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Guidelines for Occupational Health and Radiation Safety 
In Catheterization Laboratory

Abstract
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	 Due to the recently growing number of patients with heart disease and the  
accompanying medical care requirement, the number of catheterization laboratories in public 
hospitals in Thailand rose from 20 to 36 in just six years. At the same time, the proportion  
of medical radiation overdose incidents among people receiving massive dose of radiation  
from Digital Fluoroscopy had increased almost three times in the past ten years. The crucial  
reason is that guidelines for proper use of radiation are insufficient and inadequate, including  
the ambiguity of catheterization laboratory specific standards. Consequently, development  
of occupational health and radiation safety in catheterization laboratory guidelines is necessary
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แนวทางการด�ำเนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทางรังสี
ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
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	 ปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วยโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้นเป็นอย่างมากส่งผลให้เกิดความต้องการทางด้านการแพทย์ 
เพิ่มสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากจำ�นวนห้องปฏิบัติการสวนหัวใจในโรงพยาบาลรัฐท่ีเพิ่มจำ�นวนขึ้นจาก 20 แห่ง 
เป็น 36 แห่งในเวลาเพียง 6 ปี ในขณะเดียวกันสัดส่วนของอุบัติเหตุจากการสัมผัสรังสีเกินขนาดทางด้าน 
การแพทย์มีอุบัติการณ์ท่ีเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ท่ีสัมผัสรังสีเกินขนาดจากการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ 
ฟลูโอโรสโคปีพบว่ามีจำ�นวนเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 3 เท่าในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา โดยพบว่ามีสาเหตุสำ�คัญมาจาก
แนวทางการปฏิบัติงานด้านการใช้รังสีในโรงพยาบาลท่ียังไม่เหมาะสมและยังไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แนวทางการปฏิบตังิานของห้องปฏิบตักิารสวนหัวใจท่ียงัไมม่แีนวทางเฉพาะท่ีชดัเจน ดงันัน้การพฒันาแนวทาง
การดำ�เนินการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยทางรังสีในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจจึงมีความสำ�คัญ
คำ�สำ�คัญ:	 การสมัผสัรังส,ี การสวนหัวใจและหลอดเลอืด, ห้องปฏิบตักิารสวนหัวใจ, อาชวีอนามยัและความ 
		  ปลอดภัย, อุปกรณ์ป้องกันรังสี
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันปริมาณการใช้รังสีชนิดต่างๆ เพิ่ม 
สู งขึ้ น เป็ นอย่ า งมาก ท้ั งในด้ านการแพทย์   
อุตสาหกรรม การทหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน 
การแพทย์ซึ่งมีการใช้รังสีเอกซ์กันอย่างแพร่หลาย  
สามารถก่อให้เกิดอันตรายได้ กับท้ังผู้ป่วยและ 
บุคลากรทางการแพทย์ เช่น ในห้องปฏิบัติการ 
สวนหัวใจท่ีมีการใช้รังสีเอกซ์ในปริมาณท่ีสูง โดย 
พบว่าในปัจจุบันมีจำ�นวนห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
จำ�นวนมากขึ้นเรื่อยๆทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาล และ 
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งจากข้อมูลของสมาคมแพทย ์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
พบวา่ห้องปฏิบตักิารสวนหัวใจในโรงพยาบาลรัฐบาล 
มีจำ�นวนมากขึ้นเร่ือยๆจากจำ�นวน 20 แห่งในปี 
พ.ศ. 2552 เพิม่ขึน้เปน็ 36 แห่ง ในป ีพ.ศ. 2558(1)  
โดยอันตรายท่ีเกิดขึ้นได้นั้นมีสาเหตุจากการขาด 
ความรู้ ความตระหนัก และการขาดแนวทาง 
การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน อย่างไรก็ตามอันตราย 
ท่ีเกิดขึ้นจากการได้รับรังสีเอกซ์มักถูกมองข้าม  
เนื่องมาจากการได้รับรังสีปริมาณน้อยจนไม่เกิด 
อาการทันทีหลังการสัมผัส แต่สามารถส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายในระยะยาวได้
	 การควบคุมดูแลการใช้รังสีในประเทศไทย  
ในปัจจุบันได้ปฏิบัติตามกฎกระทรวง กำ�หนด 
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้ าน 
ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 
ในการทำ�งานเก่ียวกับรังสีชนิดก่อไอออน พ.ศ.  
2557(2) ซึ่งพบว่ารายละเอียดส่วนใหญ่เป็นเพียง 
มาตรฐานท่ัวไปของการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับ 
รังสี สำ�หรับแนวทางท่ีเก่ียวข้องกับการใช้รังสี 
ในโรงพยาบาลยงัคงมไีมเ่พยีงพอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
มาตรฐานท่ีจำ�เพาะเจาะจงกับห้องปฏิบัติการ 
สวนหัวใจท่ียังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน สวนทางกับ 
สถิติท่ีพบผู้ท่ีสัมผัสรังสีเอกซ์เกินขนาดจากการ 
ใช้ เคร่ืองมือเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคปี ท่ีมีมากขึ้น 
เร่ือยๆ(3) จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจึงเป็นเร่ืองท่ี 

