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บทคดัย่อ  การได้รบัรงัสอีาจก่อให้เกดิอนัตรายต่อเซลล์และร่างกายมนษุย์ การใช้เครือ่งเอกซเรย์ จงึต้องให้เกดิประโยชน์
สงูสดุ และลดปรมิาณรงัสทีีไ่ม่จ�ำเป็นให้กบัผูป่้วย ผูป้ฏบิตังิานรงัส ีและ ประชาชนทัว่ไป ช่วงเดอืน มกราคม - พฤษภาคม 2555	
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 1 ตรัง ได้ประเมินความปลอดภัยจากการใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดถ่ายภาพรังสีในช่องปาก
ในเขตสาธารณสุขที่ 7 จากโรงพยาบาลและคลินิกในจังหวัดตรัง กระบี่ พังงา และ ภูเก็ต จ�ำนวน 80 เครื่อง โดยการทดสอบ	
ค่าปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วย ตามวิธีใน European Guidelines และทดสอบปริมาณรังสีกระเจิง	
ในพื้นที่ควบคุม และพื้นที่ไม่ควบคุม ตามวิธีใน NCRP ผลพบว่า ค่าปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนของ
ผู้ใหญ่ ค่าควอไทล์ที่ 3 ของกลุ่ม มีค่าเท่ากับ 3.7 มิลลิเกรย์ ซึ่งไม่เกินค่าอ้างอิงของ European Guidelines เมื่อพิจารณา
แต่ละเครื่องพบว่า มีการใช้ปริมาณรังสีแตกต่างกันมาก โดยมีค่ามีค่าตั้งแต่ 0.3 - 6.8 มิลลิเกรย์ ค่า max/min ratio เท่ากับ 
23.1 โดยพบเครือ่งทีใ่ช้ปรมิาณรงัสสีงูเกนิค่าควอไทล์ที ่3 ของกลุม่จ�ำนวน 19 เครือ่ง (ร้อยละ 23.8) และสงูเกนิค่าอ้างองิของ
ยโุรป จ�ำนวน 12 เครือ่ง (ร้อยละ 15.0) ส่วนผลการศกึษาปรมิาณรงัสกีระเจงิสงูสดุ ในพืน้ทีค่วบคมุ พบมค่ีาตัง้แต่ 0.2 - 32.1 
ไมโครเกรย์ ใน 1 สัปดาห์ และปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุด ในพื้นที่ไม่ควบคุม มีค่าตั้งแต่ 0.04 - 9.8 ไมโครเกรย์ ใน 1 สัปดาห์ 	
ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด เมื่อตรวจสอบวิธีการปฏิบัติงานและต�ำแหน่งติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ พบผู้ปฏิบัติงานจับ	
เครื่องเอกซเรย์ขณะถ่ายภาพรังสีโดยไม่มีวัสดุป้องกันรังสีเมื่อใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดเคลื่อนที่ บางแห่งใช้เครื่องเอกซเรย์
ในห้องท�ำฟันโดยไม่มีผนังก�ำบังรังสี ห้องเอกซเรย์บางห้องกั้นด้วยไม้ และ บางเครื่องติดตั้งบริเวณหน้าห้องน�้ำ  หรือหลัง	
คลนิกิ ท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานรงัสแีละประชาชนทัว่ไปได้รบัรงัสโีดยไม่จ�ำเป็น โดยพบมากในคลนิกิฟัน ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 1 (ตรัง) จึงได้แจ้งให้คลินิกต่างๆ ทราบและด�ำเนินการแก้ไข เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานรังสี และประชาชนได้รับปริมาณ

รังสีน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ตามหลัก ALARA

บทน�ำ
การถ่ายภาพรังสีทางด้านทันตกรรมหรือ	

ในช ่องปาก แม ้ปริมาณรังสีที่ ใช ้จะน ้อยกว ่า	

การถ่ายภาพรังสีส่วนอื่นๆ แต่การถ่ายภาพรังสี	

เกิดขึ้นบ ่อย เพราะผู ้ที่มารับบริการอาจเป ็น	

บุคคลทั่วไปที่ไม่มีอาการป่วยจากสถิติในประเทศ

ของยุโรป พบว่า ปริมาณการใช้รังสีทางทันตกรรม 

เท่ากับ 1 ใน 3 ของการถ่ายภาพรังสีทั้งหมด(1) 

