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การศึกษาปริมาณรังสีและปริมาณรังสีกระเจิงจากการตรวจ
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในหุ่นจ�ำลอง 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอลเพื่อตรวจวัดปริมาณรังสี
และรังสีกระเจิงจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การศึกษานี้จะใช้หุ่นจ�ำลอง โดยติด
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีบนดวงตา ต่อมไทรอยด์ เต้านม ช่องท้อง ช่องท้องส่วนล่าง และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์  
เพื่อวัดค่าปริมาณรังสีสมมูล ในการวัดปริมาณรังสีกระเจิงจะติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีกระเจิงไว้กับเสาที่วาง
รอบเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลการศึกษา พบว่า บริเวณช่องท้องส่วนล่างได้รับรังสีปริมาณสูงสุด 58 mSv 
จากการตรวจซีทีช่องท้องทั้งหมด ส�ำหรับอวัยวะที่อยู่นอกล�ำรังสี เช่น เต้านม ต่อมไทรอยด์ ดวงตา ได้รับปริมาณ
รังสี 39.5 mSv, 2.22 mSv และ 0.59 mSv ตามล�ำดับ ปริมาณรังสีกระเจิงรอบเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
พบว่า บริเวณแกนหมุนมีปริมาณรังสี 0.87 mSv สูงกว่าบริเวณเตียง 0.02 mSv นอกจากนี้ ที่ความสูงระดับต่อม
ไทรอยด์มีค่าปริมาณรังสีกระเจิงวัดได้สูงกว่าที่ระดับอวัยวะสืบพันธุ์ การน�ำหลักการป้องกันอันตรายจากรังสี
และหลัก As low as reasonably achievable มาใช้ จะช่วยลดอันตรายจากรังสีให้กับผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานและ 
ญาติผู้ป่วยได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณรังสี ปริมาณรังสีกระเจิง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
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Abstract 
This study aimed to use Optically Stimulated Luminescent (OSL) dosimeter to 

measure the radiation dose and radiation dose distribution from CT scan. OSL dosimeters were 
placed on eyes, thyroid glands, breasts, abdomen, lower abdomen, and gonad to measure 
the equivalent dose. OSL dosimeters were attached to the column placed around the CT 
couch to measure the radiation dose distribution. The results showed that lower abdomen 
received the highest radiation doses (58 mSv) when examined with the whole abdomen 
protocol. The organs outside the primary beam such as breasts, thyroid glands, and eyes 
received the radiation dose of 39.5 mSv, 2.22 mSv, and 0.59 mSv, respectively. The radiation 
dose distribution from CT scan showed that the radiation dose around gantry area (0.87 mSv) 
was higher than the couch area (0.02 mSv). Moreover, the radiation dose distribution at thyroid 
gland level was higher than that measured at gonad level. Radiation protection as low as 
reasonably achievable principle can be applied to patients, staffs, and patient’s relatives to 
prevent any radiation incident. 
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บทน�ำ
รังสีชนิดก่อไอออน (ionizing radiation) 

ได ้ถูกน�ำมาใช ้ ในการสร ้างภาพทางการแพทย ์
เพื่ อวินิจฉัย โรค ซึ่ ง เป ็นวิ ธีการที่ท� ำ ให ้ผู ้ ป ่ วย 
เจ็บปวดน้อย เช่น การถ่ายภาพรังสีเอกซ์แบบทั่วไป 
(general x-ray imaging) การถ่ายภาพเต้านมด้วย
รังสีเอกซ์ (mammography) การตรวจวินิจฉัย 
ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed 
tomography; CT) การตรวจด้วยเทคนคิฟลอูอโรสโคปี 
( fluo ro scopy )  และการ ใช ้ รั ง สี ร ่ ว มรั กษา 
(intervention radiology) รังสีเอกซ์ก่อให้เกิด
ประโยชน์ในด้านการแพทย์มากมาย แต่ในขณะ
เดียวกันก็ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับรังสีที่มีปริมาณน้อยๆ 
ตั้งแต่ 0.001 - 0.01 มิลลิซีเวิร์ต (milliSieverts; 
mSv) จากการเอกซเรย ์ทั่วไป เช ่น การตรวจ
ความหนาแน่นมวลกระดูก แขน ขา ทรวงอก ฟัน  
ไปจนถึง 1.2 - 15 mSv จากการตรวจวินิจฉัยด้วย 
เทคนคิฟลอูอโรสโคปีและเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์1 