บุคลากรทางการแพทย์จำ�เป็นท่ีจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจถึงการปฏิบัติงานกับรังสีโดยอาศัย 
หลักแนวทางการดำ�เนินการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยทางรังสีในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่ออันตรายจากรังสีเอกซ์ในห้อง
ปฏิบัติการสวนหัวใจ
	 บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสท่ีจะได้รับ
ความเสี่ยงจากรังสีท้ังทางตรงและทางอ้อม พบว่า
อุบัติเหตุจากการได้รับรังสีเกินขนาดของบุคลากร
ทางการแพทย์มาจากสาเหตุ 2 ประเด็น(4)

	 1.	 รังสีกระเจิง (Scatter radiation)
	 เปน็รังสท่ีีเกิดจากรังสเีอกซก์ระทบกับอุปกรณ์ 
จำ�กัดขอบเขตรังสี (Collimator) หรือกระทบกับ 
ผู้ป่วยหรือวัสดุอ่ืนๆ ท่ีสามารถสะท้อนรังสีได้ ซึ่ง 
พบว่าปริมาณของรังสีกระเจิงในทิศทางด้านข้าง 
ของผู้ป่วยจะมีปริมาณรังสี ท่ีสูงพอจนทำ�ให้เกิด
อันตรายแก่บุคลากรที่อยู่ใกล้เคียงได้
	 2.	 รังสีรั่วไหล (Leakage radiation)
	 เปน็รังสท่ีีรัว่ไหลออกจากอุปกรณ์ท่ีไมส่มบรูณ์
หรืออุปกรณ์ท่ีเกิดรอยร้าว ซึ่งปริมาณรังสีท่ีร่ัวไหล 
มีมากกว่าปริมาณรังสีที่ใช้ในการเอกซเรย์โดยทั่วไป
	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ 
รังสีเอกซ์ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ คือ บุคลากร 
และผู้ป่วยท่ีมีการใช้อุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับรังสี 
ซึ่งรวมทั้ง แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ป่วย 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยและนักรังสีเทคนิค เป็นต้น โดยใน
บคุลากรทางการแพทยแ์ตล่ะบคุคลจะมคีวามเสีย่งใน
ระดบัท่ีแตกตา่งกันไปขึน้อยูกั่บลกัษณะการปฏิบตังิาน

ปริมาณรังสีจากการทำ�งานกับเคร่ืองเอกซเรย์ 
ฟลูออโรสโคปีในห้องสวนหัวใจ(5,6)