ส�ำหรับผลของการได้รับรังสี เนื่องจากรังสีคือ	

โฟตอนที่มีพลังงานสูง เมื่อผ่านร่างกาย จะท�ำให้

เกิดการแตกตัวของอะตอมที่โดนรังสีเรียกว ่า	

ไอออไนเซชัน่ (ionization) ส่วนทีส่�ำคญัคอื DNA 

ทีอ่ยูใ่นโครโมโซมของร่างกาย ซึง่อาจมกีารซ่อมแซม

ภายในระยะเวลาสั้นๆ แต่บางส่วนอาจซ่อมแซม

ไม่ได้ ท�ำให้เกิดการ mutation มีโอกาสเกิด	

เนื้องอก หรือเซลล์มะเร็ง อวัยวะที่อาจได้รับ	

ผลกระทบ ได้แก่ สมอง ต่อมน�้ำลาย ต่อมไทรอยด์ 

ผลของรงัสเีหล่านีไ้ม่มรีะดบั threshold dose คอืไม่

สามารถบอกระดับปริมาณรังสีที่จะท�ำให้เกิดผลได้ 

แต่ระบเุป็นโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิ ซึง่ขึน้อยูก่บัปรมิาณ

รังสีที่ได้รับ เรียกว่า stochastic or late effects(1) 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดผลของรังสี ทบวงการ

พลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ หรือ IAEA 
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(International Atomic Energy Agency)(2) 

ได้แนะน�ำให้การใช้รังสี มีหลัก 3 ประการ ได้แก่ 

Justification; Benefit > risk คือใช้รังสีเมื่อ

จ�ำเป็นและได้รับประโยชน์ กรณีนี้เป็นหน้าที่ของ

แพทย์ หรือทันตแพทย์ พิจารณาการได้รับรังสีของ

ผู้ป่วย ว่าเป็นประโยชน์มากกว่าโทษ จ�ำเป็นต้อง	

ได้รบัรงัสเีพือ่การวนิจิฉยัรกัษา แต่เพือ่ป้องกนัไม่ให้	

ผูป่้วยได้รบัรงัสสีงูเกนิความจ�ำเป็น ปัจจบุนัได้มกีาร

จัดท�ำระดับปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสี

วินิจฉัย (diagnostic reference levels;DRLs) 

เพื่อใช้ตรวจสอบเปรียบเทียบไม่ไห้มีการใช้ปริมาณ

รังสีสูงเกินไป แต่ละประเทศหรือพื้นที่หนึ่งอาจ	

จัดท�ำขึ้นเองโดยอาศัยข้อมูลการส�ำรวจจากหลาย	

โรงพยาบาลและคลินิก ซึ่งโดยนิยมใช้ค่าปริมาณ

รังสีของกลุ่มค่าควอไทล์ที่ 3 เป็นค่าอ้างอิง หลักการ	

ต่อมาคอื Optimization; As Low As Reasonably	

Achievable (ALARA) เป็นหลกัการทีจ่ะให้ได้รบั

ปริมาณรังสีน้อยที่สุดขณะเดียวกันก็ให้ได้ประโยชน์

สูงสุด เช่น นักรังสีเทคนิคก�ำหนดค่าทางเทคนิคที่

เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยเพื่อให้

ได้ภาพรังสีที่มีคุณภาพและผู้ป่วยได้รับรังสีน้อย	

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ รวมทั้งการป้องกันรังสี	

ให้กับกลุ ่มคนที่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับรังสี ได้แก่	

ผู ้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไป ส่วนหลัก

การท้ายสุดคือ Limitation; Numerical Dose 

Limits เป็นการก�ำหนดค่าปริมาณรังสีที่จะไม่ก่อ

ให้เกิดอันตรายจากรังสีให้กับผู้ปฏิบัติงานรังสีและ

ประชาชนทั่วไป ทางด้านทันตกรรมได้มีการก�ำหนด

ไว้ใน NCRP 145 คอื ปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ฏบิตังิานรงัสี

ได้รบัต้องไม่เกนิ 50 มลิลซิเีวร์ิทต่อปี และประชาชน

ทั่วไปได้รับต้องไม่เกิน 1 มิลลิซีเวิร์ทต่อปี(3) 

ส�ำหรับทางด้านป้องกันอันตรายจากรังสี	

จะใช้วิธีการวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ต�ำแหน่งต่างๆ 

ซึง่ National Council on Radiation Protection 

and Measurement (NCRP) ได้มีการก�ำหนด

ระดับปริมาณรังสีตามพื้นที่ แบ่งเป็น พื้นที่ควบคุม 

(controlled area) คือพื้นที่ที่จัดท�ำไว้ส�ำหรับการ

ใช้รังสีได้แก่ ห้องเอกซเรย์ บริเวณควบคุมเครื่อง

เอกซเรย์ โดยค่าปรมิาณรงัสกีระเจงิในพืน้ทีค่วบคมุ

สูงสุดที่ก�ำหนด ต้องไม่เกิน 100 ไมโครเกรย์ ใน 

1 สัปดาห์ และพื้นที่ไม่ควบคุม (uncontrolled 

area) คือบริเวณอื่นๆ เช่น ห้องอ่านฟิล์ม ห้องน�้ำ 

บริเวณพักคอย รวมทั้งสถานที่แวดล้อม ค่าปริมาณ

รังสีกระเจิงสูงสุดต้องไม่เกิน 20 ไมโครเกรย์ ใน 1 

สัปดาห์(4) 