และปริมาณรังสีอาจสูงถึง 100 mSv หรือมากกว่านั้น 
ในกรณีที่ต้องมีการถ่ายเอกซเรย์ซ�้ำๆ เพื่อการเฝ้า
ติดตามโรค การรับรังสีเอกซ์แบบเฉียบพลันที่มี
ปริมาณต�่ำในช่วง 10 - 50 mSv และการได้รับแบบ 
ไม่เฉียบพลนัในปริมาณ 50 - 100 mSv เพ่ิมความเสีย่ง 
ในการเป็นมะเร็ง2 การได ้รับรังสีเอกซ์จากการ
วินิจฉัยในระหว่างต้ังครรภ์ (fetus exposure) ใน
ปริมาณ 10 mSv จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค
มะเร็งในวัยเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ3 แม้ว่า
ความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งจะมีเพียงเล็กน้อยจาก
การถ่ายภาพรังสีทางการแพทย์ แต่จากรายงานการ
ประเมินความเสี่ยง พบว่า การได้รับรังสีปริมาณต�่ำๆ 
จากการถ่ายภาพทางรังสีมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งชนิด
อื่นๆ เช่น ต่อมไทรอยด์ หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ตับ ปอด เต้านม4 นอกจากนี ้มผีูป่้วยหลายราย 
ที่ เข ้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพด้วย 
รังสีเอกซ์อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

จ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดระหว่าง
การถ่ายภาพทางรังสีจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์หรือญาติผู้ป่วย เช่น การใช้อุปกรณ์
ช่วยหายใจในผู ้ป่วยฉุกเฉินหรือผู ้ป่วยเด็กท่ีไม่ให้
ความร่วมมือ ท�ำให้บุคคลนั้นๆ ไม่อาจหลีกเลี่ยงการ
ได้รับรังสีได้ อาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานมี
โอกาสเกิดต้อกระจกจากการได้รับรังสีปริมาณต�่ำๆ 
ได้5 จ�ำเป็นท่ีจะต้องตรวจวัดปริมาณรังสีจากการถ่าย
ภาพทางรังสีและปริมาณรังสีกระเจิงรอบๆ เครื่อง

การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สามารถประเมินลักษณะทางกายวิภาคของอวัยวะ
ต่างๆ โดยให้ภาพตัดขวางล�ำตัวของผู้ป่วย (cross 
section image) เป ็นที่นิยมในการตรวจกรณ ี
ฉุกเฉินต่างๆ สามารถสร้างภาพจ�ำลองสามมิติใน
บริเวณที่ต้องการวินิจฉัยให้ภาพที่มีความละเอียดสูง 
และใช้เวลาตรวจรวดเร็วกว่าเมือ่เทยีบกบัเครือ่งสร้างภาพ 
เอ็มอาร์ไอ (Magnetic Resonance Imaging) 
อย ่างไรก็ตาม ปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์มีปริมาณที่มากเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ใช้เครื่องเอกซเรย์ทั่วไปและมีนัยส�ำคัญพอที่จะส่งผล
ต่อสุขภาพของผู้ใช้งานในระยะยาวได้ 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจวัดปริมาณรังสีมี
หลายแบบ เช่น แผ่นฟิล์ม ผลึกเรืองแสง สารกึ่งตัวน�ำ 
ซึ่งมีข้อดีและข้อเสียต่างกัน โดยเฉพาะเรื่องราคา 
ความถูกต้องและความไวในการวัดปริมาณรังสี ระยะ
เวลาและกระบวนการที่ใช้ในการอ่านค่า อุปกรณ์
วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล (optically stimulated 
luminescent; OSL) มีข้อดี คือ สามารถท�ำงานได้ที่
อุณหภูมิห้อง ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของ 
เครือ่งวัดรงัส ี เพราะนอกจากจะสามารถใช้งานได้ทกุท่ี 
ง่ายต่อการออกแบบอุปกรณ์ให้มีลักษณะเหมาะสม 
กับการใช้งาน ขนาดเล็ก น�้ำหนักเบา โปร่งรังสีท�ำให้
สามารถติดบนผิวหนังของผู ้ป่วยหรือผู ้ปฏิบัติงาน 
โดยไม่รบกวนการถ่ายภาพทางรังสี5 ดังน้ัน การ
ตรวจวัดและทราบปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับจากการ
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ตรวจ และปริมาณรังสีกระเจิงที่กระจายรอบๆ เครื่อง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะท�ำให้เกิดความตระหนัก
ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน 
สามารถน�ำไปประเมินและควบคุมปริมาณรังสีเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงานได้ อีกทั้งยังเป็น
ข้อมูลในการเลือกใช้รังสีและป้องกันอันตรายจาก
รังสีโดยใช้หลัก ALARA (as low as reasonable 
achievable) 

