับความรู้สึกเนื่องจากการผ่าตัดท�ำให้เกิดความ
เจ็บปวด และต้องการความนิ่ง ความแม่นย�ำเช่นกัน 

ในขณะท�ำหัตถการ ERCP โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่า
ตะแคงหรอืคว�ำ่ ภายใต้การระงับความรูสึ้กทางหลอดเลอืดด�ำ 
(Total intravenous anesthesia, TIVA) ส่งผลให้ทางเดิน
หายใจของผู้ป่วยถูกอุดก้ันได้ง่าย ในขณะที่การส่องกล้อง
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ท�ำให้ผู ้ป่วยแน่นอึดอัด และศัลยแพทย์หรืออายุรแพทย์
ต้องการความนิ่งเพื่อการถ่ายภาพ บุคลากรวิสัญญีจึงต้อง
เข้าไปดูแลหรือแก้ปัญหาผู้ป่วยในระหว่างการท�ำหัตถการ 
และมีโอกาสได้รับรังสีบ่อยครั้ง จึงจ�ำเป็นต้องปฏิบัติตาม 
ALARA อย่างเคร่งครดั พร้อมเฝ้าระวงัปรบัวธิกีารระงับความ
รูส้กึ ให้สอดคล้องกบัการท�ำงานของแพทย์ โดยให้เกดิปัญหา
กับทางเดินหายใจของผู้ป่วยน้อยที่สุด41

สรุป
การตรวจรักษาหรือหัตถการที่เกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 

ในหลายหัตถการผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการระงับความรู้สึก
เนื่องจากการตรวจบางชนิดอาจเกิดความเจ็บปวด ต้องการ
ความแม่นย�ำ ความนิง่ของผู้ป่วย บุคลากรวสัิญญจีะเข้าไปมี
บทบาทในการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ มโีอกาสได้รบัรงัสทีีแ่ผ่
หรือกระจัดกระจายออกมาตลอดเวลาทั้งกับตนเองและคน
รอบข้างระหว่างการปฏบิตังิาน จงึต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจและ
การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมในการป้องกันอันตรายจากรังสี 
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