ส�ำหรับประเทศไทย ไม่พบงานศึกษาวิจัย

เรื่องการใช้รังสีทางด้านทันตกรรม และยังไม่มี

การก�ำหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงที่ใช้กับผู ้ป่วย 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 ตรัง จึงได้ด�ำเนิน

โครงการประเมินความปลอดภัยจากการใช้เครื่อง

เอกซเรย์ฟันของโรงพยาบาลและคลินิก ทั้งภาครัฐ

และเอกชนในจังหวัดตรัง กระบี่ พังงา และภูเก็ต 

ซึ่งอยู่ในเขตสาธารณสุขที่ 7 ช่วงเดือน มกราคม - 

พฤษภาคม 2555 เพื่อให้ทราบค่าปริมาณรังสีที่ใช้

ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยและการป้องกันรังสีให้กับ	

ผู้ปฏิบัติงานรังสี และประชาชนทั่วไป โดยเลือก

ศกึษาจากการใช้เครือ่งเอกซเรย์ฟันชนดิถ่ายภาพใน	

ช่องปากซึ่งพบมากที่สุด ในเขตพื้นที่ดังกล่าว

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดถ่ายภาพในช่องปาก

จากโรงพยาบาลและคลินิกทั้งภาครัฐ เอกชน ใน

เขตสาธารณสุขที่ 7 (จังหวัดตรัง กระบี่ พังงา และ

ภเูกต็) ทีผ่่านการทดสอบความเทีย่งของปรมิาณรงัสี 

ตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 

80 เครื่อง 
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วัสดุและอุปกรณ์ 

1.	 ชุดตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ 

ยีห้่อ Keithley (model 10100A) ซึง่ประกอบ

ด้วย

	 -	 หัววัดรังสีชนิดไอออนแชมเบอร ์ 	

(model 96035) ขนาด 15 ลูกบาศก์เซนติเมตร	

ใช้วัดปริมาณรังสี 

	 -	 เครื่องวัดค ่ากิโลโวลต ์ (model 

35080/80A) และ ตัวแบ่งช่วงค่ากิโลโวลต์ (filter 

pack) ที่ 50 - 150 กิโลโวลต์ 

	 - เครื่องวัด/อ่านค่าปริมาณรังสี และ	

ค่ากิโลโวลต์ (model 35050A) ใช้วัด/อ่านค่า

ปรมิาณรงัส ีค่ากโิลโวลต์ และค่าเวลาในการฉายรงัสี

2.	 เครื่องวัดรังสีกระเจิงและรังสีรั่วจาก

หลอดเอกซเรย์ ยี่ห้อ Aloka รุ่น ICS 315 

3.	 ตลับเมตร

วิธีการ

1.	 การวดัค่าปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ถ่ายภาพรงัสใีห้

กับผู้ป่วยส�ำหรับฟันกรามบนของผู้ใหญ่(1)

	 1.1	 เตรียมชุดตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

เอกซเรย์ ยี่ห้อ Keithley (model 10100A) ให้

พร้อมใช้งาน

	 1.2	 วางหวัวดัรงัสี บรเิวณปลายกระบอก

ล�ำรังสี จัดให้อยู่แนวระดับ ตั้งค่าความต่างศักย์

หลอดเอกซเรย์ (kV) และกระแสหลอดเอกซเรย์ 

(mA) ตามที่ระบุของเครื่องตั้งค่าเวลาในการฉาย

รงัส ี(s) ส�ำหรบัการถ่ายฟันกรามบนของผูใ้หญ่ กรณี

ที่ตั้งค่าเวลาในการฉายรังสีไม่ได้ ให้เลือกตั้งค่าการ

ฉายรังสีที่สัญลักษณ์ฟันกรามบนของผู้ใหญ่ 

	 1.3	 ฉายรังสี 

	 1.4	 บันทึกปริมาณรังสีที่วัดได้ ความ	

ต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ ค่ากระแสหลอดเอกซเรย์ 

ค่าเวลาในการฉายรังสี

	 1.5	 ท�ำซ�้ำ 10 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

2.	 การวัดค่าปริมาณรังสีกระเจิงใน 1 

สัปดาห์ ในพื้นที่ควบคุม(4)