	 อายุรแพทย์หัวใจผู้ทำ�หัตถการนับได้ว่า 
เ ป็ นหนึ่ ง ใ น แพทย์ ท่ี สั ม ผั ส รั ง สี ม า ก ท่ี สุ ด ใ น 
โรงพยาบาล เนือ่งมาจากตอ้งปฏิบตังิานใกลกั้บแหลง่ 
กำ�เนิดรังสีและได้ รับรังสีกระเจิงจากตัวผู้ป่วย  
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ตาราง 1	 ระดับปริมาณรังสีที่ยอมให้รับได้จากการปฏิบัติงานและสำ�หรับบุคคลทั่วไป(6)

ระดับปริมาณรังสีที่ได้รับภายใน 1 ปี (mSV)

20
20
500
500
1

ปริมาณรังสียังผลในผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับรังสี
ปริมาณรังสีสมมูลในผู้ปฏิบัติงานบริเวณเลนซ์แก้วตา
ปริมาณรังสีสมมูลในผู้ปฏิบัติงานบริเวณผิวหนังภายนอก
ปริมาณรังสีสมมูลในผู้ปฏิบัติงานบริเวณมือและเท้า
ปริมาณรังสียังผลในประชาชนทั่วไป

	 1.	 Justification of practice คือ การ
ปฏิบัติงานท่ีคำ�นึงถึงผลดีของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ โดย
ต้องคำ�นึงถึงผลดีท่ีเกิดขึ้นมากกว่าผลเสีย โดย
เฉพาะอย่างยิ่งอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากรังสีเอกซ์ โดย
อายุรแพทย์หัวใจผู้วินิจฉัยโรคจะต้องพิจารณาถึง 
ผลดีและผลเสียของการทำ�หัตถการและพิจารณาถึง 
การรักษาทางเลอืกในแบบอ่ืนๆ เพือ่ให้เกิดประโยชน ์
ต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด สำ�หรับอายุรแพทย์หัวใจผู้ทำ�
หัตถการควรตรวจสอบถึงข้อบ่งชี้ในการทำ�หัตถการ
ท่ีได้รับรังสีเหล่านี้ตลอดจนให้ข้อมูลท่ีสำ�คัญแก่ 
ผู้ป่วยและปรึกษาหารือร่วมกันกับอายุรแพทย์หัวใจ
ที่ทำ�การวินิจฉัยโรค
	 2.	 Individual Dose Limitation คอื ปริมาณ 
รั งสี ท่ีผู้ ป ฏิบัติ งานได้ รับต้องไม่ เ กิน ท่ี ICRP  
ได้กำ�หนดไว้และปริมาณรังสี ท่ี ผู้ป่วยได้ รับจาก
หัตถการควรมีในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยไม่ควรยึด 
ค่าปริมาณรังสีสูงสุดท่ียอมให้รับได้ เป็นเกณฑ์ 
เนื่องมาจากจะก่อให้เกิดอันตรายมากกว่าประโยชน์
ที่จะได้รับ

	 โดยท่ัวไปปริมาณรังสีบริเวณผิวหนังจากการ
ทำ�หัตถการในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจมีค่าเฉลี่ย 
อยู่ท่ี 15-150 milligray ต่อนาที ปริมาณรังสีต่อ 
การถ่ายภาพเคลือ่นไหว 1 เฟรมอยูร่ะหวา่ง 0.1 ถึง  
1.0 milligray และความเข้มของรังสีในโหมดภาพ 
เคลื่อนไหวจะสูงกว่าโหมดปกติ 10-20 เท่า โดย 
ในผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีที่ผิวหนังมากกว่า 3 Gy  
หรือคา่ผลคณูเคอร์มา-แอเรีย (Kerma-area product)  
มากกว่า 500 Gycm2 ควรท่ีจะได้รับการติดตาม
อาการผิดปกติของบริเวณผิวหนังท่ีทำ�หัตถการ 
เป็นเวลา 30 วันเป็นอย่างน้อย

