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http://www.scientificamerican.com/article/graphic-science-electromagnetic-bombardment/
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การได้รับรังสีในงานรังสีวินิจฉัย

รังสีกระเจิง 
(Scatter 

radiation)

ตวัรับภาพ

หลอดเอกซเรย์

รังสีปฐมภูมิ 
(Primary 
beam)

เจา้หนา้ท่ี เจา้หนา้ท่ีญาติผูป่้วย/บุคคลทัว่ไป



BSS แยกรังสทีี่ได้รับออกเป็น 3 ประเภท

• Occupational exposure คือ ปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจาก
การปฏิบัติงาน

• Medical Exposure คือ ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการรับบริการทาง
การแพทย์ แบ่งเป็น 
▫ ผู้ป่วย จากการรับรังสีเพื่อการวินิจฉัย/ รักษาโรค
▫ บุคคลทั่วไปที่เป็นอาสาสมัครช่วยยึดจับผู้ป่วย
▫ อาสาสมัครในงานวิจัยทางการแพทย์

• Public Exposure ปริมาณรังสีที่บุคคลทั่วไปได้รับจากแหล่งก าเนิด
ต่างๆ ยกเว้น Occupational และ Medical Exposure และรังสีที่
ได้รับจากธรรมชาติ



ผลของรังสีต่อมนุษย์
• มี 2 ประเภท คือ  
▫ Deterministic Effect  ผลกระทบที่มีขีดจ ากัด  (Threshold) 

การได้รับรังสีปริมาณสูงในช่วงสั้นๆเกินขีดจ ากัดแล้วท าให้เกิด
อันตรายต่อร่างกาย หรืออวัยวะ

▫ Stochastic Effect ผลกระทบที่ไม่มีขีดจ ากัด (Non Threshold) 
ว่าการได้รับรังสีถึงระดับใดหรือปริมาณเท่าไรจึงจะก่อให้เกิดอันตราย 
โดยผลของรังสีจะอธิบายในรูปของโอกาสที่จะเกิดขึ้น  ซึ่งโอกาสหรือ
ความเสี่ยงที่จะเกิดผลแปรผันตามปริมาณรังสีที่ได้รับ



โดยตรง โดยอ้อม

โมเลกลุของน ำ้

DNA, Cell ถูกท ำลำย

ซ่อมแซมตัวเองCell ตำย เช่น ผมร่วง

กลบัคนืสู่สภำพเดิมเกดิควำมผดิปกติ

มะเร็ง ผดิปกติทำงพนัธุกรรม

Free Radicals

สรุป: ผลของรังสี



หลักการป้องกันอันตรายทางรังสี

Justification

• การใช้รังสีทุกครั้งค านึงทั้งประโยชน์และอันตรายจากรังสีประกอบกัน 
โดยต้องม่ันใจว่าได้รับประโยชน์มากกว่าโทษหรือความเสี่ยงจากรังสี

Optimization

• ใช้ปริมาณรังสีน้อยที่สุดเท่าที่สมควรจะได้รับ ต้องควบคุมให้มีการได้รับ
รังสีในระดับต่ าเท่าที่สามารถยอมรับได้ ยึดกฎ ALARA 

Individual dose limitation 

• ในการปฏิบัติงานทางรังสีและบุคคลทั่วไปจะต้องไดร้ับรังสีไม่เกินปริมาณ
ที่ก าหนด



ปริมาณรังสีก าหนด (Dose limit)

Application           
Dose Limit

Occupational Public

Effective dose 
20 mSv per year

Averaged over defined 
period 5 year

1 mSv in year

Annual equivalent Dose in

The lens of the eye   150  mSv (20mSv*) 15 mSv

The skin 500 mSv 50 mSv

The hand and feet 500 mSv 50 mSv

Dose limit from ICRP 103

* new dose limit  from ICRP 2011



Beth Schueler, AAPM Annual Meeting 2011



ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

ไม่มีการก าหนด dose limitไม่มีการก าหนด dose limit

พิจารณาจาก (Benefit) ประโยชน์และ ความ
เสี่ยง (Risk) ที่จะได้รับ

พิจารณาจาก (Benefit) ประโยชน์และ ความ
เสี่ยง (Risk) ที่จะได้รับ

JustificationJustification

OptimizationOptimization

ผู้ป่วย



Optimization?Optimization?