	 2.1	 ตั้งค่าความต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ 

และ กระแสหลอดเอกซเรย์ ตามที่ระบุของเครื่อง 

ตั้งค่าเวลาในการฉายรังสีส�ำหรับถ่ายฟันกรามบน

ของผูใ้หญ่ กรณทีีต่ัง้ค่าเวลาในการฉายรงัสไีม่ได้ ให้

เลอืกตัง้ค่าการฉายรงัสทีีส่ญัลกัษณ์ฟันกรามบนของ

ผู้ใหญ่ 

	 2.2	 ฉายรังสีพร้อมกับใช้เครื่องวัดรังสี

กระเจิงและรังสีรั่วจากหลอดเอกซเรย์ วัดปริมาณ

รังสีจุดที่เจ้าหน้าที่รังสีปฏิบัติงานขณะถ่ายเอกซเรย์ 

	 2.3	 บันทึกค่าปริมาณรังสีที่วัดได้ ความ

ต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ ค่ากระแสหลอดเอกซเรย์ 

ค่าเวลาในการฉาย

	 2.4 	ท�ำข้อ  2.2 - 2.3 ณ จดุอืน่ๆ ทีเ่จ้าหน้าที่	

รังสีปฏิบัติงาน

	 2.5	 ค�ำนวณหาค่าปริมาณรังสีกระเจิง	

ใน 1 สัปดาห์ จุดต่างๆ ที่เจ้าหน้าที่รังสีปฏิบัติ

งาน โดยคิดจากอัตราการท�ำงานสูงสุดของหลอด

เอกซเรย์ (work load)(4) ดังสมการ

	    ปรมิาณรงัสทีีว่ดัได้ (µGy/hr)	× work load (mA.min) ใน 1 สปัดาห์   (1)
ปรมิาณรงัสกีระเจงิใน 1 สปัดาห์  =
	 	 	              60 min × mAทีใ่ช้งาน

เมื่อ 
	 	 	 	 	 	            จ�ำนวนฟิล์มที่ถ่ายใน 1 สัปดาห์ × mAs ที่ใช้งานต่อฟิล์ม      (2) 	
	 Work load ใน 1 สัปดาห์      =  	 	 	 	 	 	 	                    	
	 	 	 	 	 	                                         60 min 
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5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 5.1	 น�ำค่าปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีใ่ช้ถ่ายภาพ

รังสีให้กับผู้ป่วยฟันกรามบนของแต่ละเครื่อง มาหา

ค่า min, max, median, max/min ratio และ 

ค่า third quartile ของกลุ่ม 

	 5.2	 น�ำค ่าปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุด	

ใน 1 สปัดาห์ในพืน้ทีค่วบคมุและในพืน้ทีไ่ม่ควบคมุ 

ของแต่ละเครื่อง เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่

ก�ำหนด

	 5.3	 วิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง

 

ผล
การศึกษาการใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดถ่าย

ภาพในช่องปาก ในเขตสาธารณสุขที่ 7 จ�ำนวน 80 

เครื่อง พบมี 2 ลักษณะคือ เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิด

เคลือ่นที ่(Hand-held/mobile units) จ�ำนวน 14 

เครือ่ง (ร้อย 17.5) เครือ่งเอกซเรย์ฟันชนดิมแีขนยดึ

หลอดเอกซเรย์ ติดตั้งกับผนังหรือมีขาตั้ง (walled 

type units) จ�ำนวน 66 เครื่อง (ร้อยละ 82.5)	

ผลการทดสอบค่าปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้

กับผู ้ป่วยส�ำหรับฟันกรามบนของผู้ใหญ่ พบค่า	

ควอไทล์ที่ 3 ของกลุ่ม มีค่าเท่ากับ 3.7 มิลลิเกรย์ 	

ซึ่งไม่เกินค่าอ้างอิงของยุโรป แต่เมื่อพิจารณาแต่ละ

เครือ่งพบว่ามกีารใช้ปรมิาณรงัสแีตกต่างกนัมาก โดย

มค่ีาตัง้แต่ 0.3 - 6.8 มลิลเิกรย์ ค่า max/min ratio	

เท่ากับ 23.1 และพบการใช้ปริมาณรังสีสูงเกินค่า	

ควอไทล์ที ่3 ของกลุม่ 19 เครือ่ง (ร้อยละ 23.8) และ	

เกินค่าอ้างอิงของยุโรป 12 เครื่อง (ร้อยละ 15.0) 

แสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1

ในโครงการนี้คิดจากการถ่ายภาพรังส ี เฉลี่ย 

50 ฟิล์มใน 1 สัปดาห์

	 2.6	 หาค่าปริมาณรังสีกระเจิง ใน 1 

สัปดาห์ ที่สูงที่สุด

3.	 การวัดค่าปริมาณรังสีกระเจิงใน 1 

สัปดาห์ ในพื้นที่ไม่ควบคุม(4)