การประยุกต์ใช้หลักการป้องกันอันตรายจากการ 
ใช้รังสีในทางการแพทย์(5,6)

	 หลักการสำ�คัญท่ีสุดของการปฏิบัติงานทาง 
รังสีคือการปฏิบัติงานให้ได้รับปริมาณรังสีให้น้อย 
ที่สุด ICRP จึงได้เสนอหลักการปฏิบัติงานทางรังสี 
โดยมีทั้งสิ้น 3 ข้อดังนี้

ปริมาณรังสี ท่ีอายุรแพทย์หัวใจได้ รับในการทำ� 
หัตถการแต่ละหัตถการอยู่ระหว่าง 0.02-38.0  
microsievert (µSV) โดยอาจสรุปได้ว่าอายุรแพทย ์
หัวใจท่ีทำ�หัตถการมากกว่า 1,000 หัตถการต่อปี  
จะมีความเสี่ยงท่ีจะได้ รับรังสีเกินค่ามาตรฐาน 
ท่ีกำ�หนดท่ี 20 millisievert (mSv) แตอ่ยา่งไรก็ตาม 
ขึ้นอยู่กับเทคนิคท่ีปฏิบัติและการป้องกันท่ีถูกต้อง  

โดยพบว่าการป้องกันรังสีตามแนวทางท่ี The  
International Commission on Radiation  
Protection (ICRP) ได้กำ�หนดไว้จะสามารถลด 
ปริมาณรังสีท่ีสัมผัสเหลือเพียงร้อยละ 0.8 ของ
ทั้งหมด โดยได้กำ�หนดปริมาณรังสีที่ยอมให้รับได้ไว้
ดังตาราง 1
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	 3.	 Optimization of protection คือ  
การประเมินการปฏิบัติงานโดยมีเป้าหมายหลักอยู่ท่ี 
ปริมาณรังสีท่ีได้รับควรต้องน้อยท่ีสุดท่ีจะทำ�ให้เกิด 
ภาพท่ีปรากฏจากรังสีในหัตถการอย่างเหมาะสม 
ซึง่โดยท่ัวไปนยิมเรียกหลกัการนีว้า่ ALARA (As Low  
As Reasonably Achievable Principles) 

การป้ อ ง กัน รั งสี ใ นการป ฏิบั ติ ง านตามหลั ก 
อาชีวอนามัย(5,6,7)

	 ทำ�โดยใช้หลักวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรม  
หลักการนี้คือหลักการควบคุมสิ่งคุกคามเพื่อไม่ให้ 
สิ่งคุกคามมาสัมผัสกับผู้ปฏิบัติงานหรืออย่างน้อย
ก็เพื่อลดปริมาณการสัมผัสให้น้อยลงโดยสามารถ
ควบคุมสิ่งคุกคามได้ดังต่อไปนี้
	 1.	 การปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางวิศวกรรม 
(Source) เช่น การออกแบบห้องเอกซเรย์ตำ�แหน่ง
การจัดวางเครื่อง เป็นต้น
	 2.	 อุปกรณ์กำ�บงั (Pathway) เปน็การตดิตัง้ 
อุปกรณ์กำ�บังเพื่อลดปริมาณรังสีในขณะท่ีเคลื่อนท่ี 
ออกจากแหล่งกำ�เนิด ซึ่งอุปกรณ์นี้มักผลิตมาจาก 

