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บทท่ี 1
ควำมรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัรงัสี

รังสี คือ พลังงานในรูปของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคใด ๆ ที่มีความเร็ว สามารถก่อให้เกิดการแตกตัว
เป็นไอออนได้ทั้งโดยทางตรงหรือทางอ้อมในตัวกลางที่ผ่านไป [1] 

รังสีสามารถแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ได้ ดังนี้

1.1.1 แบ่งตำมลักษณะของรังสี
1.1.1.1 รังสีที่เป็นอนุภาค เช่น อนุภาคโปรตอน อนุภาคนิวตรอน อิเล็กตรอนความเร็วสูง รังสีแอลฟา รังสีบีตา 

และรังสีคอสมิก เป็นต้น
1.1.1.2 รังสีที่เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น คลื่นวิทยุ คลื่นไมโครเวฟ รังสีอินฟาเรด แสงที่ตามองเห็น                    

รังสีอัลตราไวโอเลต รังสีเอกซ์ และรังสีแกมมา เป็นต้น

1.1.2 แบ่งตำมคุณสมบัติที่ท ำให้เกิดกำรแตกตัวของอะตอมตัวกลำง 
1.1.2.1 รังสีชนิดไม่ก่อไอออน (non-ionizing radiation) คือ รังสีที่มีพลังงานต่ ากว่า 12.4 อิเล็กตรอนโวลต์ 

(eV) [2] ซึ่งพลังงานไม่เพียงพอที่จะท าให้อะตอมของตัวกลางที่รังสีนั้นเคลื่อนที่ผ่านเกิดการแตกตัวเป็นไอออนได้ 
เพียงแต่จะท าให้อิเล็กตรอนขึ้นไปสู่ระดับชั้นพลังงานที่สูงขึ้นแล้วกลับลงมาที่ระดับชั้นพลังงานเดิม โดยการคาย
พลังงานออกมาในรูปของความร้อน รังสีประเภทนี้อยู่ ในช่วงพลังงานต่ าหรือความถี่ต่ าของสเปกตรัม                       
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เช่น แสงที่ตามองเห็น รังสีอินฟราเรด คลื่นวิทยุ และคลื่นไมโครเวฟ ดังแสดงในรูปที่ 1 จะสังเกต
ได้ว่ารังสีชนิดไม่ก่อไอออนจะอยู่ในรูปคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งหมด รังสีชนิดไม่ก่อไอออนเป็นรังสีที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ร้ายแรงต่อเซลล์ของสิ่งมีชีวิต อย่างไรก็ตามถ้าได้รับรังสีชนิดนี้มาก ๆ อาจจะท าให้มีอาการผิดปกติให้เห็นได้ชัด                   
เช่น มีผื่นแดงที่ผิวหนัง ท าให้เกิดต้อกระจกตา เยื่อบุตาอักเสบ [3]

1.1.2.2 รังสีชนิดก่อไอออน (ionizing radiation) คือ รังสีที่มีพลังงานสูงสามารถท าให้อะตอมของตัวกลางที่
รังสีนั้นเคลื่อนที่ผ่านเกิดการแตกตัวเป็นไอออนได้ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม [4]  เมื่อร่างกายมนุษย์ได้รับรังสีชนิดนี้         
จะท าให้อะตอมและโมเลกุลของธาตุต่าง ๆ ที่เป็นองค์ประกอบของร่างกายโดยเฉพาะน้ ามีการดูดกลืนพลังงานท าให้
เกิดการแตกตัวออกเป็นประจุและเกิดอนุมูลอิสระ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ DNA ในนิวเคลียสของเซลล์และท าให้เกิด
อันตรายได้ถ้าไม่มีการป้องกันอันตรายจากรังสีที่ถูกต้อง

ประเภทของรงัสี1.1

11



รูปที่ 1 สเปกตรัมคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

1) ตัวอย่างของรังสีชนิดก่อไอออน
1) รังสีแอลฟา เป็นนิวเคลียสของอะตอมของธาตุฮีเลียม มีมวลเท่ากับ 4 และมีประจุไฟฟ้า +2     

ใช้สัญลักษณ์  หรือ 2
4𝐻𝑒 เนื่องจากรังสีแอลฟามีมวลมาก เมื่อไปชนกับอนุภาคตัวกลางใด ๆ จะท าให้ตัวกลาง            

แตกตัวได้ดี ซึ่งรังสีแอลฟาจะสูญเสียพลังงานไปมากจึงท าให้การทะลุทะลวงต่ า โดยจะเคลื่อนที่ผ่านอากาศได้เพียง                
2-3 เซนติเมตร ไม่สามารถทะลุผ่านผิวหนังมนุษย์ เสื้อผ้า หรือแผ่นกระดาษได้ ดังรูปที่ 2 รังสีแอลฟาจะเป็นอันตราย
ก็ต่อเมื่อเข้าสู่ร่างกายโดยการกลืน หายใจเข้าไป หรือซึมซับผ่านแผลเปิด 

2) รังสีบีตา เป็นอิเล็กตรอนและโพซิตรอนที่ปล่อยออกมาจากการสลายตัวของนิวไคลด์ที่มีจ านวน
โปรตอนมากเกินไปหรือน้อยเกินไป โดยแต่ละอนุภาคจะมีประจุไฟฟ้าหนึ่งหน่วย มีมวลเท่ากับอิเล็กตรอน เราสามารถ
แบ่งรังสีบีตาได้ 2 แบบ ดังนี้

(ก) บีตาลบหรืออิเล็กตรอน ใช้สัญลักษณ์ 𝛽− หรือ −1
0𝑒 เกิดจากการสลายตัวของนิวเคลียสที่มี

นิวตรอนมากกว่าโปรตอน จึงต้องลดจ านวนนิวตรอนลงเพื่อให้เกิดความเสถียร จะมีการเปลี่ยนแปลงนิวตรอนไปเป็น
โปรตอน โดยปลดปล่อยให้อิเล็กตรอนและแอนตินิวทริโนออกมา ดังนั้นนิวเคลียสจะมีจ านวนนิวตรอนลดลง                
แต่มีจ านวนโปรตอนเพิ่มขึ้น

(ข) บีตาบวกหรือโพซิตรอน ใช้สัญลักษณ์ 𝛽+หรือ +1
0𝑒 เกิดจากการสลายตัวของนิวเคลียสที่มี   

โปรตอนมากกว่านิวตรอน จึงต้องลดจ านวนโปรตอนลงเพื่อให้เกิดความเสถียร จะมีการเปลี่ยนแปลงโปรตอนไปเป็น
นิวตรอน โดยปลดปล่อยให้โพซิตรอนและนิวทริโนออกมา ดังนั้นนิวเคลียสจะมีจ านวนนิวตรอนเพ่ิมขึ้นแต่มีจ านวน
โปรตอนลดลง

รังสีบีตาสามารถเบี่ยงเบนในสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหล็กได้ เนื่องจากเป็นอนุภาคที่มีประจุ            
มีอ านาจในการทะลุทะลวงมากกว่ารังสีแอลฟาแต่น้อยกว่ารังสีแกมมา สามารถทะลุผ่านผิวหนังมนุษย์ได้ถึงชั้นที่ผลิต
เซลล์ใหม่ เราสามารถป้องกันรังสีบีต้าโดยใช้แผ่นไม้หรือแผ่นอะลูมิเนียมชนิดบางเป็นวัสดุก าบังรังสี ดังแสดงใน     
รูปที่ 2