 
วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือตรวจวัดปริมาณรังสีที่ได้จากการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ี
ต�ำแหน่งดวงตา ต่อมไทรอยด์ เต้านม ช่องท้องของ
หุ่นจ�ำลอง และอวัยวะสืบพันธุ์
	 2. เพื่อตรวจวัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ระยะห่าง 0.15 เมตร
และ 0.50 เมตร ที่ระดับความสูงของต่อมไทรอยด์
และอวัยวะสืบพันธุ์ 

วิธีการศึกษา
การวัดปริมาณรังสีจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเคร่ือง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์

น�ำอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL nanoDotTM 
ติดที่ต�ำแหน่งอวัยวะต่างๆ ต�ำแหน่งละ 1 แผ่น บนหุ่น
เนื้อเยื่อจ�ำลอง (The Alderson radiation therapy 
phantom; ART) ได้แก่ ดวงตาซ้ายและขวา ต่อม 
ไทรอยด์ซ้ายและขวา เต้านมซ้ายและขวา บรเิวณช่องท้อง 
บริเวณท้องน้อยเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ต�ำแหน่งมดลูก 
และอวัยวะสืบพันธุ ์ (รูปที่  1) วางหุ ่นจ�ำลองใน
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อวัดปริมาณรังสีที่ได ้
จากการตรวจด้วยเทคนิคเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (CT brain) จากนั้น น�ำอุปกรณ์วัดปริมาณรังส ี

นาโนดอทไปอ่านค่า ท�ำการวัดปริมาณรังสีซ�้ำ 3 ครั้ง 
เพื่อหาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีสมมูลท่ีต�ำแหน่งอวัยวะ
ต่างๆ ท�ำการทดลองซ�้ำแต่ใช้การสร้างภาพหุ่นจ�ำลอง
ท่ีติดอุปกรณ์นาโนดอทด้วยโปรโตคอลของอวัยวะอื่น 
ได้แก่ คอ (CT neck) ทรวงอก (CT chest) ช่องท้อง
ส่วนบน (CT upper abdomen) ช่องท้องท้ังหมด 
(CT whole abdomen)

การวัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์

ในงานวิจัยนี้  ได ้ท�ำการวัดปริมาณรังสี
กระเจิงรอบเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากการ
สร้างภาพด้วยเทคนิคต่างกัน 3 เทคนิค คือ ซีทีสมอง 
(CT brain) ซีทีคอ (CT neck) ซีทีทรวงอก (CT 
chest) โดยการติดตั้งเสาท�ำจากท่อพลาสติกรอบ
เตียงเอกซเรย์ จ�ำนวน 16 ต้น โดยให้เสาห่างจาก
เตยีงเอกซเรย์เป็นระยะ 0.15 เมตร เสาแต่ละต้นห่างกัน 
0.50 เมตร จากน้ัน น�ำอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL 
InLight® จ�ำนวน 32 แผ่น ติดบนเสาพลาสติก 
ที่ระดับความสูงจากพื้นห้องสองระดับคือ 1.40 เมตร 
(ก�ำหนดเป็นระดับความสูงของต่อมไทรอยด์) และ 
0.90 เมตร (ก�ำหนดเป็นระดับความสูงของอวัยวะ
สืบพันธุ์) ดังรูปที่ 1 วางหุ่นเนื้อเยื่อจ�ำลองมนุษย์บน
เตียงเอกซเรย์และถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ด้วยเทคนิคดังกล่าว เนื่องจากรังสีกระเจิงมีปริมาณ
ต�่ำมาก ท�ำให้อุปกรณ์วัดรังสีไม่สามารถบันทึกค่าได้ 
จะใช้วิธีการถ่ายภาพรังสีด้วยเทคนิคเดิมซ�้ำ 3 ครั้ง 
น�ำโอเอสแอลไปอ่านค่าและค�ำนวณค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณรังสีกระเจิงในต�ำแหน่งต่างๆ จากนั้น เปลี่ยน
ระยะห่างระหว่างเสาและเตียงเอกซเรย์เป็นระยะ 
0.50 เมตร และท�ำการทดลองซ�้ำอีกครั้ง 
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ผลการศึกษา
ปรมิาณรงัสจีากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ปริมาณรังสีสมมูลที่อวัยวะต่างๆ ได้รับจาก
การถ่ายภาพด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทั้ง 5 เทคนิค 
พบว่า อวัยวะที่อยู่ในบริเวณล�ำรังสีหลักจะได้รับรังสี
มาก เช่น ปริมาณรังสีสมมูลที่ดวงตาได้รับจากการ
ถ่ายภาพซีทีสมองมีค่าสูงถึง 39 mSv โดยตาซ้าย
และขวาได้รับปริมาณรังสีใกล้เคียงกัน ในขณะท่ีการ
ตรวจอื่นๆ ที่อวัยวะนั้นไม่ได้อยู่ในบริเวณล�ำรังสีหลัก
ปริมาณรังสีจะลดลง อย่างไรก็ตาม อวัยวะที่อยู่นอก
ล�ำรังสีหลักก็ได้รับปริมาณรังสีสูง เช่น จากการตรวจ