พลาสติกโปร่งใสท่ีมีส่วนผสมของตะก่ัว การใช้ 
อุปกรณ์กำ�บังอย่างถูกต้องจะช่วยลดปริมาณรังสี 
ลงได้ โดยพบว่าสามารถลดปริมาณรังสีบริเวณตาได้  
12 เท่า บริเวณตอ่มไทรอยด ์26 เท่า และบริเวณมอื  
29 เท่า อีกท้ังยังไม่ส่งผลต่อการยศาสตร์ของ 
ผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย นอกจากนี้การเพิ่มระยะทาง 
จากต้นกำ�เนิดรังสีถือได้ว่าเป็นปัจจัยสำ�คัญประการ
หนึ่งของการลดปริมาณการสัมผัสรังสีจากกฎ 
กำ�ลงัสองผกผนั (Inverse square Law) พบวา่ทุกๆ  
ระยะทางจากแหลง่กำ�เนดิรังสท่ีีเพิม่ขึน้ 1 เท่า ปริมาณ 
รังสีที่ได้รับจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 25
	 3.	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal  
protective equipment) เปน็อุปกรณ์ท่ีมสีว่นประกอบ 
จากตะก่ัวท่ีใชป้อ้งกันรังสโีดยใชกั้บบคุลากรแตล่ะคน  
เช่น เสื้อตะก่ัว แว่นตะก่ัว อุปกรณ์ป้องกันต่อม 
ไทรอยด์ เป็นต้น ซึ่งตะกั่วเป็นอุปกรณ์ที่มีคุณสมบัติ 
ป้องกันรังสีโดยตะกั่วที่หนาเพียง 0.5 นิ้ว สามารถ
ป้องกันรังสีแกมมาได้ดีเทียบเท่ากับกำ�แพงคอนกรีต 
ที่หนา 3 นิ้ว โดยสามารถลดปริมาณรังสีเอกซ์ลงได ้
ดังที่แสดงในตาราง 2

ตาราง 2	 ร้อยละของรังสีที่สามารถทะลุผ่านตะกั่วที่ความหนาต่างๆกัน(5)

พลังงานของรังสีเอกซ์ที่ตกกระทบเสื้อตะกั่ว (กิโลโวลต์)

60

ร้อยละ 2-3
น้อยกว่าร้อยละ 1

100

ร้อยละ 8-15
ร้อยละ 3-7

ความหนาของตะกั่ว

0.25 มิลลิเมตร
0.50 มิลลิเมตร

	 โดย ICRP ได้อาศัยหลักการป้องกันตาม
แนวทางอาชวีอนามยัและความปลอดภัย 3 ประการ
เพื่อมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติตามหลัก

อาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในห้องปฏิบัติการ 
สวนหัวใจไว้ดังตาราง 3
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ตาราง 3	 การปฏิบัติตามหลักอาชีวอนามัยสำ�หรับบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ(6)

-	 การเพิ่มระยะห่างระหว่างบุคลากรและผู้ป่วยจะช่วยลดปริมาณรังสีที่บุคลากรจะได้รับเป็นอย่างมาก
-	 ควรอยู่ในตำ�แหน่งท่ีมีรังสีกระเจิงน้อย โดยปกติรังสีกระเจิงจะมากสุดบริเวณด้านอุปกรณ์ปล่อยรังสีและ 
	 น้อยที่สุดด้านตัวรับภาพ
-	 ใช้อุปกรณ์ป้องกันให้มากที่สุดเท่าที่จะใช้ได้ โดยควรใช้ทั้งอุปกรณ์กำ�บังและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
-	 อุปกรณ์กำ�บังควรตั้งอยู่ใกล้กับผู้ป่วยให้มากที่สุด เพื่อลดปริมาณรังสีกระเจิง
-	 ในการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบ 2 ทิศทาง ควรใช้แว่นตะก่ัวท่ีสามารถกำ�บังรังสีในด้านข้าง 
	 เพื่อลดอันตรายที่เกิดกับดวงตาของบุคลากรทางการแพทย์
-	 ควรใช้ม่านป้องกันรังสีสะท้อน (Dose reduction drape) คลุมบริเวณที่ทำ�หัตถการเพื่อลดปริมาณรังสี
-	 ควรใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีด้วยโหมดที่ปล่อยรังสีน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
-	 ควรใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีโหมดภาพเคลื่อนไหวให้น้อยที่สุด
-	 ควรใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีโหมดขยายภาพให้น้อยที่สุด
-	 ควรปรับขอบเขตของภาพให้อยู่เพียงขอบเขตที่ต้องการจะช่วยลดปริมาณของรังสีที่ออกมาได้มาก
-	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสรังสีโดยตรง
-	 ใส่อุปกรณ์วัดรังสีรายบุคคลสม่ำ�เสมอ
-	 การลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจะช่วยลดปริมาณรังสีที่บุคลากรทางการแพทย์จะได้รับได้เช่นกัน
-	 ควรมีหลักสูตรการฝึกฝนและการพัฒนาความรู้ด้านการป้องกันรังสีอย่างสม่ำ�เสมอ

