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บทคัดย่อ  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจและประเมินความปลอดภัยของห้องเอกซเรย์จากปริมาณรังสีกระเจิง	
และปริมาณรังสีรั่วจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทั่วไปและภาพรังสีฟัน ส�ำหรับสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

จ�ำนวน 13 แห่ง ที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจสอบความปลอดภัยมาก่อน โดยใช้เครื่องส�ำรวจรังสีแบบดิจิตอล วัดปริมาณรังสีที่

ต�ำแหน่งต่างๆ ทั้งบริเวณด้านในและด้านนอกห้องเอกซเรย์รวมทั้งบริเวณเพื่อนบ้านที่อยู่ติดกัน ผลการตรวจวัดปริมาณรังสี

และประเมินการได้รับปริมาณรังสีต่อสัปดาห์ส�ำหรับ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี กลุ่มบุคคลทั่วไปที่อาศัยอยู่ในอาคารเดียวกัน 

และกลุ่มบุคคลทั่วไปที่เป็นเพื่อนบ้านติดกัน พบว่ามีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.5 - 50.1 µGy/wk 2.9 - 95.4µGy/wk และ 

0.2 - 3.1 µGy/wk ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าจ�ำนวนสถานพยาบาลจ�ำนวน 10 แห่ง (77%) นั้นมีค่าปริมาณรังสีที่กลุ่มบุคคล

ทั่วไปที่อาศัยอยู่ในอาคารเดียวกันได้รับต่อสัปดาห์เกินกว่าขีดจ�ำกัดตามที่คณะกรรมาธิการว่าด้วยการป้องกันอันตรายจาก

รังสีนานาชาติ ฉบับที่ 103 (ICRP 103) ได้ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ยังได้ค�ำนวณขนาดความหนาของก�ำแพงหรือ

ผนงัห้องเอกซเรย์วนิจิฉยัทัว่ไปและห้องเอกซเรย์ฟันตามข้อเสนอแนะของสภาแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัอนัตรายจากรงัสแีละ	

การวัดรังสีของสหรัฐอเมริกา ฉบับที่ 147 และ 145 (NCRP 147, NCRP 145) ตามล�ำดับ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ออกแบบและสร้างห้องเอกซเรย์ส�ำหรับสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนต่อไป

บทน�ำ
ปัจจุบันได้มีการใช้รังสีจากเครื่องเอกซเรย์

เพิ่มมากขึ้นส�ำหรับทั้งการวินิจฉัยโรคทั่วไปและ	

โรคฟัน ตามจ�ำนวนของสถานพยาบาลประเภทไม่รบั	

ผูป่้วยไว้ค้างคนืทีม่มีากขึน้โดยเฉพาะสถานพยาบาล

ขนาดเล็กหรือคลินิก การใช้รังสีในทางการแพทย์

จะต้องมีมาตรการด้านความปลอดภัยของห้อง

เอกซเรย์ที่เพียงพอ ห้องเอกซเรย์ที่มีขนาดเล็กและ

ไม่ได้รับการออกแบบนั้น อาจจะส่งผลให้มีปริมาณ

รังสีกระเจิงสูงภายในห้องเอกซเรย์และมีปริมาณ

รังสีรั่วออกมาภายนอกห้องเอกซเรย์มากเกินกว่า

ค่าที่ก�ำหนดตามเกณฑ์ความปลอดภัยได้ สถาน

พยาบาลขนาดเล็กหลายแห่งจะด�ำเนินการสร้าง

ห้องเอกซเรย์ขึน้มาเองโดยไม่ได้มกีารออกแบบและ

ค�ำนวณแบบแปลนห้องเอกซเรย์มาก่อน ซึ่งส่วน

ใหญ่จะเป็นการดัดแปลงและต่อเติมจากตัวอาคาร

เดิมโดยใช้วัสดุที่กันรังสีได้น้อยและมีความหนาที่

ไม่เพียงพอ นอกจากนี้ห้องเอกซเรย์หลายแห่งยัง	

ไม่เคยได้รบัการตรวจวดัและประเมนิความปลอดภยั

จากรังสี ในการออกแบบและสร้างห้องเอกซเรย์	

ให้สามารถป้องกันรังสีได้อย่างเพียงพอและมีความ

ปลอดภัยในการใช้งานต่อผู้ปฏิบัติงานและบุคคล

ทั่วไปนั้น จะพิจารณาเกณฑ์ความปลอดภัยจาก	

ค่าขีดจ�ำกัดปริมาณรังสี (dose limit) โดยจ�ำแนก

ตามกลุ่มของผู้ได้รับรังสีตามที่คณะกรรมาธิการว่า

ด้วยการป้องกันอันตรายจากรังสีระหว่างประเทศ 

(International Commission on Radiological	
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Protection: ICRP) ได้เสนอแนะไว้ในรายงาน

ฉบับที่ 103(1) ว่าเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานด้านรังสี	

จะต้องได้รบัปรมิาณรงัสยีงัผลไม่เกนิ 20 mSv ต่อปี	

และไม่เกิน 1 mSv ต่อปี ส�ำหรับบุคคลหรือ

ประชาชนทัว่ไป เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคมะเรง็ชนดิ

ต่างๆ ขึ้นในภายหลัง 

ดังนั้นเพื่อให ้ทราบถึงระดับความเสี่ยง	

ดงักล่าว ในงานวจิยันีจ้งึได้ท�ำการส�ำรวจข้อมลูพืน้ฐาน	

ของห้องเอกซเรย์ส�ำหรับสถานพยาบาลประเภทไม่

รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนขนาดเล็กในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 โดยเน้นไป