ที่มา : https://energyeducation.ca/encyclopedia/Radiation
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(ค) รังสีแกมมา เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดหนึ่ง ใช้สัญลักษณ์ 𝛾 ไม่มีมวล ไม่มีประจุไฟฟ้า                  
ไม่เบี่ยงเบนในสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหล็ก ดังนั้นรังสีแกมมาจึงมีอ านาจในการทะลุทะลวงสูงมาก และท าให้เกิด  
การแตกตัวเป็นไอออนของตัวกลางที่รังสีนั้นเคลื่อนที่ผ่านน้อยมาก การป้องกันอันตรายจากรังสีแกมมาควรใช้วัสดุที่มี
ความหนาแน่นสูง เช่น ตะกั่ว เหล็ก หรือแผ่นโลหะชนิดอื่นที่มีความหนาพอที่จะกันรังสีแกมมา เป็นต้น ดังรูปที่ 2

(ง) รังสีเอกซ์ เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าความถี่สูงเช่นเดียวกับรังสีแกมมา แต่รังสีแกมมาเกิดจาก        
การเปลี่ยนแปลงภายในนิวเคลียส ส่วนรังสีเอกซ์เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายนอกนิวเคลียส โดยเป็นการย้าย           
ชั้นพลังงานของอิเล็กตรอนจากระดับพลังงานสูง (วงนอก) มาระดับพลังงานต่ ากว่า (วงใน) พร้อมกับปล่อย           
รังสีเอกซ์ที่มีความยาวคลื่นประมาณ 0.1-10 อังสตรอม ซึ่งเป็นความยาวคลื่นที่อยู่ระหว่างรังสีอัลตราไวโอเลตกับ  
รังสีแกมมา รังสีเอกซ์นั้นไม่มีมวล ไม่มีประจุ จึงไม่เบี่ยงเบนในสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหล็ก มีอ านาจในการทะลุ
ทะลวงสูง เราสามารถป้องกันอันตรายจากรังสีเอกซ์โดยใช้วัสดุก าบังรังสีชนิดเดียวกันกับรังสีแกมมา ดังแสดงใน    
รูปที่ 2

(จ) รังสีนิวตรอน อยู่ในรูปอนุภาคอิสระที่เกิดขึ้นมาจากปฏิกิริยานิวเคลียร์ชนิดต่าง ๆ เช่น ปฏิกิริยา
แบ่งแยกนิวเคลียส (nuclear fission) ปฏิกิริยาหลอมนิวเคลียส (nuclear fusion) เป็นต้น ใช้สัญลักษณ์ n มีมวล
ประมาณหนึ่งหน่วยมวลอะตอม (1 u) ไม่มีประจุจึงไม่เบี่ยงเบนในสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหล็ก มีอ านาจในการทะลุ
ทะลวงสูง อันตรกิริยาของนิวตรอนต่อตัวกลางสามารถท าให้เกิดการแตกตัวเป็นไอออนทางอ้อม โดยนิวตรอน         
จะถ่ายเทพลังงานให้นิวเคลียสของธาตุในตัวกลาง ท าให้เกิดปฏิกิริยานิวเคลียร์ได้อนุภาคที่มีประจุออกมา                            
การป้องกันรังสีนิวตรอนต้องอาศัยวัสดุที่มีไฮโดรเจนสูง เช่น น้ า พาราฟิน และคอนกรีต เป็นต้น ดังแสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของรังสีและอนุภาคชนิดก่อให้เกิดไอออน

*  1 u มีค่าเท่ากับ 1/12 ของน้ าหนักอะตอมของคาร์บอน-12 หรือ 1.6605 x 10-24 กรัม
** 1 e คือ ค่าประจุไฟฟ้าของอิเล็กตรอนซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.602 × 10−19 คูลอมบ์

ชนิดของรังสี สัญลักษณ์ มวล (u)* ประจุ (e)** กำรเกิดไอออน

แอลฟา , 2
4𝐻e 4.0015 +2 โดยตรง

บีตา 𝛽−, −1
0𝑒 0.000548 -1 โดยตรง

โพซิตรอน 𝛽+, +1
0𝑒 0.000548 +1 โดยตรง

แกมมา 𝛾 0 0 โดยอ้อม

เอกซ์ 𝑥 0 0 โดยอ้อม

นิวตรอน 𝑛, 0
1𝑛 1.008 0 โดยอ้อม
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รูปที่ 2 การก าบังรังสีแต่ละชนิดด้วยวัสดุต่าง ๆ

หน่วยของรงัสี1.2

1.2.1 หน่วยเกี่ยวกับต้นก ำเนิดรังสี
ปริมาณกัมมันตภาพรังสี (radioactivity) หรือความแรงของต้นก าเนิดรังสีในขณะใดขณะหนึ่งสามารถวัดได้  

โดยการวัดปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ซึ่งเป็นผลของการเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร์ที่เกิดขึ้น หน่วยของปริมาณ
กัมมันตภาพรังสีเดิมอาศัยการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร์ของธาตุเรเดียมหนัก 1 กรัม ซึ่งเท่ากับ 3.7 x 1010

ครั้งต่อวินาที (s-1, dps: disintegration per second) และเรียกว่า 1 คูรี (Ci) 

ต่อมาใช้ SI unit หน่วยของกัมมันตรังสี ควรจะเป็น s-1 แต่ให้ใช้ชื่อเฉพาะว่า เบคเคอเรล (Bq) ดังนั้น

ปริมาณกัมมันตภาพรังสีจะมีผลเมื่อเข้าสู่ร่างกาย เพราะรังสีที่เกิดขึ้นจะถูกดูดกลืนในอวัยวะและเนื้อเยื่อ           
ของร่างกายมากที่สุด โดยเฉพาะเมื่อการเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลียร์นั้นให้อนุภาคแอลฟาหรือบีตา เนื่องจากเป็นอนุภาค
ที่ท าให้ตัวกลางเกิดการแตกตัวได้ดีและจะสูญเสียพลังงานทั้งหมดให้กับอวัยวะและเนื้อเยื่อที่อนุภาคเคลื่อนที่ผ่านจึงท า
ให้เกิดอันตรายมากที่สุด [3]

1 Ci = 3.7 x 1010 s-1

1 Ci = 3.7 x 1010 Bq

ที่มา : https://www.mirion.com/learning-center/radiation-safety-basics/types-of-ionizing-radiation
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1.2.2 หน่วยเกี่ยวกับรังสีที่แผ่ออกมำ
1.2.2.1 ปริมาณรังสีที่แผ่ออกมา (exposure)

ปริมาณรังสีเอกซ์หรือรังสีแกมมาที่ท าให้อากาศแตกตัวเป็นไอออนจนเกิดประจุไฟฟ้าไม่เกี่ยวข้องโดยตรง
กับผลของรังสี เพราะเพียงแต่วัดว่ามีการแตกตัวของอากาศมากหรือน้อยเพียงใด การวัดปริมาณรังสีที่แผ่ออกมา          
เป็นที่นิยมเพราะเป็นวิธีที่มีความไวสูง และสามารถวัดค่าได้ถูกต้องมากด้วยเทคนิคในปัจจุบัน หน่วยเดิมของการวัด
ปริมาณรังสีที่แผ่ออกมา คือ เรินเกนท์ (R) ซึ่งเท่ากับปริมาณรังสีที่ท าให้อากาศแตกตัวให้ประจุ 1 e.s.u. ในอากาศแห้ง 
1 ลูกบาศก์เซนติเมตร ที่ NTP หรืออากาศมวล 1.293 x 10-3 กรัม ปัจจุบันหน่วย SI ใช้เป็นคูลอมบ์ต่อกิโลกรัม (C/kg) 
โดยที่ 1 R = 2.58 x 10-4 C/kg และประจุ 1 e.s.u. มีค่าเท่ากับ 3.335 x 10-10 C [3]