การศกึษาของ Raymond Hoyt Thornton และคณะ  
ถึงการใช้แว่นตะก่ัวในการป้องกันรังสี โดยได้ 
เปรียบเทียบกับแว่นท่ีไม่มีตะก่ัวเป็นส่วนผสม 
พบว่าแว่นท่ีมีตะ ก่ัวเป็นส่วนผสมนั้นสามารถ 
ลดปริมาณรังสีบริเวณดวงตาได้ 9-10 เท่าของ 
แว่นที่ไม่มีตะกั่วเป็นส่วนผสม(8)

-	 เสื้อตะกั่ว (Lead Apron)
		  เสื้อตะก่ัวเป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสีท่ีมีใช้กัน 
อย่างแพร่หลายและสามารถป้องกันรังสีได้เป็น 
อย่างดี โดยท่ัวไปแล้วสามารถลดปริมาณรังสีท่ีได้ 
รับลงได ้5-10 เท่า ขึน้อยูกั่บความหนาของแผ่นตะก่ัว 
ดังท่ีได้กล่าวไปข้างต้น ซึ่งการใช้อุปกรณ์นี้มีข้อเสีย 
หลักอยู่ ท่ีน้ำ �หนักของอุปกรณ์ ท่ีค่อนข้างมาก 
ไม่เหมาะสมท่ีจะใส่ไว้ขณะปฏิบัติงาน ทำ�ให้เกิด
อาการเมื่อยล้าและมีปัญหาด้านกระดูกและกล้าม
เนื้อได้ง่าย

อุปกรณ์ป้องกันรังสีเอกซ์ท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ 
สวนหัวใจ
-	 ม่านป้องกันรังสีสะท้อน (Scatter shielding  
	 drape, Scatter armor shield)
		  อันตรายของการใช้รังสีคือรังสีท่ีกระทบกับ
ผู้ป่วยหรือวัสดุอ่ืนๆท่ีสามารถสะท้อนรังสีได้ ซึ่ง
ปริมาณของรังสกีระเจงิจะมปีรมิาณรังสท่ีีสงูทำ�ให้เกิด
อันตรายแก่บุคลากรที่อยู่ใกล้เคียงได้ จากการศึกษา
พบว่าการใช้ม่านป้องกันรังสีในบริเวณท่ีทำ�หัตถการ
สามารถลดปริมาณรังสีท่ีบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้รับลง 5-12 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่ได้ใช้ม่าน
ป้องกันรังสี(8)

-	 แว่นตะกั่ว (Lead glass)
		  เนื่องจากมีรายงานการเกิดต้อกระจกในผู้ท่ี 
ปฏิบัติงานกับเคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี ทำ�ให้ 
อุปกรณ์ชนิดนี้ เป็นอุปกรณ์ท่ีมีความสำ�คัญได้มี 
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-	 อุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์ (Thyroid shield)
		  เนื่องจากต่อมไทรอยด์เป็นอวัยวะท่ีไวต่อการ 
รับรังสีอุปกรณ์ป้องกันรังสีจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น ได้มีการ
ศกึษาของ Seung Yeol Lee และคณะ เปรียบเทียบ
การป้องกันของการใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันต่อม
ไทรอยด ์พบวา่อุปกรณ์ปอ้งกันตอ่มไทรอยดท่ี์มคีวาม
หนาของตะกั่ว 0.5 มิลลิเมตร สามารถลดปริมาณ
รังสีได้ 7-9 เท่า และลักษณะการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันต่อมไทรอยด์มีผลต่อความสามารถในการ
ป้องกันรังสีโดยพบว่าการใส่อุปกรณ์ท่ีรัดแน่นอย่าง
เหมาะสมสามารถลดปริมาณรังสีได้มากกว่าการใส่
อุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์ที่หลวม 1.2-1.5 เท่า(9)