Optimization

• ใช้รังสีต้องค านึงถึงการป้องกันและความปลอดภัยอย่างเหมาะสม 
เพื่อให้แต่ละคนได้รับรังสีน้อยที่สุด 

• พิจารณาถึงคุณภาพของภาพเอกซเรย์ Vs ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับ

• Diagnostic Reference Level (DRL) : ปริมาณรังสีที่ก าหนดขึ้น
เพื่อให้ใช้รังสีได้อย่างเหมาะสม



DRL for CT

http://www.imagewisely.org/~/media/ImageWisely-Files/Medical-Physicist-Articles/IW-McCullough-Diagnostic-
Reference-Levels.pdf



DRL for Fluoroscopy

http://www.icrp.org/docs/DRL_for_web.pdf



หลักการพื้นฐานการท างานกับรังสีให้ปลอดภัย

• สังเกตสัญลักษณ์และเครื่องหมายรังสี และอ่านระเบียบวิธีปฏิบัติ
ที่เกี่ยวข้อง

• ใช้หลัก ALARA
▫ Time
▫ Distance
▫ Shielding

• ใช้เครื่องวัดปริมาณรังสีเฉพาะบุคคล



สัญลักษณ์เตือนทางรังสี

https://www.mysafetysign.com/radiation-labeling-and-safety.aspx

https://www-ns.iaea.org/tech-areas/emergency/iec/fra/img/trefoil.jpg



สัญลักษณ์นี้จะติดไว้ที่อุปกรณ์ที่บรรจุ
ต้นก าเนิดรังสี เพื่อเตือนไม่ให้เข้าใกล้

http://www0.tint.or.th/nkc/nkc5003/nkc5003c.html

สัญลักษณ์เตือนทางรังสี



หลักการในการปฏิบัติงานทางรังสีเพื่อความปลอดภัย (ALARA)

ระยะเวลา (Time)

• ปริมาณรังสี แปรตาม ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาให้น้อยที่สุด
• ปริมาณรังสีที่ได้รับ = ระยะเวลา x อัตราปริมาณรังสีต่อหนึ่งหน่วยเวลา

ระยะทาง (Distance)

• ปริมาณรังสี แปรตาม 1/ระยะทาง2

• ระยะทางเพิ่มเป็น 2 เท่า ปริมาณรังสีลดลง 4 เท่า

อุปกรณ์ก าบังรังสี (Shielding)

• การใช้อุปกรณ์ก าบังรังสี จะช่วยลดปริมาณรังสีที่ได้รับ



ต าแหน่งการติดแผ่นวัดรังสีประจ าตัวบุคคล

http://www.coshem.mahidol.ac.th/downloads/Radiation%20Safety.pdf



OSL ที่ใช้ในปัจจุบัน

ให้ด้านนี้เข้ารับรังสี

ชื่อ
ผู้ใ

ช้



รายงานผล OSL



หลักการป้องกันอันตรายจากรังสีส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยตั้งครรภ์

• สอบถามประจ าเดือนครั้งสุดท้าย ส าหรับผู้ป่วยหญิง วัยเจริญพันธุ์และ

มีป้ายค าเตือนรังสีมีผลต่อการตั้งครรภ์ และยึดหลัก “10 days rule” 

LMP 2814

10 days rule

Safety period for X-ray



Fetal radiation risk

• There are radiation-related risks throughout pregnancy that are 
related to the stage of pregnancy and absorbed dose

• Radiation risks are most significant during organogenesis and in 
the early fetal period, somewhat less in the 2nd trimester, and 
least in the 3rd trimester

Less Least
Most 
risk

www.icrp.org



ส าหรับเจ้าหน้าที่ทางรังสีที่ตั้งครรภ์

• ส าหรับเจ้าหน้าที่ตั้งครรภ์ซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี สามารถได้รับรังสี

ตลอดระยะเวลาที่ตั้งครรภ์ไม่เกิน 1 มิลลิซีเวิร์ต และต้องเฉลี่ยไม่เกิน 

0.1 มิลลิซีเวิร์ตต่อเดือน



o ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ตาม dose limit

o ผู้ป่วย ไม่มี dose limit ใช้หลักการ Justification และ 

Optimization
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เหตุผลในการศึกษาเรื่องปริมาณรังสีในงานรงัสีวินิจฉัย

• เป็นเครื่องมือในการจัดตั้งและควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติงานทางรังสี
▫ หน่วยของปริมาณรังสีที่ใช้ควรจะสะดวกและง่ายต่อการวัด

• เป็นเครื่องมือในการประเมินอนัตรายจากรังสีที่จะเกิดขึ้น
▫ หน่วยของปริมาณรังสีที่ใช้ควรจะสัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น



เทอมของหน่วยวัดปริมาณรังสี

Modality Dosimetric quantities

General
Radiography

Entrance Surface Air Kerma (Ke, ESAK)

Dose Area Product (DAP) or Kerma Area Product (PKA, KAP)