ทรวงอก พบว่า ปริมาณรังสีสมมูลท่ีต่อมไทรอยด ์
ได้รับมีค่าเท่ากับ 16 mSv และในการตรวจช่องท้อง
ส่วนบน พบว่า ปริมาณรังสีสมมูลท่ีเต้านมได้รับมีค่า
เท่ากับ 32 mSv นอกจากนี้ ในการถ่ายภาพในส่วน
ท่ีร่างกายมีความหนามากๆ เช่น การถ่ายภาพรังส ี
ช่องท้องทั้งหมด จ�ำเป็นต้องใช้ปริมาณและพลังงาน
รังสีที่สูงขึ้น ท�ำให้ปริมาณรังสีสมมูลที่วัดได้บริเวณ
ช่องท้อง บริเวณท้องน้อยและอวัยวะสืบพันธุ์ มีค่า
สูงถึง 56 mSv, 58 mSv และ 46 mSv ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1)

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งท่ีติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL nanoDotTM บนหุ่นเนื้อเยื่อจ�ำลอง เพื่อวัดปริมาณรังสี
สมมูลที่อวัยวะต่างๆ และการติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL InLightTM เพื่อวัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบเคร่ือง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
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ปรมิาณรงัสกีระเจงิจากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
ตารางที่ 2 แสดงผลการวัดปริมาณรังสี

กระเจิงจากการตรวจวินิจฉัยจากทั้ง 3 เทคนิค ได้แก่ 
การตรวจซีทีสมอง ทรวงอก และคอ ที่ระยะห่างจาก
เตียง 0.15 เมตร และ 0.50 เมตร และที่ระดับความสูง 
จากพื้นห้อง 0.90 เมตร (แทนระดับความสูงของ
อวัยวะสืบพันธุ์) และ 1.40 เมตร (แทนระดับความสูง 
ของต่อมไทรอยด์) และรูปที่ 2 แสดงการกระจาย
ปริมาณรังสีรอบเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จาก
การตรวจท้ัง 3 เทคนิค ผลการศึกษา พบว่า บริเวณ
รอบๆ แกนหมุน (Gantry zone) มีปริมาณรังสี
กระเจิงมากกว่าบริเวณรอบๆ เตียง (Couch zone) 
และบริเวณปลายเตียงมีปริมาณรังสีกระเจิงต�่ำกว่า
บริเวณหัวเตียงเนื่องจากเป็นบริเวณที่อยู ่ห่างจาก
หลอดเอกซเรย์ โดยการตรวจด้วยเทคนิคซีทีสมอง
ให้ปริมาณรังสีกระเจิงต่อการตรวจสูงกว่าเทคนิคซีที 
ทรวงอกและซีทีคอ และเมื่อระยะห่างจากแหล่ง
ก�ำเนิดรังสีเอกซ์เพิ่มขึ้น ปริมาณรังสีกระเจิงลดลง 

การตรวจวัดปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณ
รอบๆ Gantry ที่ระยะ 0.15 เมตร พบว่า ปริมาณรังสี
กระเจิงด้านหน้า (front) ของ Gantry มีค่าปริมาณ
รังสีกระเจิงสูงกว่าบริเวณด้านหลัง (rear) Gantry 
แต่ระยะห่าง 0.50 เมตร พบว่า ที่ระดับความสูงของ
อวัยวะสืบพันธุ์มีปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณด้านหน้า
ของ Gantry มากกว่าบริเวณด้านหลัง Gantry ใน
ทางกลับกันที่ระดับความสูงของต่อมไทรอยด์บริเวณ
ด้านหลงั Gantry มปีรมิาณรงัสกีระเจิงมากกว่าด้านหน้า

