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 X-ray คือ รังสีชนิดหนึง่ที่อยู่ในรูปของคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า (Electromagnetic 

radiation) โดยจดัเป็นรังสีประเภทท่ีท าให้เกิดการแตกตวั (Ionizing 

radiation) ได้



https://churchofthecosmos.wordpress.com/2012/12/05/%EF%BB%BFthe-electromagnetic-radiation-spectrum-and-its-health-risks/electromagnetic-
spectrum/

http://www.assignmentpoint.com/science/physics/ionizing-radiation.html

Electromagnetic radiation

Ionizing radiation



รังสีเอกซ์จากเคร่ืองเอกซเรย์
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การได้รับรังสีในงานรังสีวินิจฉัย

รังสีกระเจิง 
(Scatter 

radiation)

ตวัรับภาพ

หลอดเอกซเรย์

รังสีปฐมภูมิ 
(Primary 
beam)

เจา้หนา้ท่ี เจา้หนา้ท่ีญาติผูป่้วย/บุคคลทัว่ไป



BSS แยกรังสีที่ได้รับออกเป็น 3 ประเภท

• Occupational exposure คือ ปริมาณรังสีท่ีผู้ปฏิบตัิงานได้รับจาก
การปฏิบตัิงาน

• Medical Exposure คือ ปริมาณรังสีท่ีได้รับจากการรับบริการทาง
การแพทย์ แบง่เป็น 
▫ ผู้ ป่วย จากการรับรังสีเพ่ือการวินิจฉยั/ รักษาโรค
▫ บคุคลทัว่ไปที่เป็นอาสาสมคัรช่วยยดึจบัผู้ ป่วย
▫ อาสาสมคัรในงานวิจยัทางการแพทย์

• Public Exposure ปริมาณรังสีท่ีบคุคลทัว่ไปได้รับจากแหล่งก าเนิด
ตา่งๆ ยกเว้น Occupational และ Medical Exposure และรังสีท่ี
ได้รับจากธรรมชาติ



o ไมมี่รังสีเอกซ์ตกค้างอยูใ่นตวัผู้ ป่วยหลงัจากการเอกซเรย์ 
o X-ray ไมเ่หมือนกบัสารกมัมนัตรังสี เช่น ไอโอดีน 125, ไอโอดีน 131



 ผลของรังสีจากการตรวจเอกซเรย์ทัว่ไปนัน้น้อยมาก โดยการเอกซเรย์ทั่วไป 
เช่น การเอกซเรย์ปอด ศีรษะหรือช่องท้อง จะท าให้ได้รับรังสีน้อยกว่าการ
ได้รับรังสีจากธรรมชาติในแต่ละปี ซึ่งโอกาสท่ีจะก่อให้เกิดเป็นมะเร็งหรือ
ความผิดปกติทางพนัธุกรรมก็น้อยมากเช่นกนั และจนถึงปัจจุบนันีก้็ยงัไม่มี
รายงานการเกิดผลดงักล่าวในมนษุย์ แต่อย่างไรก็ตามในทางทฤษฎีนัน้ยงัมี
ความเป็นไปได้ ดงันัน้จึงไม่สามารถท่ีจะตดัออกไปได้ ท าให้ต้องมีการเรียนรู้
เร่ืองความปลอดภยัทางรังสีอยูเ่สมอ



ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์

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



 Deterministic effect

 Stochastic Effect



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

กำรได้รับรังสีปริมำณสูงในช่วงสั้นๆเกินขีดจ ำกัดแล้วท ำให้เกิด
อันตรำยต่อร่ำงกำย หรืออวัยวะ

▫ Stochastic Effect ผลกระทบที่ไม่มีขีดจ ำกัด (Non Threshold) 
ว่ำกำรได้รับรังสีถึงระดับใดหรือปริมำณเท่ำไรจึงจะก่อให้เกิดอันตรำย 
โดยผลของรังสีจะอธิบำยในรูปของโอกำสที่จะเกิดขึ้น  ซึ่งโอกำสหรือ
ควำมเสี่ยงที่จะเกิดผลแปรผันตำมปริมำณรังสีที่ได้รับ



ผลของรังสีต่อมนุษย์ แบบ Deterministic Effect 

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

อวัยวะ ผลของรังสี Threshold  (mGy)