ยังกลุ่มห้องเอกซเรย์ที่ยังไม่เคยผ่านการตรวจสอบ

มาก่อน และตรวจวัดระดับปริมาณรังสีที่ต�ำแหน่ง

ต่างๆ ทั้งบริเวณภายในและภายนอกห้องเอกซเรย์

รวมถึงบริเวณบ้านข้างเคียงที่มีผนังอาคารติด

กัน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และประเมินถึง

ระดับความเสี่ยงจากรังสีที่อาจจะได้รับส�ำหรับกลุ่ม	

ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีและกลุ่มบุคคลทั่วไป จากนั้น	

จะได้ค�ำนวณหาขนาดความหนาของผนังห้อง

เอกซเรย์ทีเ่พยีงพอส�ำหรบับคุคลทีอ่าศยัหรอืท�ำงาน

อยู่ทั้งในบริเวณควบคุมหรือบริเวณไม่ควบคุม โดย

จะต้องได้รับรังสีไม่เกินกว่าค่าขีดจ�ำกัดปริมาณ

รังสี เพื่อใช้เป็นตัวอย่างหรือแนวทางส�ำหรับสถาน

พยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนขนาดเล็ก

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการ
การส�ำรวจ

ศึกษาข้อมูลสถานพยาบาลเดิมที่มีอยู่แล้ว

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และที่ส�ำรวจเพิ่ม

เติมในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งประกอบด้วยห้องเอกซเรย์ของสถานพยาบาล

ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนหรือคลินิก จ�ำนวน 

13 แห่ง ซึ่งไม่เคยผ่านการตรวจสอบมาก่อนทั้ง

ห้องเอกซเรย์เก่าและใหม่ โดยจ�ำแนกออกเป็น	

กลุ่มที่ใช้เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย จ�ำนวน 8 แห่ง 

และเครื่องเอกซเรย์ฟัน จ�ำนวน 5 แห่ง จากจ�ำนวน

ทั้งหมดประมาณ 30 แห่ง กลุ่มบุคคลที่มีโอกาส

ได้รับรังสีประกอบด้วย กลุ ่มของเจ้าหน้าที่ด้าน

รังสีหรือบุคคลที่จะต้องท�ำงานอยู ่ภายในบริเวณ

ควบคุม กลุ ่มของบุคคลทั่วไปที่ต้องท�ำงานหรือ

อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงห้องเอกซเรย์ และกลุ่ม

ของบุคคลทั่วไปที่ท�ำงานหรืออาศัยอยู่คนละอาคาร

แต่ผนังห้องติดกันซึ่งในที่นี้จะเรียกว่าเพื่อนบ้าน 

ในการส�ำรวจนั้นจะเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

จ�ำนวนของผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายภาพรังสี ค่าตัว

แปรเทคนิคที่ใช ้ ชนิดและขนาดก�ำลังงานของ

เครื่องเอกซเรย์ ขนาดความกว้างและยาวของห้อง

เอกซเรย์ การก�ำหนดขอบเขตบริเวณรังสี ชนิดของ

วัสดุที่ใช้ท�ำผนังห้องและก�ำแพงหรือฉากก�ำบังรังสี 

ลักษณะบริเวณรอบๆ ห้องเอกซเรย์ (เช่น อยู่ติด

กันกับห้องหรือส่วนไหนภายในอาคารของสถานที่

นั้น ส่วนภายนอกอาคารของสถานที่นั้นอยู่ติดกับ

เพื่อนบ้านใกล้เคียงหรือไม่) สัดส่วนเวลาการอาศัย

อยู่ของบุคคลรอบๆ ห้องเอกซเรย์ ทิศทางการฉาย

ล�ำรังสีไปในแต่ละผนัง ลักษณะของห้องควบคุม

เครื่อง วัสดุป้องกันรังสี (เช่น เสื้อตะกั่ว) ลักษณะ

ของประตูห้อง ป้ายหรือสัญลักษณ์เตือนภัยทางรังสี 

สัญญาณไฟเตือนขณะถ่ายภาพรังสี แล้ววิเคราะห์

สภาพปัญหาจากกลุ่มตัวอย่างและประเมินลักษณะ

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ส�ำหรับแต่ละคลินิก 

จากนั้นได้ท�ำการตรวจวัดรังสีด้วยเครื่องส�ำรวจรังสี

แบบดิจิตอลผลิตภัณฑ์ของ Fluke Biomedical	

รุ ่น 451 P ที่มีความไวต่อปริมาณรังสีระดับต�่ำ	

(µR) ซึ่งได้รับการสอบเทียบจากบริษัทผู้ผลิต โดย

การวัดรังสีที่ต�ำแหน่งต่างๆ ทั้งบริเวณภายในและ

ภายนอกห้องเอกซเรย์ เช่น หลังฉากก�ำบังรังสี 
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บริเวณควบคุมเครื่อง ต�ำแหน่งที่เจ้าหน้าที่ยืน ผนัง

ในแต่ละด้าน ประตู และบริเวณอื่นๆ ที่บุคคลทั่วไป

อาศัยหรือท�ำงานอยู่ เป็นต้น โดยใช้น�้ำบรรจุใน

ภาชนะพลาสติกหนาประมาณ 20 เซนติเมตร แทน

ตัวผู้ป่วยจริง แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินค่า

ปริมาณรังสีต่อสัปดาห์ที่คาดว่าแต่ละกลุ่มบุคคลจะ

ได้รับ โดยใช้ค่าภาระงาน (workload) เท่ากับ 300 

mA min/wk และ 17.5 mA min/wk ส�ำหรับ

เครือ่งเอกซเรย์วนิจิฉยัทัว่ไปและเครือ่งเอกซเรย์ฟัน

ตามล�ำดบั (ซึง่ได้จากการวเิคราะห์จ�ำนวนผูป่้วยและ

ค่าตัวแปรเทคนิคที่ตั้ง)   