ส�ำหรับบริเวณรอบๆ เตียงเอกซเรย์ พบว่า 
บริเวณด้านหัวเตียง (head) ใกล้กับ Gantry ปริมาณ 
รงัสกีระเจงิด้านขวามอืของเครือ่งซีทีสงูกว่าด้านซ้ายมอื 
ส่วนบริเวณปลายเตียง (foot) ค่าปริมาณรังสีต�่ำและ
มีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 50.0 ไมโครซีเวิร์ต 
(microsieverts; µSv)

ตารางที่ 1 ปริมาณรังสีสมมูลเฉลี่ยที่อวัยวะต่างๆ ได้รับจากการถ่ายภาพด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ตำ�แหน่งที่ติดอุปกรณ์วัดรังสี 
OSL nanoDotTM

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณรังสีสมมูล
จากการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยเทคนิคต่างๆ (mSv)

Brain Neck Chest
Upper 

Abdomen
Whole 

Abdomen
ตาซ้าย 39.24±1.88 9.23±0.60 0.71±0.08 0.44±0.01 0.57±0.07 

ตาขวา 38.61±2.29 9.14±0.95 0.74±0.11 0.49±0.00 0.61±0.09

ไทรอยด์ซ้าย 9.71±1.80 28.32±2.14 15.93±0.15 1.59±0.15 2.20±0.32

ไทรอยด์ขวา 9.47±1.21 29.11±1.77 16.53±0.42 1.60±0.10 2.24±0.64

เต้านมซ้าย 1.58±0.35 17.25±1.24 20.39±0.79  33.52±1.98 38.11±3.49

เต้านมขวา 1.69±0.43 17.31±1.58 24.72±3.36 31.14±6.63 40.91±2.71

ช่องท้อง 0.16±0.05 0.27±0.09 10.15±5.76 54.32±5.21 55.85±4.83

บริเวณท้องน้อย 0.11±0.01 0.15±0.04 0.72±0.05 21.03±12.91 58.18±5.31

บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 0.01±0.00 0.02±0.01 0.11±0.02   1.16±0.27 46.14±3.96
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อภิปรายผล
การศึกษาปริมาณรังสีที่ได้จากการตรวจ

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในหุ่นจ�ำลองสมมูลเนื้อเยื่อแทนที่บุคคลจริง ตัวหุ่น
มีความสูง 175 เซนติเมตร น�้ำหนัก 73.5 กิโลกรัม 
จึงสามารถควบคุมปัจจัยทางด้านดัชนีมวลร่างกาย
และต�ำแหน่งที่ต้องการวัดปริมาณรังสีได้ อุปกรณ์
ตรวจวัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอลเป็นอุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีท่ีมีความไวต่อรังสีสูง สามารถตรวจวัด
ได้ตั้งแต่ 50 µGy ไปจนถึง 1500 cGy มีขนาดเล็ก 
ราคาถกู สามารถน�ำมาวดัผลและใช้งานซ�ำ้ได้หลายครัง้6 

จากรายงานคณุลักษณะของอปุกรณ์วดัรงัสีโอเอสแอล 
ชนิดนาโนดอทของส�ำนักรังสีและเคร่ืองมือแพทย์
ยืนยันว่าอุปกรณ์ชนิดนี้สามารถน�ำมาใช้ในงานทาง
ด้านรังสีวินิจฉัยได้ดี7,8 อย่างไรก็ตาม เครื่องอ่าน 
นาโนดอทถูกสอบเทียบกับค่าศักย์ไฟฟ้าที่หลอด 
รงัสเีอกซ์เท่ากบั 80 kVp ในการน�ำมาใช้วดัปรมิาณรังสี
จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ให้ความต่างศักย์
ไฟฟ้าที่หลอดรังสีเอกซ์ที่ 120 kVp จ�ำเป็นต้องน�ำค่า
ปรับแก้มาใช้ค�ำนวณเพ่ือให้ปริมาณรังสีที่วัดออกมา 
จากเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์มคีวามแม่นย�ำมากขึน้6,9 

นอกจากน้ี  การเก็บข ้อมูลปริมาณรั งสี โดยใช ้ 
หุ่นจ�ำลองสมมูลเนื้อเยื่อ Alderson phantom ถูก
ออกแบบมาให้ใช้งานกับอุปกรณ์วัดปริมาณรังส ี
ทีแอลดี (thermoluminescent dosimeter; TLD) 
ในการศึกษาน้ี ไม่สามารถน�ำอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี
ชนิดโอเอสแอลนาโนดอทไปติดยังต�ำแหน่งอวัยวะ
ที่ต้องการวัดโดยตรงได้ ข้อมูลที่วัดออกมาจึงเป็น
ปริมาณรังสีสมมูลที่ผิวของร่างกาย (skin dose) ณ 
ต�ำแหน่งใกล้เคียงอวัยวะที่สนใจ 