1.2.2.2 ปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed dose, D) 
ปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืนโดยวัตถุตัวกลางเมื่อวัตถุนั้นได้รับรังสีหรือปริมาณพลังงานที่รังสี                 

ชนิดก่อไอออนถ่ายเทพลังงานบางส่วนหรือทั้งหมดให้กับมวลของสสาร เดิมหน่วยของปริมาณรังสีดูดกลืนใช้                  
แร็ด (rad: radiation absorbed dose) ซึ่งเท่ากับพลังงานรังสีที่ถูกดูดกลืน 100 ergs ในวัตถุมวล 1 gm

ในปัจจุบัน SI unit ก าหนดให้หน่วยของปริมาณรังสีดูดกลืนจากหน่วยของพลังงานเป็นจูล (joule) 
และหน่วยของมวลเป็นกิโลกรัม (kg) โดยใช้ชื่อเฉพาะว่า เกรย์ (Gy) [3]

1.2.2.3 ปริมาณรังสีสมมูล (equivalent dose, H) 
เนื่องจากรังสีแต่ละชนิดสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่แตกต่างกัน ดังนั้นปริมาณ

รังสีสมมูลจึงเป็นปริมาณรังสีที่คิดผลของการก่อให้เกิดอันตรายส าหรับรังสีแต่ละชนิดที่ถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะใด ๆ ของมนุษย์ หลังจากปรับเทียบการก่ออันตรายของรังสีทุกชนิดที่อวัยวะนั้นได้รับ โดยเทียบกับการ
ก่ออันตรายของรังสีแกมมา เดิมใช้หน่วย เร็ม (rem: roentgen equivalent man) โดยก าหนด 1 rem หมายถึง
ปริมาณรังสีที่ก่อให้เกิดผลทางชีวภาพเทียบเท่ากับผลที่เกิดจากรังสีเอกซ์หรือรังสีแกมมา ซึ่ง 1 rad ในปัจจุบัน SI unit
เป็นซีเวิร์ต (Sv)

โดย ICRP 60 ได้ก าหนดค่าความเป็นอันตรายจากรังสีชนิดต่าง ๆ เรียกว่า ค่าถ่วงน้ าหนักตามชนิดของ
รังสี (radiation weighting factors : 𝑊R) ดังแสดงในตารางที่ 2 [3]

1 rad = 100 ergs/gm

1 Gy = 1 J·kg-1 = 100 rads

1 Sv = 100 rem
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ตารางที่ 2 ค่าถ่วงน้ าหนักตามชนิดของรังสี [5]

ชนิดของรังสีและช่วงพลังงำน 𝑊R

โฟตอน (ทุกพลังงาน) 1

อิเล็กตรอน (บีตาทุกพลังงาน) 1

นิวตรอน พลังงาน < 10 keV 5

10 keV ถึง 100 keV 10

> 100 keV ถึง 2 MeV 20

> 2 MeV ถึง 20 MeV 10

> 20 MeV 5

โปรตอน พลังงาน > 2 MeV 5

อนุภาคแอลฟา ชิ้นส่วนการแบ่งแยกนิวเคลียส (fission fragments) 

นิวเคลียสหนัก (heavy nuclei)
20

𝐻T = ෍

R

𝑊R𝐷T,R

สมการหาค่าปริมาณรังสีสมมูล

เมื่อ 𝐻T คือ ปริมาณรังสีสมมูลจากรังสี ที่อวัยวะหรือเนื้อเยื่อได้รับ 

𝑊R คือ ค่าตัวประกอบถ่วงน้ าหนักของรังสี 

𝐷T,R คือ ปริมาณรังสีดูดกลืนจากรังสี ที่อวัยวะหรือเนื้อเยื่อได้รับ 

ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 1 ถ้าอวัยวะหนึ่งได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนจากรังสีบีตาหรือแกมมา 2 mGy จะสามารถหาค่า
ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับจากสมการ 

แทนค่า 𝐻T = 1 x 2 𝑚𝐺𝑦

จะได้ 𝐻T = 2 𝑚𝑆𝑣

นั่นคือ ปริมาณรังสีสมมูล เท่ากับ 2 mSv

คือ ปริมาณรังสีสมมูลจากรังสี ที่เนื้อเยื่อหรืออวัยวะได้รับ 

คือ ค่าตัวประกอบถ่วงน้ าหนักของรังสี 

คือ ปริมาณรังสีดูดกลืนจากรังสี ที่เนื้อเยื่อหรืออวัยวะได้รับ 

𝐻T = ෍

R

𝑊R𝐷T,R
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เน้ือเยื่อหรืออวัยวะ 𝑊T ෍ 𝑊T

ไขกระดูกแดง ล าไส้ใหญ่ ปอด กระเพาะอาหาร เต้านม 

เนื้อเยื่อส่วนที่เหลือ
0.12 0.72

อวัยวะที่สร้างเซลล์สืบพันธุ์ 0.08 0.08

กระเพาะปัสสาวะ หลอดอาหาร ตับ ต่อมไทรอยด์ 0.04 0.16

ผิวกระดูก สมอง ต่อมน้ าลาย ผิวหนัง 0.01 0.04

รวมทั่วร่ำงกำย 1.00

1.2.2.4 ปริมาณรังสียังผล (effective dose, E) 
เป็นหน่วยวัดปริมาณรังสีดูดกลืนในร่างกายที่รวมเอาผลกระทบที่แตกต่างของชนิดรังสีและ

ผลตอบสนองของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่อรังสีที่แตกต่างกัน มีหน่วยเป็น ซีเวิร์ต เช่นเดียวกับปริมาณรังสีสมมูล 
เนื่องจากปริมาณรังสียังผล คือ ผลรวมของปริมาณรังสีสมมูลของแต่ละอวัยวะของร่างกาย แต่เป็นปริมาณรังสี
สมมูลที่ค านึงถึงการตอบสนองต่อรังสี หรือสภาพไว (sensitivity) ของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่าง ๆ ที่สามารถเกิดความ
เสียหายได้ไม่เท่ากันแม้จะดูดกลืนรังสีไว้ในปริมาณเท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนั้นปริมาณรังสียังผล สามารถ
ค านวณได้จากปริมาณรังสีดูดกลืนที่เนื้อเยื่อและอวัยวะนั้นคูณกับค่าถ่วงน้ าหนักชนิดของรังสี ดังแสดงในตารางที่ 2
และตัวประกอบถ่วงน้ าหนักตามชนิดของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ 
สมการหาค่าปริมาณรังสียังผล 

𝐸 = ෍

T

𝑊T𝐻T

เมื่อ     𝐸 คือ ปริมาณรังสียังผล ต่อเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ
𝑊T คือ ค่าตัวประกอบถ่วงน้ าหนักตามชนิดของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ
𝐻T คือ ปริมาณรังสีสมมูล ต่อเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ

ตารางที่ 3 ค่าตัวประกอบถ่วงน้ าหนักตามชนิดของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ (tissue weighting factors : 𝑊T) [6]

ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 2 ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้รับปริมาณรังสีสมมูลที่ปอด 40 mSv จะสามารถหาค่าปริมาณรังสี
ยังผลที่ได้รับจากสมการ     

𝐸 =෍

T

𝑊T𝐻T

แทนค่า 𝐸 = 0.12 x 40 𝑚𝑆𝑣

จะได้ 𝐸 = 4.8 𝑚𝑆𝑣

นั่นคือ ปริมาณรังสียังผล เท่ากับ 4.8 mSv

คือ ปริมาณรังสียังผล ต่อเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ
คือ ค่าตัวประกอบถ่วงน้ าหนักตามชนิดของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ
คือ ปริมาณรังสีสมมูล ต่อเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ
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1.2.2.5 ปริมาณรังสีสมมูลโดยรอบ (ambient dose equivalent, H*(d))
ส าหรับการเฝ้าระวังพื้นที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี (area monitoring) [7] ซึ่งตรวจวัดด้วยค่าปริมาณ

รังสีสมมูลที่จุดหนึ่งของสนามรังสีสามารถหาได้จากหุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์ที่เรียกว่า ICRU sphere เกิดจากสนาม
รังสีแบบ expanded field และ aligned field ใน ICRU sphere ที่ความลึก d มิลลิเมตร บนรัศมีในทิศทางตรงข้าม
กับ aligned field มีหน่วยเป็น J·kg-1 หรือ Sv ซึ่งส าหรับรังสีที่ทะลุทะลวงมากแนะน าให้ใช้ความลึก 10 มิลลิเมตร
ปริมาณรังสีสมมูลโดยรอบที่เทียบเท่ากับความลึกนี้จะแสดงด้วย H*(10) ส าหรับรังสีที่ทะลุทะลวงได้น้อยจะใช้             
ความลึก 0.07 มิลลิเมตร ส าหรับผิวหนัง และ 3 มิลลิเมตร ส าหรับดวงตา โดยมีสัญลักษณ์คล้ายคลึงกัน

1.2.2.6 สรุปหน่วยของรังสี
การวัดปริมาณรังสีเพื่อให้เป็นที่ยอมรับและเปรียบเทียบผลกันได้จึงมีการก าหนดหน่วยมาตรฐาน 

(SI unit) โดยอาศัยการวัดค่าพื้นฐานตามค าจ ากัดความของแต่ละหน่วย ซึ่งสามารถสรุปหน่วยวัดรังสีได้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 หน่วยของรังสีแบบเดิม แบบใหม่ และค่าเปรียบเทียบ

รูปที่ 3 การวัดแบบ ambient dose equivalent ในสนามรังสีแบบ expanded field และ aligned field [7]

ปริมำณ หน่วยเดิม หน่วยใหม่ (SI unit) ค่ำเปรียบเทียบ

กัมมันตภาพรังสี 
(radioactivity)

คูรี (Ci) เบคเคอเรล (Bq) 1 Ci = 3.7 x 1010 Bq

รังสีที่ท าให้อากาศแตกตัว 
(exposure)

เรินต์เกน (R) คูลอมบ์ต่อกิโลกรัม (C/kg) 1 R = 2.58 x 10-4 C/kg

รังสีดูดกลืน
(absorbed dose)

แร็ด (rad) เกรย์ (Gy) 1 rad = 0.01 Gy

รังสีสมมูล
(equivalent dose)

เร็ม (rem) ซีเวิร์ต (Sv) 1 rem = 0.01 Sv

รังสียังผล
(effective dose)

เร็ม (rem) ซีเวิร์ต (Sv) 1 rem = 0.01 Sv

รังสีสมมูลโดยรอบ 
(ambient dose equivalent)

เร็ม (rem) ซีเวิร์ต (Sv) 1 rem = 0.01 Sv
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ประโยชน์ของรงัสีทำงกำรแพทย์1.3

ในปัจจุบันมีการน ารังสีหรือสารกัมมันตรังสีมาใช้ประโยชน์ในหลาย ๆ ด้านโดยเฉพาะในด้านการแพทย์ รังสีนั้นมี
ทั้งคุณและโทษ จึงต้องน ามาใช้ประโยชน์โดยผู้ที่มีความรู้ เช่น รังสีแพทย์ นักรังสีเทคนิค นักฟิสิกส์การแพทย์ เป็นต้น ก็จะ
สามารถน ารังสีมาใช้ เพื่อช่วยให้แพทย์สามารถด าเนินการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นย า
มากยิ่งขึ้น 

รังสีถูกน ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ

1.3.1 รังสีวินิจฉัย (diagnostic radiology) 
รังสีวินิจฉัย (diagnostic radiology) การน ารังสีเอกซ์เข้ามาช่วยในการสร้างภาพอวัยวะเพื่อการตรวจรักษา

และวินิจฉัย [8] รวมถึงการตรวจคัดแยกโรค เช่น เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องเอกซเรย์เต้านม 
เครื่องเอกซเรย์ฟัน เป็นต้น โดยรังสีเอกซ์พลังงานช่วงกิโลอิเล็กตรอนโวลท์ใช้ในการวินิจฉัยโรค [9] ในงานรังสีวินิจฉัย  

1.3.2 รังสีรักษำ (radiotherapy) 
รังสีรักษา (radiotherapy) การน ารังสีพลังงานสูงมาใช้รักษาโรค อาศัยคุณลักษณะของรังสี แต่ละชนิดในการ

ท าลายเซลล์ มีหลักส าคัญ คือ การใช้ปริมาณรังสีให้มากพอที่จะท าลายหรือหยุดการเจริญเติบโต ของเนื้องอกหรือ
เนื้อเยื่อที่เจริญผิดปกติ และเกิดผลกระทบต่อเนื้อเยื่อปกติให้น้อยที่สุด ในปัจจุบันมีการพัฒนา เทคนิคต่าง ๆ ในด้านรังสี
รักษา เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด เช่น การใช้ multileaf ในการก าหนดขนาดล ารังสี เทคนิคการตรวจหา
ต าแหน่งเป้าหมายขณะฉายรังสี การจ าลองการฉายรังสีแบบ 3 มิติ เป็นต้น 

การใช้รังสีเพื่อการรักษาโรค เป็นวิธีที่มีมานานแต่ส าหรับประชาชนทั่วไป มักจะคิดว่าเป็นการใช้เพื่อการรักษา
โรคมะเร็งและเนื้องอกเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงแล้ว รังสียังสามารถน ามารักษาโรคอื่น ๆ ได้อีกด้วย เช่น ภาวะกลุ่มเส้น
เลือดผิดปกติ ภาวะตาโปน ของฮอร์โมนไทรอยด์ท างานมากเกินปกติ ภาวะที่แผลเป็นหนาตัวผิดปกติ ภาวะกระดูกงอก
ผิดปกติ เป็นต้น ซึ่งรังสีแต่ละประเภทถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านรังสีรักษา ดังแสดงในตารางที่ 5

รังสีวินิจฉัย
(diagnostic radiology)

รังสีรักษา 
(radiotherapy)

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(nuclear medicine)