การค�ำนวณความหนาของผนังห้องเอกซเรย์

จากข้อมูลของขนาดพื้นที่ห้องเอกซเรย์ที่

ส�ำรวจไว้แล้ว ได้ทดลองออกแบบห้องเอกซเรย์	

เพื่อเป็นตัวอย่าง โดยก�ำหนดให้ขนาดพื้นที่ห้อง

เอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปเท่ากับ 3 × 3 ตารางเมตร 

และห้องเอกซเรย์ฟันเท่ากับ 2 × 2 ตารางเมตร	

(ภาพที่ 1 และ 2) ตามล�ำดับ 

โดยใช้วิธีการค�ำนวณของสภาแห่งชาติว่า

ด้วยการป้องกันอันตรายจากรังสีและการวัดรังสี 

(National Council on Radiation Protection	

and Measurements) NCRP no.147(2) และ 

NCRP no.145(3) ส�ำหรบัห้องเอกซเรย์วนิจิฉยัทัว่ไป

และห้องเอกซเรย์ฟันตามล�ำดับ ร่วมกับโปรแกรม 

XRAYBARR(4, 5) ส�ำหรบัค�ำนวนหาความหนาของ

ตะกัว่ คอนกรตี ยปิซัม่ เหลก็ กระจก และไม้ ส�ำหรบั

หลอดเอกซเรย์ที่มีเป้าแอโนดเป็นทังสเตนหรือ	

โมลบิดนิัม่ และใช้ค่ากโิลโวลต์ระหว่าง 25 - 150 kVp	

ส�ำหรับระบบไฟฟ้าแบบ 3 เฟส หรือแบบความถี่สูง 

ในการค�ำนวนนั้นได้ก�ำหนดให้ค่าขีดจ�ำกัดปริมาณ

รังสี (dose limit) เท่ากับ 5 และ 1 mGy ต่อปี 

ส�ำหรบัผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นบรเิวณควบคมุและบรเิวณไม่

ควบคุมตามล�ำดับ

ในกรณขีองการถ่ายภาพรงัสวีนิจิฉยัทัว่ไป ได้

เลอืกชนดิของการกระจายค่าภาระงาน (Workload	

distribution)(6)  เป็นแบบ Rad Room (all bar-

riers) ส�ำหรับการค�ำนวณผนังทุติยภูมิจากการถ่าย

ภาพรังสีรวมทั้งหมด โดยค�ำนวณจากผู้ป่วยจ�ำนวน 

ภาพที ่1  ห้องเอกซเรย์วนิจิฉยัทัว่ไปขนาด 3 × 3 ตาราง

เมตร ที่ใช้ในการค�ำนวณความหนาของผนังในด้าน A 

(ด้านข้างและประตู) B (ด้านเอกซเรย์ทรวงอกท่ายืน) 

C (ด้านท่าข้ามเตียง) D (ห้องควบคุมเครื่อง) และ E 

(ด้านหลังห้อง)

ภาพที่ 2  ห้องเอกซเรย์ฟันขนาด 2 x 2 ตารางเมตร ที่

ใช้ในการค�ำนวณความหนาของผนงัในด้าน A (ด้านหน้า

ผู้ป่วย) B และ C (ด้านข้างผู้ป่วย) และ D (ด้านหลัง

ผู้ป่วย)
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120 รายต่อสปัดาห์ ซึง่มค่ีาเท่ากบั 294.3 mA min/

wk เลอืกชนดิของการกระจายค่าภาระงานเป็นแบบ 

Rad Room (floor or other barriers) ส�ำหรับ

การค�ำนวณผนังปฐมภูมิจากการถ่ายภาพรังสีใน

ท่านอนบนเตียงและท่าข้ามเตียง (cross-table 

wall) ทั้งหมด โดยค�ำนวณจากผู้ป่วยจ�ำนวน 60 

รายต่อสัปดาห์ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 111.1 mA min/

wk และเลือกชนิดของการกระจายค่าภาระงานเป็น

แบบ Rad Room (chest bucky) ส�ำหรับการ

ค�ำนวณผนังปฐมภูมิจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

โดยค�ำนวณจากผู้ป่วยจ�ำนวน 60 รายต่อสัปดาห์ ซึ่ง

มีค่าเท่ากับ 36.1 mA min/wk โดยค่าปัจจัยการ

ได้รับรังสีปฐมภูมิ (U) จะเท่ากับ 0.89, 0.09, 0.02 

ส�ำหรับ พื้น ผนังด้านท่าข้ามเตียง (cross-table) 

และผนงัด้านถ่ายภาพทรวงอกท่ายนื ตามล�ำดบั ส่วน

ค่าปัจจัยการอาศัยอยู่ (T) เท่ากับ 1 ซึ่งจะเป็นการ

ป้องกันรังสีในระดับสูงสุด ก�ำหนดให้ขนาดของ	

ล�ำรังสีเท่ากับ 1535 ตารางเซนติเมตร (ขนาดฟิล์ม 

14 × 17 ตารางนิ้ว) และเทคนิคการค�ำนวณปริมาณ

รังสีรั่วเท่ากับ 150 kV 3 mA    

ในกรณีของการถ่ายภาพรังสีฟัน จะพิจารณา

จากเครื่องเอกซเรย์ฟันที่ใช้ระบบไฟฟ้าแบบ 1 เฟส 

ที่ค่ากิโลโวลต์ 70 kVp 7 mA โดยได้ประมาณการ

จ�ำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 50 รายต่อสัปดาห์ (ขนาดปาน