Fluoroscopy
Entrance Surface Air Kerma rate

Dose Area Product (DAP) or Kerma Area Product (PKA, KAP)

CT
CT Dose Index (CTDI)

Dose Length Product (DLP)

Mammography Mean Glandular Dose (MGD) or Average Glandular Dose (AGD)



Patient dose monitoring

• การวัดปริมาณรังสีจากการตรวจ เพื่อประเมินปริมาณรังสี ณ ต าแหนงอ้างอิง 
ส าหรับการ optimization จะท าผู้ป่วยไซส์มาตรฐาน

• โดยปัจจุบันเป็นยุคดิจิตอล ปริมาณรังสี และ พารามิเตอร์ที่ใช้ในการเอกซเรย์ 
สามารถดูได้จาก DICOM header

• ดังนั้นแนวทางใหม่ที่จะใช้ติดตามและตรวจสอบปริมาณรังสีของผู้ป่วย คือระบบ
ดิจิตอล



ลักษณะของ dose monitoring software 

• สามารถใช้ข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์หรือระบบ PACs
• รูปแบบทั่วไปของข้อมูลคือ DICOM
• สามารถวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณรังสีได้
• สามารถเลือกปริมาณรังสีอ้างอิงได้
• มีระบบในการแจ้งเตือนอัตโนมัติ  



Radimetrics software

•บันทึกปริมาณรังสีที่ได้จากการตรวจ
• รายงานปริมาณรังสีที่ได้รับจากตรวจ
•มีโปรแกรมการจัดการเกี่ยวกับปริมาณรังสีที่ได้ เช่น การ

สร้างค่า DRL แต่ละการตรวจ



Radimetric Software

Adapt from: https://www.imaxeon.com.au/static/media/pdf/Radimetrics_Enterprise_Platform_Overview_Document.pdf

https://www.imaxeon.com.au/static/media/pdf/Radimetrics_Enterprise_Platform_Overview_Document.pdf


รายละเอียดข้อมูล
- ปริมาณรังสี
- เทคนิค/พารามิเตอร์
- ข้อมูลผู้ป่วย

Radimetric Software

Mammography

Patient dataExamination/equipment/Date

Patient dataExamination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Examination/equipment/Date

Patient data
Patient data

Patient data
Patient data
Patient data
Patient data

Patient data
Patient data



DR
Patient dataExamination/equipment/Date



Interventional

Patient dataExamination/equipment/Date



Radimetric Software
CT Scan

Patient dataExamination/equipment/Date



การแจ้งเตือน

- มีการแจ้งเตือนอัตโนมัติ เมื่อปริมาณรังสีเกินค่าที่ set ไว้

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date

Patient data
Examination/
equipment/

Date



การจัดการข้อมูล

•การจัดท า DRL
•การสร้าง  Benchmark
•การ Export ข้อมูลเป็น Excel



Dose Reference Levels (DRL)



Benchmarking



การ Export ข้อมูล



หัวข้อ
• ทบทวนความปลอดภัยทางรังสี
• Patient dose monitoring 
• พรบ. นิวเคลียร์ 2562
• AAPM Position Statement on the Use of 
Patient Gonadal and Fetal Shielding



พรบ. นิวเคลียร์ 2559 vs พรบ. นิวเคลียร์ 2562

หัวข้อ พรบ. นิวเคลียร์ 2559 พรบ.นิวเคลียร์ 2562

ประเภทเครื่องก าเนิดรังสี
เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทุก

ประเภท

เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทาง
การแพทย/์สัตวแพทย์

(มาตรา 26/1)

หน่วยงานที่ก ากับดูแล ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ
ผู้ที่รมว. กระทรวงสาธารณสุข

มอบหมาย 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)

การครอบครอง/ใช้เครื่อง
ก าเนิดรังสี

ใบอนุญาตมีไว้ในครอบครอง 
/ใช้ ใบอนุญาต (มีอายุ 5 ปี

แจ้งครอบครองหรือใช้ ใบแจ้ง
ครอบครอง (ไม่มีหมดอายุ )



พรบ. นิวเคลียร์ 2559 vs พรบ. นิวเคลียร์ 2562

หัวข้อ พรบ. นิวเคลียร์ 2559 พรบ.นิวเคลียร์ 2562

เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยทางรังสี

ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยทางรังสีปฏิบัติหน้าที่ใน

สถานที่ท าการของผู้รับ
ใบอนุญาต โดยต้องจัดให้มี

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี
อย่างน้อยหนึ่งคนประจ าอยู่