ประโยชน์ของรังสีทำงด้ำนกำรแพทย์

รูปที่ 4 การใช้รังสีทางด้านการแพทย์ 

Radioactive
materials
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ตารางที่ 5 ประเภทของรังสีที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านรังสีรักษา 

ประเภทของรังสี กำรน ำไปใช้ประโยชน์

รังสีแกมมา
ใช้คุณสมบัติของรังสีที่สามารถท าลายเซลล์ได้โดยใช้รังสีแกมมาจากเครื่องฉายรังสี
โคบอลต์-60 รักษาโรคมะเร็ง และเนื้องอก เป็นต้น

รังสีเอกซ์

ใช้รังสีเอกซ์พลังงานสูงในช่วงเมกะอิเล็กตรอนโวลต์ (MeV) ที่ถูกฉายออกมาจาก
เครื่องเร่งอนุภาคเชิงเส้น (Linac: Linear accelerator) น ามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งที่
อยู่ลึกเข้าไปจากผิวได้

ล าอิเล็กตรอน
ใช้กระแสของอนุภาคอิเล็กตรอนที่มีความเข้มข้น ที่เกิดจากเครื่องเร่งอนุภาคอิเล็กตรอน
จนเกิดเป็นล าอิเล็กตรอน รักษามะเร็งที่อยู่ใกล้พื้นผิว [9]

1.3.3 เวชศำสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine) 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (nuclear medicine) เป็นการใช้สารกัมมันตรังสีในทางการแพทย์เพื่อการวินิจฉัยระยะ

ของโรค การรักษา และติดตามการตอบสนองของกระบวนการเกิดโรค [10] โดยการให้สารเภสัชรังสีเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย
ด้วยการรับประทาน ฉีดเข้าทางหลอดเลือด หรือการหายใจสูดดมเข้าไป สารเภสัชรังสีจะไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายในบริเวณหรืออวัยวะที่แพทย์ต้องการตรวจ หรือรักษา กรณีการตรวจมักจะใช้สารเภสัชรังสีที่ให้รังสี
แกมมาพลังงานต่ าและใช้ในปริมาณเพียงเล็กน้อย เพ่ือให้มีอันตรายต่อผู้ป่วยน้อยที่สุดเมื่อสารเภสัชรังสีที่เลือกไปสะสม
ในอวัยวะที่ต้องการตรวจจะปล่อยรังสีแกมมาออกมา แล้วน าผู้ป่วยเข้าตรวจด้วยเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
เพื่อท าการเก็บข้อมูล วิเคราะห์และแปลผล แล้วสร้างภาพของอวัยวะ เช่น เครื่องสเปคซีที (SPECT/CT) หรือเพ็ทซีที 
(PET/CT)เป็นต้น ในกรณีการรักษา คือ การใช้สารเภสัชรังสีเพื่อให้รังสีไปท าลายเซลล์หรือเนื้อเยื่อที่ไม่ต้องการ       
โดยแพทย์จะให้สารเภสัชรังสีในปริมาณที่เหมาะสมกับ การรักษาโรคนั้น ๆ เมื่อสารเภสัชรังสีไปสะสมในบริเวณที่แพทย์
ต้องการรักษาจะท าการปล่อยรังสีแอลฟาหรือบีตาออกมา ซึ่งเมื่อเซลล์หรือเนื้อเยื่อได้รับรังสีในปริมาณที่มากพอก็จะ
ตายท าให้สามารถรักษาโรคได้ รังสีแต่ละประเภทถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ประเภทของรังสีที่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ประเภทของรังสี กำรน ำไปใช้ประโยชน์

แอลฟา
ใช้รังสีแอลฟาจาก Xofigo (radium-223 dichloride) รักษามะเร็งต่อมลูกหมากในระยะ
แพร่กระจายไปยังกระดูก [11]

รังสีบีตา

การใช้รังสีบีตาจาก strontium-90 ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งกระดูกและโรคที่เกี่ยวกับตา [12]

การใช้รังสีบีตาจาก phosphorus-32 ใช้รักษาภาวะที่เม็ดเลือดแดงมากเกินไปและรักษา
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง [13]

รังสีแกมมา

การใช้รังสีแกมมาจากสารเภสัชรังสี เช่น xenon-133 technetium-99m และ iodine-123
ในการสร้างภาพระบบการหมุนเวียนของเลือดและการกราดตรวจกระดูกด้วยเครื่อง 
สเปค (SPECT, cardiovascular imaging and bone scanning) [14]
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ผลทางชีววิทยาของรังสีสามารถจ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ deterministic effect และ stochastic 
effect

1.4.1 deterministic effect 
เป็นผลจากรังสีที่ท าลายเซลล์ของร่างกายในจ านวนมากจนก่อให้เกิด การท างานผิดปกติของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ

ที่ได้รับรังสี deterministic effect จัดเป็นผลของการได้รับปริมาณรังสีสูงและเกินค่าขีดจ ากัดปริมาณรังสี (threshold
dose) ของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ได้รับรังสีมีผลท าให้อวัยวะเกิดการท างานผิดปกติหรือเซลล์บริเวณที่ได้รับรังสีตายได้ 
[15] เช่น ต้อกระจก และการไหม้ของผิวหนัง ดังนั้นการจะเกิด deterministic effect จะต้องได้รับ รังสีสูงในระยะเวลา
สั้น ๆ

1.4.2 stochastic effect 
เป็นผลจากการได้รับรังสีในปริมาณน้อยแต่ได้รับเป็นระยะเวลายาวนาน โดยไม่มีค่าขีดจ ากัดปริมาณรังสี นั่นคือ

ไม่ว่าจะได้รับรังสีถึงระดับใด หรือได้รับปริมาณเท่าไรก็จะเสี่ยงต่อการเกิด stochastic effect ได้ เนื่องจากรังสีสามารถ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นใน DNA น าไปสู่การเป็นมะเร็งและ การผ่าเหล่าพันธุกรรมได้

มาตรวิทยา หมายถึง ศาสตร์แห่งการวัด หรือวิชาที่ว่าด้วยเรื่องของการวัดไม่ว่าจะเป็นสาขาใดก็ตาม เป็นการวัด
ที่รวมเอาทฤษฎีและทุกมิติของการปฏิบัติมาประยุกต์ใช้เพื่อให้สามารถวัดได้อย่างถูกต้องตามต้องการ และสามารถ
รายงานผลการวัดได้ โดยการรายงานนั้นได้รวมเอาการประเมินความไม่แน่นอนของการวัดไว้ด้วย โดยสามารถ
แบ่งได้เป็น

1.5.1 มำตรฐำนปฐมภูมิ (primary standard) 
มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้หรือเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามีคุณสมบัติทางมาตรวิทยาสูงสุด และมีค่าเป็นที่

ยอมรับโดยปราศจากการอ้างอิงถึงมาตรฐานอื่นที่เป็นปริมาณเดียวกัน (standards that is designated or wide 
acknowledged as having the highest metrological qualities and whose value is accepted without 
reference to other standards of the same quantity: VIM6.4)

1.5.2 มำตรฐำนทุติยภูมิ (secondary standard)
มาตรฐานที่ได้ค่ามาจากการเปรียบเทียบกับมาตรฐานปฐมภูมิของปริมาณเดียวกัน (standard whose value is 

assigned by comparison with a primary standard of the same quantity: VIM 6.5)