กลาง) ค่าภาระงานเท่ากับ 17.5 mA min/wk 

เทคนคิการค�ำนวณปรมิาณรงัสรีัว่เท่ากบั 70 kV 0.5 

mA (เกณฑ์ของปรมิาณรงัสรีัว่ไม่เกนิ 0.25 mGy/hr	

โดยค่าปัจจัยการได้รับรังสีปฐมภูมิ (U) เท่ากับ 

0.4, 0.2 ส�ำหรับผนังด้านข้างและด้านหลังผู้ป่วย 

ตามล�ำดับ ส่วนค่าปัจจัยการอาศัยอยู่ (T) เท่ากับ 1 

และค่าสมัประสทิธิก์ารทะลผุ่านรงัสปีฐมภมูจิากช่อง

ปากและฟันของผูป่้วยเท่ากบั 0.07 โดยทีข่นาดพืน้ที่	

ล�ำรังสีประมาณ 46 ตารางเซนติเมตร

ผล
การส�ำรวจ

จากการส�ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลห้อง

เอกซเรย์จ�ำนวน 13 แห่ง พบว่าขนาดของห้อง

เอกซเรย์ฟันส่วนใหญ่จะมีขนาดเล็กโดยมีขนาด

พื้นที่ประมาณ 2.2 × 2.2 ตารางเมตร ส่วนขนาด

ของห้องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปจะมีหลายขนาดโดย

มีพื้นที่อยู่ในช่วงระหว่าง 1.8 × 3.6 ตารางเมตร ถึง 

4 × 4 ตารางเมตร พบว่าสถานพยาบาลที่มีลักษณะ

ขอบเขตของห้องที่ชัดเจนมีจ�ำนวน 9 แห่ง (69%) 

และไม่มีขอบเขตที่ชัดเจนมีจ�ำนวน 4 แห่ง (31%) 

ในกรณีที่ไม่มีขอบเขตชัดเจนนี้ประกอบด้วยกลุ่มที่

ใช้เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปจ�ำนวน 1 แห่ง และ

กลุ่มที่ใช้เครื่องเอกซเรย์ฟันจ�ำนวน 3 แห่ง พบว่า

คลินิกที่มีฉากหรือก�ำแพงก�ำบังรังสีนั้นมีจ�ำนวน 11 

แห่ง (84%) โดยที่เป็นก�ำแพงก�ำบังรังสีนั้นมีเพียง 

1 แห่ง และไม่มีฉากหรือก�ำแพงก�ำบังรังสีมีจ�ำนวน 

2 แห่ง (16%) ซึ่งเป็นกลุ่มของเครื่องเอกซเรย์ฟัน 

พบว่าชนิดของวัสดุที่ใช้ท�ำผนังห้องประกอบไปด้วย 

คอนกรีต ไม้บุตะกั่ว ไม้อัด และแผ่นกระจก โดยที่

คอนกรีตนั้นมีความหนาอยู่ในช่วงระหว่าง 9 - 17 

เซนติเมตร พบว่าคลินิกที่มีประตูบุตะกั่วมีจ�ำนวน 

6 แห่ง (46%) ประตูไม้ธรรมดา 5 แห่ง (38%) 

และไม่มีประตู 2 แห่ง (16%) พบว่าไม่มีสัญญาณ

ไฟเตือนขณะถ่ายภาพรังสีจ�ำนวนทั้งหมด 13 แห่ง 

(100%) ไม่มป้ีายค�ำเตอืนและสญัลกัษณ์บรเิวณรงัสี 

12 แห่ง (92%) ไม่มีเครื่องวัดรังสีประจ�ำบุคคล 13 

แห่ง (100%) พบว่าคลินิกที่มีเสื้อตะกั่วไว้ใช้งานมี

จ�ำนวน 7 แห่ง (54%) และไม่มีเสื้อตะกั่ว 6 แห่ง 

(46%) และพบว่าคลินิกที่มีผนังห้องเอกซเรย์อยู่

ติดกันกับผนังบ้านของเพื่อนบ้านมีจ�ำนวน 12 แห่ง 

(92%) โดยที่เป็นผนังปฐมภูมิด้วยจ�ำนวน 1 แห่ง 

และคลินิกที่ไม่มีผนังติดกันกับเพื่อนบ้าน (เป็น

อาคารเดีย่ว) นัน้ม ี1 แห่ง (8%) ดงัแสดงในภาพที ่3
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ผลการตรวจวัดปริมาณรังสีและประเมิน

ค่าปริมาณรังสีที่บุคคลได้รับต่อสัปดาห์ส�ำหรับใน

แต่ละกลุ่มบุคคลสรุปได้ดังนี้ ส�ำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี ผลปรากฏว่าไม่มีคลินิกราย

ใดที่มีค่าปริมาณรังสีต่อสัปดาห์เกินขีดจ�ำกัด (100 

µGy/wk) โดยมีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.5 − 50.1 

µGy/wk และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.5 µGy/wk 

และพบว่าคลินิกที่มีค่าปริมาณรังสีเกิน 20 µGy/

wk นั้นมีจ�ำนวน 4 แห่ง (31%) ดังแสดงในภาพ	

ที่ 4 ส�ำหรับกลุ่มบุคคลทั่วไปที่อยู่ในอาคารเดียวกัน

กบัห้องเอกซเรย์ ผลปรากฏว่ามคีลนิกิจ�ำนวน 10 แห่ง 

(77%) ที่มีค่าปริมาณรังสีต่อสัปดาห์เกินขีดจ�ำกัด 

(20 µGy/wk) โดยมค่ีาอยูใ่นช่วงระหว่าง 2.9 - 95.4	

µGy/wk และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.3 µGy/wk 

(ภาพที่ 5) และส�ำหรับกลุ ่มบุคคลทั่วไปที่เป็น	

เพื่อนบ้าน ผลปรากฏว่าไม่มีคลินิกรายใดที่มีค่า

ปรมิาณรงัสต่ีอสปัดาห์เกนิขดีจ�ำกดั (20 µGy/wk) 