-	 ถุงมือป้องกันรังสี
		  ในการทำ�หัตถการกับผูป้ว่ยพบว่าเมือ่มกีารใช้ 
เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีบางคร้ังบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่สามารถท่ีจะหลีกเลี่ยงการสัมผัส
การถ่ายภาพรังสโีดยตรงได ้เน่ืองมาจากบางหัตถการ
จำ�เป็นท่ีจะต้องทำ�ในบริเวณท่ีมีรังสีทำ�ให้ในบางคร้ัง
อาจพบเห็นมือของบุคลากรทางการแพทย์บนภาพ
ของผู้ป่วยได้ นั่นทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์ได้รับ
รังสีเอกซ์ปริมาณมาก จากการศึกษาของ Ah Na  
Kim และคณะ ไดท้ำ�การทดลองวัดรังสท่ีีไดรั้บระหวา่ง 

การใช้ถุงมือผ่าตัดกับถุงมือผ่าตัดชนิดป้องกันรังสี  
พบว่าการใส่ถุงมือผ่าตัดชนิดป้องกันรังสี สามารถ 
ลดปริมาณรังสีลงได้ร้อยละ 30 หรือ 1.4 เท่าเมื่อ
เทียบกับถุงมือผ่าตัดโดยทั่วไป(10)

		  การลดปริมาณรังสีเอกซ์ในห้องปฏิบัติการ 
สวนหัวใจโดยการใช้ อุปกรณ์ป้องกันท่ี ถูกต้อง
สามารถลดปริมาณรังสีท่ีบุคลากรทางการแพทย์
จะได้รับลงได้มาก ดังแสดงในตาราง 4 นอกจาก
การใส่เคร่ืองป้องกันท่ีถูกต้องในการปฏิบัติงานแล้ว 
ปัจจัยสำ�คัญอีกประการหนึ่งคือการจัดเก็บอุปกรณ์
ป้องกันรังสีท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับการนำ�มา 
ใชง้าน ไดม้กีารศกึษาของ ปราน ีแก้วสงิห์ และคณะ  
ถึงปัจจัยด้านการใช้งานและการเก็บรักษาท่ีมีผลต่อ 
คุณภาพของอุปกรณ์ป้องกันรังสี โดยได้ทำ�การ 
สำ �รวจ อุปกรณ์ป้ อง กัน รั งสี ใน ห้อง เอกซเรย์ 
ฟลูออโรสโคปี จำ�นวน 51 ชิ้น พบว่าอุปกรณ์มีการ 
ชำ�รดุท้ังสิน้ 5 ชิน้ หรือคดิเปน็ร้อยละ 9 ของอุปกรณ์ 
ป้องกันรังสีท้ังหมด โดยพบว่ามีรอยทะลุบริเวณ 
แผ่นตะก่ัวและแผ่นตะก่ัวไม่อยู่ในตำ�แหน่งท่ีถูกต้อง 
ซึ่งสาเหตุของการชำ�รุดเกิดมาจากการเก็บรักษา 
ท่ีไม่ ถูกวิธีและขาดการตรวจเช็คอุปกรณ์อย่าง
สม่ำ�เสมอ(11)

ตาราง 4	 การลดปริมาณรังสีจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีเอกซ์ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