ผลทำงชีววิทยำของรงัสี1.4

มำตรวิทยำทำงรงัสี1.5
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1.5.3 กำรสอบเทียบ 
การด าเนินการเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าที่เครื่องมือวัดบอก หรือระบบการวัดหรือค่าที่แสดงโดยเครื่องวัด

กับค่าจริงที่ยอมรับร่วมกัน (conventional true value) ว่าคลาดเคลื่อนไปมากเท่าใด โดยเริ่มจากการสอบเทียบ
เครื่องมือกับเครื่องมือมาตรฐานที่คลาดเคลื่อนน้อยกว่า รวมถึงการสอบเทียบเครื่องมือมาตรฐานกับเครื่องมือที่
มาตรฐานสูงกว่า จนถึงการสอบเทียบเครื่องมือมาตรฐานสูงสุดกับมาตรฐานแห่งชาติ หรือมาตรฐานระหว่างประเทศ 
เมื่อเสร็จสิ้นการสอบเทียบจะมีการออกใบรายงานผลการสอบเทียบที่รายงานค่าความบ่ายเบนหรือค่าแก้พร้อมค่าความ
ไม่แน่นอนของการวัด คือ ค่ามาตรฐานที่สามารถสอบกลับได้สู่มาตรฐานแห่งชาติ หรือมาตรฐานระหว่างชาติ

1.5.4 ระบบมำตรวิทยำทำงรังสีสำกล (The International Measurement System: IMS)
เป็นโครงสร้างส าหรับการสอบเทียบเครื่องมือวัดปริมาณทางรังสีและสามารถสอบย้อนกลับไปยังหน่วยงาน

มาตรฐานหลัก (primary standards) ดังแสดงในดังรูปที่ 5

จากรูปที่ 5 เครื่องวัดรังสีที่ถูกน ามาใช้ในงานสามารถสอบย้อนกลับไปยังมาตรฐานหลัก (primary standards) 
ของห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐานปฐมภูมิ (Primary Standard Dosimetry Laboratory; PSDL)  ซึ่งสามารถเชื่อมโยง
ไปยังส านักงานมาตรชั่งตวงระหว่างประเทศ (International Bureau of Weights and Measures; BIPM) โดยตรง
หรือผ่านทางองค์กรพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency; IAEA) หรือ
ห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐานทุติยภูมิ (Secondary Standard Dosimetry Laboratory; SSDL)

ส าหรับ “เส้นประ” หมายถึง การเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างห้องปฏิบัติการ (inter comparisons) [16]

inter comparisons หมายถึง การเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างห้องปฏิบัติการเป็นการประเมินและทดสอบ
ความสามารถในการวัดเพ่ือแสดงขีดความสามารถทางเทคนิคของห้องปฏิบัติการ โดยการประเมินความสามารถด้วยการ
จัดให้มีการวัดมาตรฐานเดียวกัน ณ จุดเดียวกันโดยห้องปฏิบัติตั้งแต่สองห้องปฏิบัติการขึ้นไป ภายใต้สภาวะการก าหนด
ไว้ล่วงหน้า [17]

BIPM

IAEA

PSDLsPSDLs

SSDLs SSDLs

SSDLs

UsersUsers Users UsersUsers

รูปที่ 5 ระบบการวัดระหว่างประเทศ (IMS) ส าหรับมาตรวิทยาทางรังสี
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1.5.5 ห้องปฏิบัติกำรรังสีมำตรฐำน 
ห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐาน เป็นห้องปฏิบัติการมาตรวิทยาทางรังสีที่มีหน้าที่ให้บริการตรวจวัดปริมาณรังสี

และสอบเทียบเครื่องมือวัดรังสี โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ ตามความสามารถห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 
1.5.5.1 ห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐานปฐมภูมิ เป็นห้องปฏิบัติการที่อยู่ในระดับสูงสุดของระบบมาตรวิทยา     

ทางรังสี 
1.5.5.2 ห้องปฏิบัติการรังสีมาตรฐานทุติยภูมิ เป็นห้องปฏิบัติการที่อยู่ในระดับรองลงมา ซึ่งได้รับการถ่ายทอด

ความสามารถด้านการวัดและการสอบเทียบจากห้องปฏิบัติการวัดรังสีมาตรฐานปฐมภูมิ มีหน้าที่ในการให้บริการ
ตรวจวัดปริมาณรังสีและสอบเทียบเครื่องมือวัดแก่ผู้ใช้งาน

1.5.6 ควำมสำมำรถสอบกลับได้ (traceability)
เป็นคุณสมบัติของการวัดที่สามารถเชื่อมโยงผลการวัดกับมาตรฐานแห่งชาติอันเป็นที่ยอมรับโดยการ

เปรียบเทียบกันอย่างไม่ขาดช่วงเป็นลูกโซ่ และจะต้องรายงานค่าความไม่แน่นอนของการวัดไว้ด้วย (property of the 
result of a measurement or the value of a standard whereby it can be related to state references, 
usually national or international standards through an unbroken chain of comparisons all having state 
uncertainties: VIM 6.10) 

ดังนั้น ความสามารถสอบกลับได้จึงเป็นกระบวนการย้อนกลับของการสอบเทียบในการส่งต่อหน่วยวัดจาก
มาตรฐานสากล มาตรฐานแห่งชาติ จนถึงเครื่องมือของผู้ใช้งาน ความสามารถสอบกลับได้ของผลการวัดจึงต้องได้รับ
การถ่ายทอดผ่านห้องปฏิบัติการสอบเทียบหลายระดับจนกว่าจะถึงผู้ใช้งาน 

SI

BIPM,
NMI's

Primary 
standards

Secondary 
standards

Working standards

Process instruments

รูปที่ 6 ปิรามิดแสดงให้เห็นระบบการสอบกลับได้
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1.5.7 ระบบกำรสอบกลับได้
ระบบการสอบกลับได้ ไม่ว่าจะท าการวัดและการทดสอบนั้น เราต้องค านึงถึงความถูกต้องแม่นย า ให้เป็นไปตาม

ระบบคุณภาพเป็นส าคัญ ไม่ว่าจะเป็น ISO/IEC: 17025, ISO: 9001 เป็นต้น การวัดและการทดสอบใด ๆ นั้นต้อง
สามารถอ้างอิงไปยังหน่วยวัด SI unit ได้ การอ้างอิงไปยังหน่วยวัด SI unit ได้นั้น เครื่องที่น ามาใช้ในการวัดและการ
ทดสอบผ่านการสอบเทียบและมีค่าความไม่แน่นอนของการวัด ส าหรับห้องปฏิบัติการที่ให้บริการสอบเทียบเครื่องมือวัด
ทางรังสี โดยห้องปฏิบัติการได้รับการรับรองจากสถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ ให้เป็นห้องปฏิบัติการสอบเทียบเครื่องมือ
วัดด้านรังสี จากรูปที่  6 ห้องปฏิบัติการสอบเทียบอยู่ ในล าดับ secondary standards และเครื่องมือวัดของ
ห้องปฏิบัติการสอบเทียบได้รับการสอบเทียบมาจาก BIPM, NMI’s, primary หรือ secondary ได้ค่าการสอบเทียบและ
ค่าความไม่แน่นอนของการวัด ข้อส าคัญคือห้องปฏิบัติการที่สอบเทียบเครื่องวัดนั้น ๆ ต้องได้รับรองตามระบบคุณภาพ 
จากนั้นห้องปฏิบัติการสอบเทียบได้สอบเทียบเครื่องมือวัดให้กับผู้ขอรับบริการ เครื่องมือวัดของผู้ขอรับบริการจะได้ค่า
สอบเทียบและค่าความไม่แน่นอนของการวัด เราจะเห็นว่ามีการสอบเทียบอย่างเป็นลูกโซ่ต่อเนื่องกัน ท าให้ค่าสอบเทียบ
ที่ผู้ขอรับบริการได้นั้นสามารถสอบย้อนกลับไปยังหน่วย SI unit ได้เช่นกัน