โดยมค่ีาอยูใ่นช่วงระหว่าง 0.2 - 3.1 µGy/wk และ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.8 µGy/wk (ภาพที่ 6) 

การค�ำนวณความหนาของผนังห้องเอกซเรย์

ผลการค�ำนวณขนาดความหนาของผนังห้อง

เอกซเรย์วนิจิฉยัทัว่ไปขนาดพืน้ที่ 3 × 3 ตารางเมตร 

และห้องเอกซเรย์ฟันขนาดพื้นที่ 2 × 2 ตารางเมตร 

(ตารางที่ 1 และ 2) ตามล�ำดับ
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สถานพยาบาล

ภาพที่ 4  ปริมาณรังสีที่บุคคลได้รับต่อสัปดาห์ส�ำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสี 

ภาพที่ 5  ปริมาณรังสีที่บุคคลได้รับต่อสัปดาห์ส�ำหรับกลุ่มบุคคลทั่วไปที่อยู่ในอาคารเดียวกัน
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สถานพยาบาล
	 E	 F	 H	 I	 K	
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ภาพที่ 6  ปริมาณรังสีที่บุคคลได้รับต่อสัปดาห์ส�ำหรับกลุ่มบุคคลทั่วไปที่เป็นเพื่อนบ้าน

A. ด้านประตูห้อง	 S*	 0	 1.8	 0.72	 59.6	 5.7	 189.0

B1. ด้านเอกซเรย์ทรวงอกท่ายืน	 P+, S	 1	 2.2	 1.76	 137.0	 17.2	 429.0

ไม่รวมกริดและคาสเซท	

B2. ด้านเอกซเรย์ทรวงอกท่ายืน           	 P, S	 1	  2.2	 1.52	 114.0	 15.4	 357.0

รวมกริดและคาสเซท

C1. ด้านท่าข้ามเตียง	 P, S	 0.09	 2	 0.94	 75.6	 6.8	 238.0

C2. ด้านท่าข้ามเตียง	 P, S 	 0.02	 2	 0.68	 56.6	 4.8	 181.0

D. ห้องควบคุมเครื่อง	 S	 0	 0.9	 0.76	 62.1	 6.1	 197.0

E. ด้านหลังห้อง	 S	 0	 1.8	 0.72	 59.6	 5.7	 189.0

*S คือผนังทุติยภูมิ  +P คือผนังปฐมภูมิ

ตารางที่ 1 ความหนาของวัสดุต่างๆ ส�ำหรับแต่ละด้านของห้องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปขนาดพื้นที่	

3 × 3 ตารางเมตร

	 	 ประเภท	 ปัจจัยการ	 ระยะทาง	 ตะกั่ว	 คอนกรีต	 เหล็ก	 ยิปซั่ม

	 ต�ำแหน่ง	 ผนัง	 ได้รับรังสี	  d (ม.)	 (มม.) 	 (มม.)	 (มม.)	 (มม.)

	 	 	 (U)
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A. ด้านหน้าผู้ป่วย / ประตูห้อง	 S*	 0	 1	 0.28	 23.3	 1.52	 53.8

B. ด้านข้างผู้ป่วย	 P+, S	 0.4	 1	 0.36	 30.0	 1.97	 81.9

C. ด้านข้างผู้ป่วย	 P, S	 0.4	 1	 0.36	 30.0	 1.97	 81.9

D. ด้านหลังผู้ป่วย	 P, S	 0.2	 1	 0.44	 36.7	 2.41	 84.0

*S คือผนังทุติยภูมิ  +P คือผนังปฐมภูมิ

ตารางที่ 2  ความหนาของวัสดุต่างๆ ส�ำหรับแต่ละด้านของห้องเอกซเรย์ฟันขนาดพื้นที่ 2 × 2 ตารางเมตร

	 	 ประเภท	 ปัจจัยการ	 ระยะทาง	 ตะกั่ว	 คอนกรีต	 เหล็ก	 ยิปซั่ม

	 ต�ำแหน่ง	 ผนัง	 ได้รับรังสี	  d (ม.)	 (มม.) 	 (มม.)	 (มม.)	 (มม.)

	 	 	 (U)