	 3.1	 ตั้งค่าความต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ 

และกระแสหลอดเอกซเรย์ ตามที่ระบุของเครื่อง 

ตั้งค่าเวลาในการฉายรังสีส�ำหรับถ่ายฟันกรามบน

ของผูใ้หญ่ กรณทีีต่ัง้ค่าเวลาในการฉายรงัสไีม่ได้ ให้

เลอืกตัง้ค่าการฉายรงัสทีีส่ญัลกัษณ์ฟันกรามบนของ

ผู้ใหญ่ 

	 3.2	 ฉายรังสีพร้อมกับใช้เครื่องวัดรังสี

กระเจิงและรังสีรั่วจากหลอดเอกซเรย์ วัดปริมาณ

รังสีจุดที่พักคอยของญาติผู้ป่วย 

	 3.3	 บันทึกค่าปริมาณรังสีที่วัดได้ ความ

ต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ ค่ากระแสหลอดเอกซเรย์ 

ค่าเวลาในการฉายรังสี

	 3.4	 ท�ำข้อ 3.2 - 3.3 ณ จุดอื่นๆ เช่น	

ห้องท�ำงานข้างเคียง ห้องน�้ำ หรือจุดที่สงสัยต่างๆ	

	  3.5	ค�ำนวณหาค่าปรมิาณรงัสกีระเจงิ ใน 

1 สัปดาห์ จุดต่างๆ โดยใช้สมการที่ 1 

	 3.6	 หาค่าปริมาณรังสีกระเจิง ใน 1 

สัปดาห์ ที่สูงที่สุด

4.	 ตรวจสอบองค์ประกอบและปัจจัย 

ต่างๆ ที่มีผลต่อปริมาณรังสี ได้แก่ ลักษณะเครื่อง

เอกซเรย์ ค่าทางเทคนคิและองค์ประกอบในการถ่าย

ภาพรังสี ต�ำแหน่งติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ และวัสดุ

ป้องกันรังสี 
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เมื่ อพิ จ ารณาตามลักษณะของ เครื่ อ ง	

เอกซเรย์ฟัน พบค่าปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสี	

ให้กับผู้ป่วยของเครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดเคลื่อนที่ 	

มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.3 - 4.9 มลิลเิกรย์ ค่าปรมิาณรงัสฯี 

ของเครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดติดตั้งอยู่กับที่ที่มีค่าอยู่

ระหว่าง 1.1 - 6.8 มลิลเิกรย์ (ตารางที ่2) โดยมกีาร

ใช้ค่าทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยส�ำหรับฟันกรามบนของผู้ใหญ่ จากการใช้เครื่อง

เอกซเรย์ฟันชนิดถ่ายภาพในช่องปาก ในเขตสาธารณสุขที่ 7 จ�ำนวน 80 เครื่อง

ฟันกรามบนของผู้ใหญ่	 0.3	 6.8	 23.1	 3.0	 3.7	 4.0*

*European Guidelines, 2004

	 ปริมาณรังสี (มิลลิเกรย์)
บริเวณที่ถ่ายภาพรังสี	
	 min	 max	 max/min	median	 third 	 ค่าอ้างอิง
	 	 	 ratio 	 	 quartile

ภาพที่ 1 ค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยส�ำหรับฟันกรามบนของผู้ใหญ่ของแต่ละเครื่อง

ตารางที่ 2 ปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยส�ำหรับฟันกรามบนของผู้ใหญ่ แบ่งตามลักษณะ	

เครื่องเอกซเรย์ฟัน

ชนิดเคลื่อนที่	 14	 0.3	 4.9	 16.3	 1.7	 2.1

ชนิดติดตั้งอยู่กับที่	 66	 1.1	 6.8	 6.2	 3.1	 3.8

	 	 จ�ำนวน
	 ลักษณะเครื่องเอกซเรย์	
	 	 เครื่อง

ปริมาณรังสี (มิลลิเกรย์)
	 min	 max	 max/min	 median	 third quartile
	 	 	 ratio



ประเมินความปลอดภัยจากการใช้เครื่องเอกซเรย์	 ศิริวรรณ  จูเลียง และ สายัณห์  เมืองสว่าง

241

ตารางที่ 3 ค่าทางเทคนิคที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วยส�ำหรับฟันกรามบนของผู้ใหญ่ แบ่งตามลักษณะ	

เครื่องเอกซเรย์ฟัน

	 ลักษณะ	 จ�ำนวน	 kV	 mAs	 Total	 Cone
	 เครื่องเอกซเรย์	 เครื่อง	 	 	 filtration	 length
	 	 	 	 	 (mmAl)	 (cm)	 range	 sd	 range	 sd

ชนิดเคลื่อนที่	 14	 49.4 - 63.7	 0.3	 0.3 – 4.0	 0.9	 1.5 - 2.1	 10.0 - 22.0

ชนิดติดตั้งอยู่กับที่	 66	 52.1 - 72.6	 3.4	 2.0 – 12.4	 3.2	 1.5 - 4.9	 15.5 - 30.5

ผลการตรวจสอบปริมาณรังสีกระเจิง พบ

ปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุด ในพื้นที่ควบคุม มีค่าอยู่	

ระหว่าง 0.2 - 32.1 ไมโครเกรย์ใน 1 สัปดาห์ และ	

ในพื้นที่ไม่ควบคุม มีค่าอยู่ระหว่าง 0.04 - 9.8	

ไมโครเกรย์ใน 1 สัปดาห์ (ตารางที่ 4) โดยพบมี

การใช้วัสดุป้องกันรังสี และต�ำแหน่งติดตั้งเครื่อง

เอกซเรย์ (ตารางที่ 5 - 6)