ผิวหนัง ผ่ืนแดง 2000

อัณฑะ
เป็นหมันชั่วคราว 150

เป็นหมันถาวร 3500-6000

รังไข่ เป็นหมัน 2500-6000

ทั่วร่างกาย Acute radiation sickness 1000



ผลของรังสีต่อมนุษย์ แบบ stochastic effect
• ส าหรับ Low dose
▫ โอกาสเกิดมะเร็ง
 ส าหรับบคุคลทัว่ไป มีโอกาสจะเกิดมะเร็ง 5 ใน 100 คนตอ่ปริมาณรังสี 1000 mSv
 ส าหรับบคุลากรท่ีท างานทางรังสี มีโอกาสเกิดมะเร็ง 4 ใน 100 คนตอ่ปริมาณรังสี 

1000 mSv

▫ ความผิดปกติทางพนัธุกรรม
 ส าหรับบคุคลทัว่ไป มีโอกาสจะเกิดความผิดปกติทางพนัธุกรรม 0.2 % ตอ่ปริมาณ
รังสี 1000 mSv

 ส าหรับบคุลากรท่ีท างานทางรังสี มีโอกาสเกิดผิดปกติทางพนัธุกรรม 0.1 % ตอ่
ปริมาณรังสี 1000 mSv



โดยตรง โดยอ้อม

โมเลกลุของน ำ้

DNA, Cell ถูกท ำลำย

ซ่อมแซมตัวเองCell ตำย เช่น ผมร่วง

กลบัคนืสู่สภำพเดิมเกดิควำมผดิปกติ

มะเร็ง ผดิปกติทำงพนัธุกรรม

Free Radicals

สรุป: ผลของรังสี



o ผู้ปฏิบตัิงานทางรังสี ตาม dose limit

o ผู้ ป่วย ไมมี่ dose limit ใช้หลกัการ Justification

และ Optimization



หลักการป้องกันอันตรายทางรังสี

Justification

- การใช้รังสีทุกครัง้ค านึงทัง้ประโยชน์และอันตรายจากรังสีประกอบกัน 
โดยต้องมั่นใจว่าได้รับประโยชน์มากกว่าโทษหรือความเส่ียงจากรังสี

Optimization

- ใช้ปริมาณรังสีน้อยที่สุดเท่าที่สมควรจะได้รับ ต้องควบคุมให้มีการ
ได้รับรังสีในระดบัต ่าเท่าที่สามารถยอมรับได้ ยดึกฎ ALARA 

Individual dose limitation 

- ในการปฏบิัตงิานทางรังสีและบุคคลทั่วไปจะต้องได้รับรังสีไม่เกนิ
ปริมาณที่ก 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

* new dose limit  from ICRP 2011

เจ้าหน้าที่ทางรังสี



Beth Schueler, AAPM Annual Meeting 2011



OSL: ประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ

ให้ด้านนี้เข้ารับรังสี



ต าแหน่งการติดแผ่นวัดรังสีประจ าตัวบุคคล

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



ปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ

ไม่มีการก าหนด dose limit

พิจารณาจาก (Benefit) ประโยชน์และ ความ
เสี่ยง (Risk) ที่จะได้รับ

Justification

Optimization

ผู้ป่วย



Optimization

• ใช้รังสีต้องค านึงถึงการป้องกนัและความปลอดภยัอย่าง
เหมาะสม เพื่อให้แตล่ะคนได้รับรังสีน้อยท่ีสดุ 

• พิจารณาถึงคณุภาพของภาพเอกซเรย์ Vs ปริมาณรังสีที่ผู้ ป่วยจะ
ได้รับ

• Diagnostic Reference Level (DRL) : ปริมาณรังสีที่ก าหนดขึน้
เพื่อให้ใช้รังสีได้อย่างเหมาะสม



Diagnostic Reference Level (DRL)

Values BELOW reference levels could not be optimized.
Values ABOVE reference levels should required an investigation and optimization of X-
ray system or protocols

Reference level



ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์

เครื่องมือ เทอมของปริมาณรังสี

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)



IAEA TRS 457



Dose (Kerma) Area Product
(DAP or KAP)

Transmission 

ionization chamber

PPT from IAEA



DAP meter

(1) http://www.euromed.co.nz/product/radcal-dap-meter-vacudap/ (2) Michael Yong Park, Seung Eun Jung, Patient Dose 
Management: Focus on Practical Actions, J Korean Med Sci. 2016 Feb;31(Suppl 1):S45-S54.