ตลอดเวลาที่เปิดท าการ

ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยทางรังสีปฏิบัติหน้าที่

ในสถานที่ท าการของผู้รับ
ใบอนุญาต  ตามหลักเกณฑ์ที่

ก าหนดในกฎกระทรวง



พรบ. นิวเคลียร์ 2559 vs พรบ. นิวเคลียร์ 2562

หัวข้อ พรบ. นิวเคลียร์ 2559 พรบ.นิวเคลียร์ 2562

เจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยทางรังสี

 มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ทาง รังสี (RSO) อย่างน้อย
1 คน ประจ าอยู่ตลอดเวลาที่
เปิดท าการ

 ต้องสอบขึ้นทะเบียนกับทาง 
ส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 

 ใบอนุญาต RSO มีอายุ 3 ปี

มีผู้ควบคุมใช้งานเครื่องก าเนิด
รังสี
 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกร
 ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตว

แพทย์  
 ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี

เทคนิค
 ผู้ปฏิบัติหน้าที่นักฟิสิกส์การ        

แพทย์



พรบ. นิวเคลียร์ 2559 vs พรบ. นิวเคลียร์ 2562
หัวข้อ พรบ. นิวเคลียร์ 2559 พรบ. นิวเคลียร์ 2562

บทลงโทษ

ผู้มีไว้ครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี
- ไม่ขออนุญาต 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับ  
ไม่เกิน 200,000 บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ

- ไม่จัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทาง
รังสี
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ
ไม่เกิน 500,000 บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ

- เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีที่ไม่ได้
รับอนุญาต 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับ
ไม่เกิน 200,000 บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ

- ไม่ยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่อง
ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน
100,000 บาท

- ไม่ปฏิบัติตามกฏกระทรวงก าหนด
มาตรฐานความปลอดภัยเครื่อง
ก าเนิดรังสี ต้องระวางโทษปรับไม่ 
เกิน 100,000  บาท



หัวข้อ
• ทบทวนความปลอดภัยทางรังสี
• Patient dose monitoring
• พรบ. นิวเคลียร์ 2562
• AAPM Position Statement on the 
Use of Patient Gonadal and Fetal 
Shielding



AAPM 
Policy Number PP32-A



Rationale for policy

 Gonadal and fetal shielding in X-ray imaging has for decades been 
considered consistent with the ALARA principle and therefore good 
practice. Given advances in technology and current evidence of 
radiation exposure risks, the AAPM has reconsidered the 
effectiveness of gonadal and fetal shielding



Gonadal and fetal shielding provide negligible, or no, benefit to 
patients’ health

 Radiation doses used in diagnostic imaging are not associated with measurable harm to 
the gonads or fetus. The main concern with radiation exposure to the reproductive 
organs has been an increased risk of hereditary effects. However, according to the 
2007 Publication 103 of the International Commission on Radiological Protection (ICRP), 
“no human studies provide direct evidence of a radiation-associated excess of 
heritable disease”. Similarly, the American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) Guidelines, with endorsement from the American College of Radiology (ACR), 
states that “with few exceptions, radiation exposure through radiography, 
computed tomography scan, or nuclear medicine imaging techniques is at a dose 
much lower than the exposure associated with fetal harm”.

 Patient shielding is ineffective in reducing internal scatter. In medical x-ray imaging, 
the main source of radiation dose to internal organs that are outside the imaging field of 
view is x-rays that scatter inside the body. However, surface shielding covering these 
organs has no impact on this scatter



The use of gonadal and fetal shielding can negatively affect 
the efficacy of the exam

 Shielding can obscure anatomy, resulting in a repeated exam or
compromised diagnostic information. Shielding placed inside the imaging
field of view, or shielding that moves into the imaging field of view, can
obscure important anatomy or pathology, or introduce artifacts. In such
cases, if the procedure is not repeated the interpreting physician may lack
important diagnostic information; if it is repeated, there will be a substantial
increase in dose. Evidence shows that this is a more common problem than
usually assumed.

 Shielding can negatively affect automatic exposure control and image
quality. All modern X-ray imaging systems use automatic exposure control,
and the presence of shielding in the imaging field of view can drastically
increase X-ray output, increasing patient radiation dose and degrading image
quality.



ควรจะต้องมี gonad & fetus shield อยู่หรือไม่ ?

 กรณีผู้ป่วยเด็กแล้วมีการเอกซเรย์มีการเอกซเรย์ส่วนช่องท้อง
 กรณีผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้เอกซเรย์ส่วนช่องท้อง
 กรณีผู้ป่วยตั้งครรภ์



Reference

• www.rpop.iaea.org
• www.aapm.org
• www.icrp.org
• http://brmd.dmsc.moph.go.th/radiation/Document

Download.aspx (พรบ.นิวเคลียร์ 2562)
• https://www.radiologysolutions.bayer.com

(radimetrics software)
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