จากตารางที่ 1 โดยที่ P คือผนังปฐมภูมิ 

S คือผนังทุติยภูมิ U คือปัจจัยการได้รับรังสี	

ปฐมภมู ิและ d คอืระยะจากหลอดเอกซเรย์หรอืแหล่ง	

กระเจิงรังสีถึงต�ำแหน่งที่ต้องการป้องกันรังสีซึ่ง	

จะก�ำหนดให้ห่างจากผนงั 30 เซนตเิมตร ในทีน่ีจ้ะขึน้	

อยู่กับต�ำแหน่ง A B C D และ E ซึ่งจะมีค่าตั้งแต่ 

0.9 - 2.2 เมตร ส่วนหน่วยของความหนาของวัสดุ

จะเป็นมิลลิเมตร เช่น ในด้าน A (ประตูห้อง) ตะกั่ว

จะหนา 0.72 มิลลิเมตร ซึ่งหนาน้อยกว่าคอนกรีต

อยู่ประมาณ 83 เท่า ส�ำหรับในด้านอื่นๆ นั้นความ

หนาของตะกั่วจะแตกต่างกันไปตั้งแต่ 0.05 - 1.76 

มิลลิเมตร โดยด้านที่เป็นผนังปฐมภูมิจะหนากว่า

ด้านทีเ่ป็นผนงัทตุยิภมู ิผนงัด้าน B และ C จะเป็นได้

ทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งจะเลือกเอาผลการ

ค�ำนวณของด้านทีใ่ห้ค่าความหนามากกว่ามารายงาน 

นอกจากนีแ้ล้วในด้าน B1 และ B2 นัน้จะค�ำนวณแยก

เป็นกรณีที่รวมและกรณีที่ไม่รวมกริดและคาสเซท	

ตามล�ำดับ ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้จริงในทางปฏิบัติ 

เช่น กรณีใช้ chest stand รุ่นเก่า การค�ำนวณโดย

รวมกริดและคาสเซทจะช่วยลดความหนาของผนัง

ปฐมภูมิลงได้ 13.6%, 16.8%, 10.5% และ 16.8% 

ส�ำหรบั ตะกัว่ คอนกรตี เหลก็ และยปิซัม่ ตามล�ำดบั 

หรอืลดลงประมาณ 1.2 เท่า ส่วนในด้าน C1 และ C2 

ส�ำหรับท่าข้ามเตียง (cross-table lateral view) 

นั้นบางแห่งอาจจะมีความถี่การใช้งานแตกต่างกัน

ซึ่งในที่นี้ผลการค�ำนวณเมื่อให้ U เท่ากับ 0.02 จะ

ให้ค่าความหนาน้อยกว่าเมื่อให้ U เท่ากับ 0.09 อยู่

ประมาณ 28% 

จากตารางที่ 2 เพื่อความสะดวกในการ

ค�ำนวณส�ำหรับห้องเอกซเรย์ฟันขนาดพื้นที่ 2 × 2 

ตารางเมตร นั้นจะสมมุติให้ผู้ป่วยนั่งอยู่ตรงกลาง

ห้องพอดี จึงได้ก�ำหนดให้ระยะ d เท่ากันหมดทุก

ด้านคือ 1 เมตร ในการค�ำนวณจะก�ำหนดให้ค่า U 

เท่ากับ 0.4 ส�ำหรับผนังด้านข้าง เพราะโดยส่วนมาก

แล้วการถ่ายภาพรังสีฟันกรามจะมีความถี่มากกว่า

การถ่ายภาพรังสีฟันตัดและฟันเขี้ยว ผนังห้อง

เกือบทุกด้านจะเป็นได้ทั้งผนังปฐมภูมิและทุติยภูมิ

ยกเว้นเฉพาะตรงด้านหน้าผู้ป่วย โดยเลือกเอาผล

การค�ำนวณของด้านที่ให้ค่าความหนามากกว่ามา

รายงาน และพบว่าผนงัด้านหลงัผูป่้วยนัน้จะมคีวาม

หนามากกว่าด้านอืน่ๆ ประมาณ 1.2 - 1.6 เท่า ส่วน

ผนังด้านข้างทั้งสองนั้นจะมีความหนาเท่ากัน 
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วิจารณ์
จากผลการส�ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูล

ห้องเอกซเรย์จ�ำนวน 13 แห่ง สามารถจ�ำแนกองค์

ประกอบของห้องเอกซเรย์ออกเป็น 4 ส่วนดังนี้คือ 

ส่วนที่หนึ่งเกี่ยวข้องกับตัวห้องเอกซเรย์ประกอบ

ด้วย ผนัง ก�ำแพงก�ำบังรังสีและประตู ส่วนที่สอง

เกีย่วกบัอปุกรณ์ป้องกนัรงัสปีระกอบด้วย ฉากก�ำบงั

รังสีและเสื้อตะกั่ว ส่วนที่สามเกี่ยวข้องกับการเตือน

ภยัทางรงัสปีระกอบด้วย สญัญาณไฟและสญัลกัษณ์

เตือนภัยรังสี และส่วนที่สี่ เกี่ยวกับการก�ำหนด

ขอบเขตบริเวณรังสี (กรณีที่ไม่มีห้องเอกซเรย์

ชัดเจน) ประกอบด้วยข้อความ สัญญลักษณ์และ

เส้นแสดงขอบเขตบรเิวณรงัสี ซึง่ปัญหาทีพ่บในส่วน

ทีห่นึง่คอืการไม่มปีระตหู้อง ผนงัห้องเป็นไม้ธรรมดา

หรือไม้อัดและบาง ผนังห้องแต่ละด้านไม่ชิดติดกัน

แล้วเกิดช่องว่างระหว่างผนัง และผนังติดกับเพื่อน

บ้านและเป็นผนังปฐมภูมิด้วย ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา

ส�ำคญัทีค่วรปรบัปรงุแก้ไขเร่งด่วน ส่วนรายการหรอื

สิ่งของที่ยังไม่มีที่พบมากที่สุดคือ ไม่มีสัญญาณไฟ

และสัญลักษณ์เตือนภัยรังสี ไม่มีเสื้อตะกั่ว ไม่มีการ

ก�ำหนดขอบเขตห้อง และไม่มีฉากก�ำบังรังสี ตาม

ล�ำดับ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการรณรงค์และให้

ความรู้เรื่องมาตรฐานห้องเอกซเรย์และการป้องกัน

อันตรายจากรังสีให้กับสถานพยาบาลขนาดเล็ก

หรือคลินิกเหล่านี้ นอกจากนี้การที่ห้องเอกซเรย์

ส่วนใหญ่นั้นใช้ฉากก�ำบังรังสีแทนก�ำแพงก�ำบังรังสี

และมีเพียงฉากเดียว (เพราะข้อจ�ำกัดของขนาด

ห้องที่เล็ก) และในบางแห่งนั้นไม่มีฉากก�ำบังรังสี 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับ

อันตรายหรือการบาดเจ็บทางรังสีแม้จะมีการสวม

ใส่เสื้อตะกั่วแล้วก็ตาม  

จากภาพที่ 4 กรณีของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติ

งานด้านรังสี พบว่ามีคลินิกสองแห่งที่มีค่าปริมาณ

รังสีต ่อสัปดาห์สูงเกินกว ่า 45 µGy/wk ซึ่ง	

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับห้องเอกซเรย์ที่มีขนาดเล็ก

เนือ่งจากจะมคีวามเข้มรงัสกีระเจงิทีส่งูกว่าปกต ิและ

ใช้ฉากที่มีขนาดเล็กเกินไป (กว้าง 80 เซนติเมตร 

สูง 180 เซนติเมตร) เพราะไม่สามารถป้องกันรังสี

กระเจงิทีม่าจากด้านข้างและด้านบนได้เพยีงพอโดย

เฉพาะด้านข้างล�ำตัว ศีรษะ และส่วนมือและแขนที่

ต้องยื่นออกไปกดสวิตซ์ถ่ายภาพรังสีข้างนอกฉาก 

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีการสวมใส่เสื้อตะกั่วขณะท�ำงาน	

ดงันัน้โอกาสทีจ่ะได้รบัปรมิาณรงัสต่ีอสปัดาห์เกนิค่า

ขดีจ�ำกดันัน้ย่อมมสีงูกว่าปกติ ส�ำหรบัแนวทางแก้ไข

คือจะต้องมีฉากก�ำบังรังสีบุตะกั่วหนาอย่างน้อย 1 

มลิลเิมตร ทีม่ขีนาดกว้าง 90 เซนตเิมตร และสงู 210 

เซนติเมตร เป็นอย่างน้อย(2) และฉากนั้นจะต้องมี

กระจกช่องมองทีห่นาเทยีบเท่ากบัตะกัว่ 1 มลิลเิมตร 

ขนาดไม่น้อยกว่า 30 × 30 ตารางเซนติเมตร(7) จาก

ภาพที่ 5 กรณีของกลุ่มบุคคลทั่วไปที่อยู่ในอาคาร

เดียวกันกับห้องเอกซเรย์ที่ได้รับค่าปริมาณรังสีต่อ

สปัดาห์เกนิกว่าขดีจ�ำกดัจ�ำนวน 10 แห่งนัน้ สามารถ

จ�ำแนกสาเหตุได้ดังนี้คือ ผนังมีช่องว่างหรือท�ำด้วย

ไม้อดั (30%) ประตทู�ำด้วยไม้ (30%) ขอบประตทู�ำ

ด้วยไม้ (20%) และไม่มขีอบเขตรงัสหีรอืไม่มปีระตู 

(20%) และจากภาพที่ 6 กรณีของกลุ่มบุคคลทั่วไป

ทีเ่ป็นเพือ่นบ้านนัน้ แม้จากผลการตรวจวดัไม่พบว่า

มีคลินิกแห่งใดที่มีค่าปริมาณรังสีต่อสัปดาห์สูงเกิน

กว่า 20 µGy/wk ก็ตาม แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า

ทุกคลินิกที่มีห้องเอกซเรย์ที่มีผนังติดกับเพื่อนบ้าน

จะปลอดภยัเสมอไป ถ้าเงือ่นไขการถ่ายภาพรงัสนีัน้

แตกต่างไปจากที่ระบุไว้ในงานวิจัยนี้ และในกรณี	

ที่ผนังที่ติดกันกับเพื่อนบ้านนั้นเป็นผนังปฐมภูมิ 	

ถ้าหากความหนาไม่เพยีงพอ มคีวามถีใ่นการใช้งาน

มาก และเพื่อนบ้านอาศัยอยู่เป็นประจ�ำที่บริเวณ

ผนังนั้น โอกาสที่เพื่อนบ้านนั้นจะได้รับรังสีเกินขีด

จ�ำกัดก็จะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกัน

ไว้ก่อนจึงควรเสริมผนังด้านนั้นด้วยแผ่นตะกั่วหนา
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ประมาณ 1 มิลลิเมตร ให้ครอบคลุมขนาดของ	

ล�ำรงัส ีและแนะน�ำให้เพือ่นบ้านจ�ำกดัเวลาการอาศยั

อยู่ในบริเวณนั้นให้น้อยที่สุดหรืออยู่ให้ห่างไกลจาก

ผนังนั้นให้มากที่สุด   

จากตารางที่ 1 กรณีที่ความหนาของแผ่น

ตะกั่วหรือเหล็กที่มีจ�ำหน่ายตามท้องตลาดไม่ตรง

กนักบัทีค่�ำนวณไว้ ให้เลอืกเอาทีค่วามหนาใกล้เคยีง

กันแต่หนามากกว่า(2) ความหนาของผนังแต่ละด้าน

อาจจะลดลงได้อกี ถ้าค่าปัจจยัการอาศยัอยู ่(T) ลด

ลงเป็น 0.5, 0.25 และ 0.05 เป็นต้น และส�ำหรับ

กรณีที่มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (PA chest) 

เป็นส่วนใหญ่แล้ว ความหนาของผนังทั้งหมดอาจ

จะเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะความหนาของก�ำแพง

ก�ำบังรังสีที่ท�ำด้วยคอนกรีตอาจจะลดน้อยลงไปได้

อีกประมาณ 13 เท่า (92.4%) ดังนั้นเพื่อความ

แม่นย�ำควรจะมกีารออกแบบและค�ำนวณความหนา

ของห้องเอกซเรย์ใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง

เงื่อนไขรวมถึงเมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยหรือค่าภาระงานไม่