รูปที่ 7 ตัวอย่างการสอบย้อนกลับ (traceability : an example)

Reference Standard

Nation standard of exposure(Air Kerma)

Primary standard

Secondary standard

Practical standard 

Specified standard 

Instrument

Specified standard 2nd

Instrument

Practical Standard 

Instrument

Conversion CoefficientDose equivalent standard

Operational Instrument
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1.5.8 กำรสอบเทียบเคร่ืองวัดรังสี
กระบวนการในการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องวัดรังสีของห้องปฏิบัติการวัดรังสีมาตรฐานทุติยภูมิ (SSDL) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังแสดงในดังรูปที่ 8

1.5.9 ควำมไม่แน่นนอนของกำรวัด (uncertainty)
โดยธรรมชาติการวัดไม่มีการวัดใดที่ไม่มีความผิดพลาด และไม่สามารถที่จะก าจัดความผิดพลาดทั้งหมดในการ

วัดออกไปได้ท าได้แต่ลดความผิดพลาดลงจนเป็นที่ยอมรับได้ ซึ่งการประเมินความไม่แน่นอนมีความส าคัญต่อความ
เชื่อมั่นในผลการวัด

1.5.9.1 ความคลาดเคลื่อน (error) แบ่งได้ 2 ประเภท
1) ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error) คือ องค์ประกอบของความคลาดเคลื่อนการวัด      

โดยที่ในการวัดหลายๆ ครั้งมีการแปรผันในลักษณะที่ไม่สามารถท านายได้ เกิดจากความเคลื่อนจากผู้ปฏิบัติงาน        
เช่น ขาดความช านาญหรือไม่มีความรู้ การเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการทดลอง สามารถลดผลกระทบโดยท าการวัดซ้ า 
หลายๆ ครั้ง

2) ความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ (systematic error) คือ องค์ประกอบของความคลาดเคลื่อนการวัด
โดยที่ในการวัดซ้ าหลายๆ ครั้งยังมีความคงตัวหรือแปรผันในลักษณะท านายได้ เกิดจากเครื่องมือไม่เป็นไปตามข้อก าหนด
ทางเทคนิค เลือกใช้เทคนิค/วิธีการวัดไม่ถูกต้องเพียงพอ สามารถลดผลกระทบโดยการเลือกวิธีที่ถูกต้องแม่นย าที่สุด 

1.5.9.2 การจ าแนกความไม่แน่นอนพื้นฐานของวิธีการประเมิน (GUM: Guide to the Expression of 
Uncertainty in Measurement) [18] 

ผู้ใช้งาน (Users) 
ส่งเครื่องมือมายัง SSDL,DMSC 

DMSC

ไม่ผ่าน

ผ่าน, ใช้งานได้

สอบเทียบ

คืนเครื่องมือ

ให้ user

ตรวจสอบ
สภาพ

เครื่องมือทาง
กายภาพ

รายงานผลการสอบเทียบ

ระดับป้องกัน

งานรังสีวินิจฉัย

งานรังสีรังสีรักษา

รูปที่ 8 กระบวนการสอบเทียบของห้องปฏิบัติการวัดรังสีมาตรฐานทุติยภูมิ
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1) การประเมิน type A (type A standard uncertainty: uA) คือ การประเมินองค์ประกอบของความ
ไม่แน่นอนการวัดโดยการวิเคราะห์เชิงสถิติ แบบหนึ่งของค่าปริมาณที่วัดได้ต่าง ๆ ซึ่งได้มาภายใต้เงื่อนไขการวัดต่าง ๆ    
ที่ถูกนิยามไว้

การประเมิน type A ในการวัด จ านวน n ค่า โดยค่า x ที่วัดได้แต่ละค่ามีค่าเป็น xi วิธีการที่ดีที่สุดใน
การประเมินหาค่า x ก็คือ การหาค่าเฉลี่ยของค่าที่วัดได้ทั้งหมด n ค่า โดยการกระจายของค่า xi ที่วัดได้แต่ละค่ารอบ
ค่าเฉลี่ยของ x ได้จากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ซึ่งค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ถ้ายกก าลังสอง เรียกว่า 
empirical variance ของการวัดแต่ละครั้ง ส าหรับการวัดทั้งหมด n ค่า

วิธีการประเมินค่า standard deviation of the mean สามารถใช้ได้กับผลการวัดหลาย ๆ ครั้ง โดยที่
จ านวนการวัดในแต่ละครั้งเท่ากัน ถือว่า ค่าเฉลี่ยของการวัดแต่ละครั้งคือ ค่า xi แต่ในกรณีที่จ านวนวัด แต่ละครั้งไม่
เท่ากันจะต้องใช้วิธี statistical weighted ในการหาค่าเฉลี่ยของผลการวัดทั้งหมดในท านองเดียวกัน

การหาค่าความไม่แน่นอนแบบ A ส าหรับ SSDL ท าได้โดยการวิเคราะห์ผลทางสถิติของการวัดซ้ า 
(repeated measurement) ก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องประเมินค่าความไม่แน่นอนแบบ A นี้ใหม่ ส าหรับเครื่องวัดรังสีทุก
เครื่องที่ส่งเข้ามาสอบเทียบที่ SSDL เพราะโดยปกติแล้ว reproducibility ส าหรับเครื่องวัดรังสีในแต่ละรุ่นมีค่าค่อนข้าง
คงที่ ดังนั้น ถ้าเคยหาค่า type A standard uncertainty ของการวัด air kerma ด้วยเครื่องรังสีรุ่นใดรุ่นหนึ่งไว้แล้ว  
ถ้าต้องการวัดด้วยเครื่องวัดรังสีเครื่องอื่น แต่รุ่นเดียวกัน ในสภาวะแวดล้อมเดียวกัน ก็สามารถใช้ค่า type A standard 
uncertainty ของการวัด air kerma เดียวกันได้

2) การประเมิน type B (type B standard uncertainty: uB) คือ การประเมินองค์ประกอบของความ
ไม่แน่นอนการวัดโดยหาจากวิธีการอื่น ๆ ที่นอกเหนือไปจากการประเมินความไม่แน่นอนการวัดแบบ A

นอกจากการประเมินค่าความไม่แน่นอน ที่หาได้จากการวัดซ้ า ๆ หลาย ๆ ครั้ง และวิเคราะห์โดยอาศัย
หลักการทางสถิติที่กล่าวมาแล้ว ยังมีค่าความไม่แน่นอนที่ไม่สามารถประเมินด้วยวิธีการดังกล่าวได้อีกมาก เรียนว่า 
type B standard uncertainties ซึ่งจะรวมทั้งผลกระทบต่อการวัดที่ไม่รู้ ที่สงสัย หรือที่รู้ว่ามีผลกระทบเล็กน้อย เช่น 
อุณหภูมิ ความดัน เป็นต้น หรือแม้แต่ค่าแก้ หรือ ค่าคงที่ ล้วนแต่เป็นแหล่งที่มาของความไม่แน่อนแบบ B 