ปริมาณรังสีส ่วนใหญ่ที่ร ่างกายได้รับใน
แต่ละเทคนิคการตรวจจะอยู่ในบริเวณล�ำรังสีหลัก 
อวัยวะท่ีอยู ่ห่างออกมาจากแหล่งก�ำเนิดรังสีจะได้
รับปริมาณรังสีลดลง ปริมาณรังสีที่สูงที่สุดในพื้นที่
สร ้างภาพเป็นการตรวจด้วยเทคนิคซีทีช ่องท้อง
ท้ังหมด และส่งผลให้อวัยวะท่ีอยู่นอกล�ำรังสีหลักได้
รับปริมาณสูงตามไปด้วย เมื่อน�ำปริมาณรังสีท่ีวัดได้
เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีท�ำให้เกิดผลเฉียบพลัน 
(Acute radiation effect) ที่ส่งผลถึงชีวิตเมื่อมนุษย์
ได้รับปริมาณรังสี 3,000 - 6,000 mSv10 อาจจะดู
น้อยมากจนไม่น่าจะมีผลกระทบต่อร่างกายมากนัก 
แต่ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานฉบับใดระบุได้แน่ชัด
ถึงขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีท่ีมนุษย์ได้รับแล้วปลอดภัย 
เนื่องจากไม่สามารถท�ำการทดลองในมนุษย์ ส�ำหรับ
ผลเรื้อรังจากรังสี (Late radiation effect) งานวิจัย
ท่ีศึกษาในหนูทดลองท่ีได้รับปริมาณรังสีขนาดต�่ำถึง
ปานกลาง ไม่ท�ำให้หนูทดลองเสียชีวิตโดยทันที แต่
พบความผิดปกติอย่างเห็นได้ชัดที่ทางเดินอาหาร
และอวัยวะสืบพันธุ์ อายุขัยสั้นลง มีเนื้องอกเกิดข้ึนท่ี
อวัยวะต่างๆ สูงกว่าปกติโดยเฉพาะที่ต่อมไร้ท่อ11

	  ส�ำหรับการกระจายปริมาณรังสีกระเจิง
รอบๆ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทราบปริมาณรังสีกระเจิงท่ีต�ำแหน่งต่างๆ สามารถ
ประเมินความเสี่ยงของการได้รับรังสี และออกแบบ
แนวทางการป ้องกันอันตรายจากรังสีให ้กับตัว 
ผู้ปฏิบัติงานเองและญาติผู้ป่วย เช่น อยู่ในต�ำแหน่ง 
ที่มีปริมาณรังสีต�่ำ สวมเสื้อตะกั่วเพื่อป้องกันอันตราย
จากรังสี
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รูปที่ 2 ปริมาณรังสีกระเจิง (หน่วย µSv) ที่ระยะห่างจากเตียงเอกซเรย์ 0.15 เมตรและ 0.50 เมตร จากการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (บน) คอ (กลาง) และทรวงอก (ล่าง) ที่ระดับความสูงของ ต่อมไทรอยด์ (ซ้าย) 
และที่ระดับความสูงของอวัยวะสืบพันธุ์ (ขวา)



J Med Health Sci Vol.26 No.1 April 201928

สรุปผล
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีสามารถน�ำมาใช้เพื่อ

วัดปริมาณรังสีโดยติดท่ีผิวหนังผู้ป่วย และวัดปริมาณ
รังสีกระเจิง แม้ว่า ในการตรวจวินิจฉัยด้วยการใช้
รังสจีะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัรงัส ีการตระหนกัถึงหลกัการ 
ALARA (As low as reasonably achievable) 

รวมถึงการใช้หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี โดย
ลดระยะเวลาท่ีได้รับรังสี แต่เพิ่มระยะทางระหว่าง
ต้นก�ำเนิดรังสีและบุคคลและใช้อุปกรณ์ป้องกันหรือ
วัสดุก�ำบังรังสีส�ำหรับเนื้อเยื่อและอวัยวะท่ีมีความไว
ต่อรังสี จะช่วยลดอันตรายจากรังสีให้กับผู้ปฏิบัติงาน
และผู้ป่วย12 
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