ปริมาณรังสีจากการใช้อุปกรณ์ป้องกันอุปกรณ์ป้องกันรังสี

ลดปริมาณรังสีที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับลง 5-12 เท่า
ลดปริมาณรังสีที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับลง 9-10 เท่า
ลดปริมาณรังสีที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับลง 5-10 เท่า
ลดปริมาณรังสีที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับลง 7-9 เท่า
ลดปริมาณรังสีที่บุคลากรทางการแพทย์ได้รับลง 1.4 เท่า

ม่านป้องกันรังสีสะท้อน
แว่นตะกั่ว
เสื้อตะกั่ว
อุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์
ถุงมือป้องกันรังสี
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เป็นปัญหาที่กำ�ลังพบเจอในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ
ทั่วทั้งโลก Mccormick และคณะ ได้ทำ�การวิจัยโดย
ให้ความรู้ในการใส่เคร่ืองวัดรังสีพบว่าก่อนท่ีจะให้
ความรู้บุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจสามารถ
ใส่เครื่องวัดรังสีรายบุคคลได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 36  
และเมื่อได้รับความรู้ในการใส่เครื่องวัดรังสีแล้ว 
พบว่าบุคลากรเหล่านี้สามารถใส่เคร่ืองวัดรังสีได้ 
ถูกต้องร้อยละ 77(12)

สรุป
	 การดำ�เนินการด้านอาชีวอนามัยและความ 
ปลอดภัยทางรังสี ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
ประกอบดว้ยการดำ�เนนิงานหลากหลายแนวทาง แต ่
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยส่วนใหญ่นั้นเกิดจากบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนและ
ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานกับรังสี จึง
ควรท่ีจะส่งเสริมให้มีการอบรมการป้องกันอันตราย
จากรังสีในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
เป็นประจำ� ไม่เพียงแต่อายุรแพทย์หัวใจแต่ต้อง 
รวมถึงบุคลากรในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจทุกคน

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดรังสีทางการแพทย์
	 สามารถแบง่ประเภทของเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการ
วัดรังสีในทางการแพทย์ได้เป็น 3 ประเภท คือ
	 1.	 เคร่ืองวัดรังสีแบบสำ�รวจ ซึ่งใช้ในการ
สำ�รวจพื้นที่ๆที่มีการสัมผัสรังสี
	 2.	 เครื่องวัดรังสีประจำ�พื้นที่ เป็นเครื่องวัด
รังสีท่ีจะติดตั้งไว้ในตำ�แหน่งของห้องท่ีมีความเสี่ยง 
ต่อการสัมผัสรังสี เพื่อตรวจวัดระดับรังสีในอากาศ
เมื่อมีระดับรังสีที่สูงเกินค่าที่ตั้งไว้
	 3.	 เคร่ืองวัดรังสีประจำ�บุคคล ในปัจจุบัน 
ICRP ได้แนะนำ�ให้ติดเคร่ืองวัดรังสีประจำ�บุคคล  
2 เคร่ือง โดยเคร่ืองแรกตดิบริเวณลำ�ตวัหลงัเสือ้ตะก่ัว 
เพื่อวัดปริมาณรังสีในบริเวณท่ีมีอุปกรณ์ป้องกัน 
เคร่ืองท่ีสองติดบริเวณคอหรือไหล่ด้านซ้ายเพื่อวัด
ปริมาณรังสีในบริเวณท่ีไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 
ใบหน้า ลำ�คอ มือ เป็นต้น(6)

	 จากข้อมูลของ ICRP พบว่าโดยส่วนใหญ่
ปริมาณรังสีท่ีผู้ปฏิบัติงานได้รับอยู่ในระดับท่ีต่ำ�(6)  
แต่ข้อมูลเหล่านี้ไม่ได้บอกว่าบุคลากรเหล่าน้ันใส่
เครื่องป้องกันได้อย่างเหมาะสมแต่อาจเกิดจากการ
ใสเ่คร่ืองวดัรังสปีระจำ�บคุคลไมส่ม่ำ�เสมอตอ่เน่ือง ซึง่
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