ตรงกันกับที่ค�ำนวณไว้ในงานวิจัยนี้(6) เมื่อเปรียบ

เทียบวัสดุที่จะเลือกใช้ระหว่างตะกั่วกับเหล็กหรือ

ระหว่างคอนกรีตกับยิปซั่ม ควรจะพิจารณาเรื่อง

ของราคา ความกะทัดรัด และการรับน�้ำหนักของ

โครงสร้าง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วจะเลือกใช้ตะกั่วกับ

คอนกรตีแทนเหลก็และยปิซัม่ตามล�ำดบั จากตาราง

ที ่2 สาเหตทุีผ่นงัด้านหลงัของผูป่้วยนัน้มคีวามหนา

มากกว่าด้านอื่นๆ เป็นเพราะผนังด้านนี้มีโอกาส

ได้รับรังสีกระเจิงจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามทั้ง

สองข้างมากกว่าด้านอื่นๆ(3) และจากตารางที่ 2	

จะเหน็ว่าความหนาของวสัดยุปิซัม่มากทีส่ดุคอื 84.0 

มลิลเิมตร กรณเีช่นนีอ้าจจะตดัสนิใจเลอืกเอายปิซัม่

แทนตะกั่วหรือคอนกรีตได้ เพราะราคาไม่แพงและ

การก่อสร้างก็ง่ายกว่า โดยที่แผ่นยิปซั่มส�ำเร็จรูปที่

มีความหนาประมาณ 12 มิลลิเมตร จ�ำนวน 7 แผ่น	

ก็เพียงพอต่อการป้องกันรังสีได้แล้ว 

สรุป
จากการส�ำรวจสถานพยาบาลประเภทไม่รับ	

ผูป่้วยไว้ค้างคนืหรอืคลนิกิ พบว่าเกอืบทกุแห่งนัน้ไม่

ได้ค�ำนวณแบบแปลนห้องเอกซเรย์ก่อนด�ำเนินการ

ก่อสร้าง ส่งผลให้ห้องเอกซเรย์นั้นไม่ได้มาตรฐาน 

กล่าวคือไม่สามารถป้องกันรังสีรั่วออกมาจาก	

ห้องเอกซเรย์ได้ ส่งผลให้บุคคลทั่วไปที่ปฏิบัติงาน

หรืออาศัยอยู่ใกล้ห้องเอกซเรย์นั้นมีโอกาสได้รับ

ปรมิาณรงัสมีากเกนิกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ ICRP 

103 โดยพบว่ามจี�ำนวนสถานพยาบาลประเภทไม่รบั

ผู้ป่วยไว้ค้างคืนมากถึง 10 แห่ง หรือ 77% ที่เกิน

เกณฑ์ดงักล่าว ซึง่ควรจะมมีาตรการในการปรบัปรงุ

แก้ไขต่อไป เช่น การสร้างประตูบุตะกั่ว การเพิ่ม

ความหนาของผนังห้องและใช้วัสดุที่ดูดกลืนรังสี	

ได ้ดี พร ้อมกับการกระตุ ้นเตือนให้เกิดความ

ตระหนักถึงอันตรายจากรังสีและได้ปฏิบัติตาม	

ข้อก�ำหนดมาตรฐานห้องเอกซเรย์ต่อไป นอกจากนี้	

ในงานวิจัยนี้ยังได ้ค�ำนวณความหนาของผนัง	

ห้องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไปขนาด 3 × 3 ตารางเมตร 

ตามวิธีการของ NCRP 147 ซึ่งความหนาของ

ผนังห้องแต่ละด้านจะอยู่ในช่วงระหว่าง 0.8 - 1.8 

มิลลิเมตร ส�ำหรับตะกั่ว และ 57 - 137 มิลลิเมตร 

ส�ำหรับคอนกรีต และความหนาของผนังห้อง

เอกซเรย์ฟันขนาด 2 × 2 ตารางเมตร ตามวธิกีารของ 

NCRP 145 ซึ่งความหนาของผนังห้องแต่ละด้าน	

จะอยู่ในช่วงระหว่าง 0.3 - 0.5 มิลลิเมตร ส�ำหรับ

ตะกั่ว และ 24 - 37 มิลลิเมตร ส�ำหรับคอนกรีต 

โดยที่หลังจากสร้างห้องเอกซเรย์เสร็จเรียบร้อย

แล้วจะต้องมีการตรวจสอบความปลอดภัยอีกครั้ง

เพื่อเป็นหลักประกันว่าห้องเอกซเรย์นั้นจะสามารถ

ป้องกันรังสีได้อย่างเพียงพอ 
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Radiation shielding evaluation of the X-ray room 

in small private clinics 
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Udon Thani 41000, Thailand

ABSTRACT  The purpose of this study was to explore and evaluate the safety of the X-ray room 

from scattered and leakage radiation doses arising from diagnostic and dental radiography for 13 	

small private clinics that have not passed safety testing. The digital survey meter was used for 	

measurement of the radiation dose at different locations both inside and outside the X-ray rooms as 

well as the adjacent neighbors. The results showed that occupational dose, public dose for person who 

lives in the same building, and public dose for person who lives in the adjacent building or neighbor	

were 0.5 - 50.1 µGy/wk, 2.9 - 95.4 µGy/wk, and 0.2 - 3.1 µGy/wk, respectively. It was found that 

members of the public group who live in the same building from 10 small private clinics (77%) 	

received the radiation dose exceed 20 uGy/wk, which is the dose limit recommended by the International 	

Commission on Radiological Protection (ICRP) report No. 103. In addition, the calculation of barrier 

or wall thickness was made according to the recommendation of the National Council on Radiation 

Protection and Measurements (NCRP) report no.145 and no. 147, and should be served as a guideline 

of the x-ray room for small private clinics in future.  

Keywords : x-ray room, dose limit  