ตารางที่ 4 ปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุด ใน 1 สัปดาห์ ในพื้นที่ต่างๆ  

พื้นที่ควบคุม	 0.2	 32.1	 5.2	 4.3	 7.1	 100

พื้นที่ไม่ควบคุม	 0.04	 9.8	 3.2	 2.1	 3.1	 20

*ค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดใน NCRP147, 2004

	 	 ปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุด ใน 1 สัปดาห์ (ไมโครเกรย์)

	 min	 max	 median	 mean	 sd	 ค่ามาตรฐาน*
บริเวณที่ตรวจ

เครื่องเอกซเรย์ฟันแบบ	 ไม่มีวัสดุป้องกันรังสี 	 13	 13	 21.6

เคลื่อนที่	 	 มี Back scatter	 1	 1	 1.5
	 	 shielding 
	 	 ปลายกระบอกล�ำรังสี

ชนิดติดตั้งอยู่กับที่	 ผนังไม้อัด	 2	 2	 32.1
	 	 ฉากตะกั่ว	 12	 2	 5.8
	 	 ผนังคอนกรีต	 32	 3	 6.4

ตารางที่ 5 การใช้วัสดุป้องกันรังสีและผลการวัดรังสีกระเจิงในพื้นที่ควบคุม

	 ลักษณะ	 วิธีการป้องกันรังสี	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 ปริมาณรังสี
	 เครื่องเอกซเรย์ฟัน	 	 	 วัดปริมาณรังสีได้1	 กระเจิงสูงสุด
	 	 	 	 	 ใน 1 สัปดาห์
	 	 	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (ไมโครเกรย์)
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ตารางที่ 5 การใช้วัสดุป้องกันรังสีและผลการวัดรังสีกระเจิงในพื้นที่ควบคุม (ต่อ)

	 ลักษณะ	 วิธีการป้องกันรังสี	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 ปริมาณรังสี
	 เครื่องเอกซเรย์ฟัน	 	 	 วัดปริมาณรังสีได้1	 กระเจิงสูงสุด
	 	 	 	 	 ใน 1 สัปดาห์
	 	 	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (ไมโครเกรย์)

	 	 ก�ำแพงคอนกรีต	 19	 3	 4.3
	 	 มีสายสวิตช์และสวมเสื้อ	 1	 1	 1.9
	 	 ยางผสมตะกั่ว

	 รวม	 	 80	 25 (ร้อยละ 31.3)	 32.1

1ระดับปริมาณรังสีที่สามารถตรวจวัดได้ของเครื่องมือที่ใช้ในโครงการนี้คือ > 0.025 ไมโครเกรย์ ต่อชั่วโมง

ชนิดติดตั้งอยู่กับที่	 ห้องเอกซเรย์ฟัน	 37	 4	 9.8

	 	 ห้องเอกซเรย์ทั่วไป	 10	 0	 วัดไม่ขึ้น

	 	 ห้องกั้นด้วยไม้อัด	 3	 3	 3.1

	 	 ห้องพักเจ้าหน้าที่มี	 1	 0	 วัดไม่ขึ้น
	 	 ฉากตะกั่วกั้น

	 	 ห้องท�ำฟันมีฉากตะกั่วกั้น	 2	 1	 0.2

	 	 อยู่ระหว่างช่องผนัง	 1	 0	 วัดไม่ขึ้น
	 	 ระหว่างห้องท�ำฟัน

	 	 หลังคลินิก	 1	 1	 5.7

	 	 ห้องท�ำฟันไม่มีฉาก	 10	 3	 2.5
	 	 ตะกั่วกั้น

	 	 ติดกับผนังหน้าห้องน�้ำ	 1	 0	 วัดไม่ขึ้น

	 รวม	 	 662	 12 (ร้อยละ 18.2)	

1ระดับปริมาณรังสีที่สามารถตรวจวัดได้ของเครื่องมือที่ใช้ในโครงการนี้คือ > 0.025 ไมโครเกรย์ ต่อชั่วโมง
2ไม่รวมเครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดเคลื่อนที่เนื่องจากไม่ได้ติดตั้งประจ�ำห้อง

	 ลักษณะ	 ต�ำแหน่งติดตั้ง	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 ปริมาณรังสี
	 เครื่องเอกซเรย์ฟัน	 	 	 วัดปริมาณรังสีได้1	 กระเจิงสูงสุด
	 	 	 	 	 ใน 1 สัปดาห์
	 	 	 (เครื่อง)	 (เครื่อง)	 (ไมโครเกรย์)

ตารางที่ 6  ต�ำแหน่งติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ฟัน และผลการวัดรังสีกระเจิงในพื้นที่ไม่ควบคุม
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วิจารณ์
จากผลการประเมินความปลอดภัยของ	

การใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดถ่ายภาพในช่องปาก 

ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่ 7 ทั้งหมด 80 เครื่อง	

ในประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วย การวิจัยนี้ใช้

วิธีพิจารณาจากปริมาณรังสีที่ใช้ถ่ายภาพรังสีให้กับ	

ผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของกลุ่ม หรือ	

ค่าอ้างอิงของหน่วยงานอื่น ที่ใช้วิธีการวัดปริมาณ

รังสีและขนาดผู้ป่วยใกล้เคียงกัน ส�ำหรับเรื่องฟัน	

ผู้วิจัยเลือกใช้ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของยุโรป เพราะ

ขนาดซี่ฟันไม่น่าจะแตกต่างกันมาก ประกอบกับ	

วิธีการวัดค ่าปริมาณรังสี เพื่อจัดท�ำค ่าอ ้างอิง	

มีความชัดเจนไม่ยุ่งยาก คือวัดจากปลายกระบอก

ล�ำรังสี ซึ่งแตกต่างกับค่าอ้างอิงของการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทั่วไปคือเป็นค่า incident Air-Kerma	

ไม่รวมค่า back scatter factor(1) ค่าปริมาณ

รังสีของกลุ่มที่ประเมินได้กับค่าอ้างอิงของยุโรป

ก็ใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาการใช้รังสีของแต่ละ	

โรงพยาบาลหรือแต่ละคลินิก จะเห็นว่ามีการใช้

ปริมาณรังสีที่แตกต่างกันมากระหว่างแต่ละเครื่อง 

โดยบางแห่งใช้ปริมาณรังสีเกินค่าอ้างอิงของกลุ่ม 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการใช้ค่า

ความต่างศักย์หลอดเอกซเรย์ ตั้งแต่ 49.4 - 72.6 

kV แม้ค่านี้มีผลต่อการทะลุทะลวงผ่านวัตถ ุ และ

ความแตกต่างของความขาวความด�ำของภาพรังสี 

แต่การใช้ค่าสูงก็จะท�ำให้เกิดรังสีกระเจิงมาก ท�ำให้

ปริมาณรังสีที่ผิวแก้มผู้ป่วยมีปริมาณสูง ส่วนค่า 

mAs ซึ่งมีผลต่อปริมาณรังสีโดยตรง จะเห็นได้

ชดัเจนว่าในกลุม่ทีศ่กึษานีม้กีารใช้งานช่วงกว้างมาก 

คือมีค่าตั้งแต่ 0.3 - 12.4 mAs นอกจากนี้ ยังมี

ปัจจัยอื่นที่ส�ำคัญได้แก่ ความยาวกระบอกล�ำรังสี 	

ค่าการกรองรังสีของหลอดเอกซเรย์ หากพิจารณา

ตามชนิดของเครื่องเอกซเรย์จะเห็นได้ว่าเครื่อง

เอกซเรย์แบบเคลื่อนที่จะใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วย

น้อยกว่าแบบติดตั้งอยู่กับที่ เนื่องจากมีค่า mA 

ต�่ำกว่า แต่ผู้ใช้งานต้องจับเครื่องเอกซเรย์โดยตรง 

อาจต้องถ่ายภาพรังสีซ�้ำหากมือไม่นิ่ง ผู้ป่วยก็จะ

ได้รับรังสีเพิ่ม และผู้ใช้งานจะได้รับรังสีขณะถ่าย

เอกซเรย์โดยไม่จ�ำเป็น ในประเทศอเมริกาเครื่อง

ชนิด mobile/hand-held units ที่อนุญาตให้

น�ำมาใช้งานได้ต้องมีแผ่นตะกั่วก�ำบังรังสีที่ปลาย

กระบอกล�ำรังสี(5) ส่วนกรณีที่เป็นเครื่องเอกซเรย์ที่

ไม่ใช่ชนดิเคลือ่นที่ แต่พบตดิตัง้ในห้องท�ำฟันทีไ่ม่มี

ฉากหรอืก�ำแพงก�ำบงัรงัส ีบางเครือ่งตดิตัง้ในห้องที่

กัน้ด้วยไม้หรอืไม้อดั บางเครือ่งตดิตัง้ไว้หน้าห้องน�ำ้ 

และบางแห่งแม้ว่ามีห้องส�ำหรับเครื่องเอกซเรย์ แต่

หากผนังที่ใช้ก�ำบังมีความหนาไม่เพียงพอ ก็ท�ำให้

ผู้ปฏิบัติงานรังสีและผู้ที่อยู่บริเวณใกล้เคียงได้รับ

รังสีโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ยังสามารถแก้ไข

ได้หากเจ้าของคลินิก โรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน	

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มีความเข้าใจ และให้ความ

ส�ำคัญในการป้องกันรังสี เพื่อหลีกเลี่ยงการได้รับ

รังสีโดยไม่จ�ำเป็น

สรุป
การใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันชนิดถ่ายภาพใน

ช่องปากในเขตสาธารณสขุที่ 7 ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์