(1)

(2)



Dose Area Product (DAP)

0.5 m

1 m

2 m

Air Kerma:

Area:

DAP

40 x 103Gy

2.5 x 10-3m2

100 Gy m2

10 x 103Gy

10 x 10-3 m2

100 Gy m2

2.5 x 103Gy

40 x 10-3 m2

100 Gy m2

PPT from IAEA

DAP = Dose x Area 



Dose Area Product (DAP) vs Exposure Index (EI)

EI DAP



DAP vs EI

PPT from Philips



Exposure Index (EI)

PPT from Philips



Exposure Index (EI)

PPT from Philips



PPT from Philips



DAP vs EI

• DAP and EI are not patient dose
• DAP does not indicate appropriateness of exposure level in 

individual case
• EI, Feedback to radiographer about appropriate exposure level in 

clinical routine BUT does not replace patient dose related 
parameters (like dose-area-product, entrance skin exposure)

• Both are necessary for dose-conscious work



DRL for Radiography

http://www.hpa.org.uk



DRL for Fluoroscopy

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



Dose display on CT monitor
DLP=CTDIvol x scan range



DRL for CT

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



ได้ หากแพทย์พิจารณาแล้วว่ามีความจ าเป็นต้องเอกซเรย์ แต่
อย่างไรก็ตามการเอกซเรย์จะต้องมีความระมดัระวงัเพิ่มมากขึน้ 
เน่ืองจากทารกในครรภ์มีความไวตอ่รังสีมากกวา่เดก็และผู้ ให ่



อันตรายทางรังสีต่อทารกในครรภ์
• ความเสี่ยงต่อรังสีส าหรับทารกในครรภ์จะสมัพนัธ์กบัช่วงอายขุองทารก
ในครรภ์

มีความเส่ียงมากที่สุด

www.icrp.org

1-3 เดือนแรก 4-6 เดือน 7-9 เดือน

มีความเส่ียงน้อยที่สุด



หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรงัสสี าหรบัผูป่้วยทีส่งสยัต ัง้ครรภ์

• สอบถามประจ าเดอืนครัง้สดุทา้ย ส าหรับผูป่้วยหญงิ วยัเจรญิพันธุ์

และมป้ีายค าเตอืนรังสมีผีลตอ่การตัง้ครรภ์ และยดึหลกั “10 

days rule” 

LMP 2814

10 days rule

Safety period for X-ray



ป้ายค าเตือนบริเวณท่ีมีรังสี ป้ายค าเตือนสตรีมีครรภ์

รังสีมีอนัตรายตอ่ทารกในครรภ์
ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ หรือสงสยัวา่ตัง้ครรภ์

โปรดแจ้งเจ้าหน้าท่ีเอกซเรย์
หรือปรึกษาแพทย์

ป้ายเตอืนทางรังสี





ผู้ป่วยตั้งครรภ์และมีควำมจ ำเป็นต้องท ำกำรตรวจเอกซเรย ์

• ต้องแจ้งให้แพทย์ทรำบทุกครั้ง
• ต้องท ำกำร shield ด้วยแผ่นตะกั่วกันรังสีบริเวณครรภ์ด้วย กรณีที่ไม่ได้ท ำ

กำรตรวจบริเวณช่องท้องทุกครั้ง
• ประเมินปริมำณรังสีที่ Fetus ได้รับจำกกำรตรวจ โดยต้องบันทึกข้อมูลต่ำง

ในกำรตรวจเอกซเรย์ เช่น
▫ เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ในกำรตรวจ
▫ บริเวณที่ท ำกำรตรวจ
▫ ควำมหนำของตัวผู้ป่วย
▫ ค่ำเทคนิคที่ใช้ในกำรตรวจ





ส าหรับเจ้าหน้าที่ทางรังสีที่ตั้งครรภ์

• ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ตั้งครรภ์ซึ่งปฏิบัติงำนเกี่ยวกับรังสี สำมำรถได้รับรังสี

ตลอดระยะเวลำที่ตั้งครรภ์ไม่เกิน 1 มิลลิซีเวิร์ต และต้องเฉลี่ยไม่เกิน 

0.1 มิลลิซีเวิร์ตต่อเดือน



 อยา่งน้อย 2-3 เมตร













แนวทางความปลอดภัยทางรังสีในงานรังสีวินิจฉัย

• ห้องเอกซเรย์ ต้องผ่ำนตำมมำตรำฐำน โดยผนัง ก ำแพง เพดำน 

พื้น และประตูท ำมำจำกวัสดุที่สำมำรถป้องกันรังสีเอกซ์ได้และมี

ควำมหนำเพียงพอ

• คุณสมบัติของเครื่องเอกซเรย์ ต้องผ่ำนมำตฐำนตำมที่ก ำหนด

• ก ำหนดมำตรกำรป้องกันอันตรำยทำงรังสี ขณะปฏิบัติงำน



คุณสมบัติของห้องเอกซเรย์ต้องผ่ำนมำตรฐำนตำมที่ก ำหนด

• มีสัญญำณไฟ และป้ำยค ำเตือนรูปสัญญลักษณ์ทำงรังสีหน้ำ

ห้อง

• ตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์กำรป้องกันอันตรำยทำงรงัสี

• มีกำรทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับควำมปลอดภัยทำงรังสีให้กับ

เจ้ำหน้ำที่เป็นประจ ำทุกปี
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พืน้ทีต่รวจตรา เป็นบรเิวณทีใ่ชรั้งส ีซึง่ผูป้ฏบิตังิานหรอื
ผูเ้กีย่วขอ้งมโีอกาสไดรั้บปรมิาณรังสตี า่กวา่ 1/3 ของ
ปรมิาณรังสทีีก่ าหนด (20 มลิลซิเีวริต์ตอ่ปี)
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พืน้ทีค่วบคมุ เป็นบรเิวณทีใ่ชรั้งส ีซึง่ผูป้ฏบิตังิานหรอื
ผูเ้กีย่วขอ้งมโีอกาสไดรั้บปรมิาณรังสสีงูกวา่ 1/3 ของ
ปรมิาณรังสทีีก่ าหนด (20 มลิลซิเีวริต์ตอ่ปี)



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 ำเนิดรังสี เพื่อเตือนไม่ให้เข้ำใกล้

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

สัญลักษณ์เตือนทางรังสี



ก าหนดมาตรการการป้องกันอันตรายจากรังสี ขณะปฏิบัติงาน

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนทำงรังสี

• ปฏิบัติงำนตำมหลัก ALARA คือ เวลำ ระยะทำง และเครื่องก ำบังรังสี

• ในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนทำงรังสีต้องติดแผ่นวัดรังสีประจ ำบุคคลทุกครั้ง 

• หำกปฏิบัติงำนภำยในห้องที่มีรังสีทุกครั้ง ต้องสวมเสื้อตะกั่วและ 

Thyroid shield 



หลกัการในการปฏบิตังิานทางรงัสี

ระยะเวลา (Time)

• ปรมิาณรังส ีแปรตาม ระยะเวลา ใชร้ะยะเวลาให ้
นอ้ยทีส่ดุ

ระยะทาง (Distance)

• ปรมิาณรังส ีแปรตาม 1/ระยะทาง2

• ระยะทางเพิม่เป็น 2 เทา่ ปรมิาณรังสลีดลง 4 เทา่

อปุกรณ์ก าบงัรังส ี(Shielding)

• การใชอ้ปุกรณ์ก าบงัรังส ีจะชว่ยลดปรมิาณรังสทีี่
ไดรั้บ



ก าหนดมาตรการการป้องกันอันตรายจากรังสี ขณะปฏิบัติงาน

ส าหรับผู้ป่วย
ตรวจสอบเครื่องมือประจ าวันว่าอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
ใช้ปริมาณรังสีน้อยที่สุดเท่าที่สมควรจะได้รับ โดยใช้หลักของ ALARA (As Low As Reasonably 

Achievable)
ในกรณีผู้ป่วยเด็กต้องท าการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
ติดป้ายค าเตือน “รังสีมีผลต่อทารกในครรภ์ หากสงสัยมีครรภ์กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่” หน้าห้อง

เอกซเรย์

สอบถามประจ าเดือนครั้งสุดท้าย ส าหรับผู้ป่วยหญิง วัยเจริญพันธุ์ และยึดหลัก “10 days rule” 
ในการปฏิบัติงาน โดยนับจากวันแรกของการมีประจ าเดือน ไป 10 วัน จะเป็นช่วงที่ปลอดจากการ
ตกไข่ จึงแน่ใจว่าไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ปลอดภัยส าหรับการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

กรณทีี่ผู้ป่วยตั้งครรภ์และมีความจ าเป็นต้องท าการตรวจเอกซเรย์ ต้องท าการ shield ด้วยแผ่น
ตะกั่วป้องกันรังสีบริเวณครรภ์ด้วยทุกครั้ง หากไม่ได้ท าการตรวจบริเวณช่องท้อง



ก าหนดมาตรการการป้องกันอันตรายจากรังสี ขณะปฏิบัติงาน

ส ำหรับบุคคลท่ัวไป 

• ห้ำมมิให้เข้ำบริเวณรังสี และท ำกำรปิดประตู ทุกครั้งที่ใช้รังสี 

• หำกญำติช่วยจับผู้ป่วย ต้องสวมเสื้อตะกั่วด้วยทุกครั้ง