ปลอดภัย อย่างไรก็ดี มีโรงพยาบาลและคลินิกบาง

แห่งใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสีให้กับผู้ป่วย 

ค่อนข้างสูง ซึ่งควรปรับปรุงโดยอาจมีการฝึกอบรม

ให้ความรู้เรื่องเทคนิคในการลดปริมาณรังสีให้กับ	

ผู้ป่วย การปรับปรุงคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ เช่น	

การเปลี่ยนกระบอกล�ำรังสีให้มีความยาวตามที่

ก�ำหนด การเพิ่มแผ่นกรองรังสีที่หลอดเอกซเรย์ 

การเพิ่มสวิตช์ถ่ายเอกซเรย์ให้มีความยาวเพียงพอ 

การติดขาตั้งหรือแขนยึดหลอดเอกซเรย์ การติดตั้ง

เครือ่งเอกซเรย์ในห้องทีส่ามารถป้องกนัรงัส ีรวมทัง้	

การใช้วัสดุป้องกันรังสี เพื่อไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานรังสี	



244

Safety on the use of dental X-ray unit 	 Siriwan Julien  and Sayan Muengsawang

และประชาชนทั่วไป ได ้รับรังสีโดยไม่จ�ำเป ็น	

นอกจากนี้ควรมีการจัดท�ำค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

ของพื้นที่หรือของประเทศ เพื่อให้โรงพยาบาลหรือ

คลินิกน�ำไปใช้เปรียบเทียบ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ทันตแพทย์ และ เจ้าหน้าที่ที่

เกีย่วข้อง ของโรงพยาบาลและคลนิกิ ทีใ่ห้ความร่วม

มอืในการเกบ็ข้อมลู และ ขอขอบคณุ นางสาวธารยิา 

เสาวรัญ ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	

ที่ 1 ตรัง ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินโครงการ

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	European guidelines on radiation protection	

in dental radiology: The safe use of	

radiographs in dental practice. Issue N0 

136. Belgium: European Commission; 

2004. p. 41-49.

	 2.	IAEA. International Basic Safety	

Standards for protection against ionizing	

radiation and the safety of radiation sources.	

IAEA safety series No.115. Vienna:	

International Atomic Energy Agency; 

1996.

	 3.	NCRP Report No. 145. Radiation protection	

in dentistry. Bethesda, MD: National 

Council on Radiation Protection and 

Measurements; 2003.

	 4.	NCRP Report No.147. Structural shielding 

design for medical X-ray imaging facilities.	

Bethesda, MD: National Council on	

Radiation Protection and Measurements; 

2004.

	 5.	CRCPD. QA Collectible: Hand-Held 

dental X-ray units. CRCPD’s Committee	

on Quality Assurance. In: Diagnostic	

X-Ray (H-7). 2010; [cited 2013 June 3]; 

[6 screens]. Available from: URL: http://

www.crcpd.org/Pubs/QAC/Hand-held-

DentalX-rayUnitsQAC-Aug2010.pdf.



ประเมินความปลอดภัยจากการใช้เครื่องเอกซเรย์	 ศิริวรรณ  จูเลียง และ สายัณห์  เมืองสว่าง

245

Safety on the use of dental X-ray units  
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Trang 92000, Thailand

Abstract  Radiation can induce hazard to cells and human bodies so the safe and the use of 

X-ray equipment is important to the protection of patients, radiation workers and other members of 

public. During January - May 2012, Regional Medical Sciences Center 1 Trang evaluated the safety on 

the use of 80 intra-oral X-ray units which most used in governmental and private facilities in Public 

Health Region 7; there were Trang, Krabi, Phangna and Phuket provinces. The evaluation proceeded 

by testing radiation dose using for taking radiograph compared to the diagnostic reference levels of 

European guidelines and testing scatter radiation in controlled and uncontrolled area compare to the 

recommended values in NCRP. The results found the radiation dose using for taking radiograph of 

upper molar teeth of adults were between 0.3 - 6.8 mGy, the third quartile of the group was 3.7 mGy 

which less than European guideline, however, when studied of each unit found the doses were very 

wide variations and some hospitals using extremely high dose caused max/min ratio was 23.1 and 

found 19 units (23.8%) using higher dose than the third quartile value of the group and found 12 units 

(15%) were higher than European guidelines. For the scatter radiation in controlled and uncontrolled 

area were between 0.2 - 32.1 and 0.04 - 9.8 µGy per week which were in compliance with the standard. 

However, for the practical use of the machines and radio-protective equipments, found some clinics 

using hand-held units with no-shielding for the users, some units installed beside dental units with 

no shielding wall, some units installed in the room constructed with wood wall. From the study led 

some governmental and private facilities in Public Health Region 7 to review the current practice of 

radiographers to reduce patient dose and to provide radio-protective equipments that can properly 

protect radiation dose for radiation workers and public. 

Keywords: Dental X-ray units, safety, radiation, radiation workers, third quartile 