ส าหรับวิธีของคณะกรรมการชั่งตวงวัดระหว่างประเทศ (International Committee for Weights and 
Measures; CIPM) ในการบอกลักษณะของ uncertainty จะต้องประเมินค่า type uncertainty ให้มีลักษณะสอดคล้อง
กับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เรียกว่า ค่าความไม่แน่อนมาตรฐานแบบ B ผู้ทดลองบางคนบอกว่าสามารถประเมินค่าความ
ไม่แน่นอนดังกล่าวได้โดยตรง แต่บางคนจะนิยมใช้วิธีก าหนด limit ในรูปแบบต่างๆ เพื่อใช้เป็น intermediate step
ในการประเมินค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B แทน เพื่อช่วยให้จ าง่าย ส่วนใหญ่มักจะตั้งสมมติฐานว่า probability 
distribution ของการประเมินค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B มีการกระจายที่มีลักษณะใกล้เคียงหรือเหมือนกับ 
gaussian ด้วยการตั้งสมมติฐานดังกล่าว จึงสามารถหาค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B ได้ โดยเริ่มด้วยการ
ก าหนดค่า limits ±L แล้วหารด้วยจ านวนตัวเลขที่เหมาะสมตัวหนึ่ง เช่น ในกรณีผู้ทดลองบางคนที่ค่อนข้างเชื่อมันในค่า 
limits L ที่ก าหนด อาจบอกว่าผลการทดลองของตนมีระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ในขณะที่ผู้ทดลองคนอื่นที่มีความ
เชื่อมั่นมากบอกว่าผลการทดลองของตนมีระดับความเชื่อมั่นที่ 99% ซึ่งค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B หาได้จาก
สมการ 

uA =
L

k
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โดยค่า k = 2 ถ้าผู้ทดลองค่อนข้างเชื่อมั่นในผลการวัดของตน และ k = 3 ถ้าผู้ทดลองเชื่อมั่นมากใน
ผลการวัดของตนว่าอยู่ในช่วง ±L ความสัมพันธ์นี้จะสอดคล้องกับลักษณะการกระจายแบบ Gaussian distribution
และเป็นที่ยอมรับทั่วไปว่าค่า k ที่เป็นตัวหาร ไม่ใช่ค่าอื่นนอกเหนือจาก 2 หรือ 3 เนื่องจากเป็นธรรมชาติของการประเมิน 
ค่าที่ได้จากประเมินเท่านั้น บางครั้งเพื่อความสะดวก อาจตั้งสมมติฐานว่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B จะอธิบายได้
ชัดเจนโดยใช้ probability density รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า กล่าวคือ มี probability เท่ากันหมด ภายใน maximum limit ±M 
แสดงให้เห็นว่าจากสมมติฐานนี้ ค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B หาได้จากสมการ

ในท านองเดียวกัน ถ้าสมมติฐานว่าการประจายเป็นรูป สามเหลี่ยม โดยค่า limit เท่าเดิม ก็สามารถหา
ค่า uB ได้จากสมการ

เป็นที่รู้กันทั่วไปว่า การประเมินค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B ยังไม่มีกฎเกณฑ์ที่ตายตัวผู้ทดลอง
ต้องใช้ดุลยพินิจในการพิจารณา โดยอาศัยความรู้และประสบการณ์ของตนเอง ว่าควรจะเลือกใช้วิธีการใดในการประเมิน
ค่าความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B จึงจะท าให้ได้ค่าที่สอดคล้องกับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเป็นเรื่องยากมากที่จะ
ประเมินความไม่แน่นอนมาตรฐานแบบ B ให้มีความหมายโดยมีเลขนัยส าคัญเกิน 1 ต าแหน่งและต้องไม่เกิน 2 ต าแหน่ง

uB =
M

3

uB =
M

6
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บทท่ี 2
กำรป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสี

รังสีมีประโยชน์มากมายหลากหลายด้านโดยเฉพาะด้านการแพทย์และอุตสาหกรรม แต่โทษที่อาจเกิดจากรังสี
นั้นก็มีมากและหลายระดับขึ้นอยู่กับชนิด ปริมาณ และระยะเวลาที่ได้รับรังสี เพื่อให้มนุษย์สามารถน าแหล่งก าเนิดรังสีมา
ใช้งานให้เกิดประโยชน์ได้อย่างปลอดภัยนั้น ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้แหล่งก าเนิดรังสีจึงต้องมีความรู้
เบื้องต้นในการป้องกันอันตรายจากรังสี โดยคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการป้องกันอันตรายจากรังสี 
(International Commission on Radiological Protection หรือ ICRP) ได้แบ่งประเภทของผู้มีโอกาสได้รับรังสีไว้ 
3 ประเภท

2.1.1 กำรได้รับรังสีจำกกำรปฏิบัติงำน (occupational exposure)
หมายถึงปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับรังสี เช่น บุคลากรทางการแพทย์ที่

ปฏิบัติงานด้านรังสีรักษา รังสีวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานกับเครื่องเอกซเรย์ส าหรับงาน
ตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์หรือตรวจสอบตู้สินค้าในอุตสาหกรรม เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงานจะต้องได้รับการติดตามการ
ได้รับรังสีอย่างใกล้ชิดด้วยอุปกรณ์วัดรังสีบุคคล (personal dosimeter) โดยต้องมีการรายงานผลการได้รับปริมาณรังสี
ขณะปฏิบัติงานและปริมาณรังสีที่ได้รับต้องไม่เกินตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด รวมถึงเจ้าหน้าที่ต้องได้รับการฝึกอบรม
ด้านการป้องกันอันตรายจากรังสีด้วย

2.1.2 กำรได้รับรังสีทำงกำรแพทย์ (medical exposure)[2]

หมายถึงการได้รับรังสีจากการให้บริการทางการแพทย์เป็นการได้รับรังสีที่ไม่สามารถก าหนดเกณฑ์ปริมาณรังสี
ได้ โดยจ าแนกผู้ที่ได้รับรังสีทางการแพทย์ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้

2.1.2.1 ผู้ป่วย เป็นบุคคลที่แพทย์พิจารณาแล้วว่ามีความจ าเป็นต้องได้รับรังสีเพื่อการวินิจฉัยหรือการ
รักษาทางการแพทย์ เช่น การตรวจวินิจฉัยด้วยรังสี หรือการฉายรังสีรักษาผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น

2.1.2.2 บุคคลทั่วไปที่เป็นอาสาสมัครช่วยประคองหรือยึดจับผู้ป่วย บุคคลที่ได้รับอนุญาตจากแพทย์ให้เข้า
ช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างการฉายรังสี เพื่อให้การตรวจหรือรักษาเกิดประโยชน์สูงสุด โดยมักเป็นกรณีที่ผู้ป่วยเป็นเด็กหรือ
บุคคลที่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้

2.1.2.3 อาสาสมัครในการวิจัยทางการแพทย์ บุคคลที่ให้ความยินยอมในการได้รับรังสีเพื่อประโยชน์ในการ
ทดลองหรือการด าเนินงานวิจัยทางการแพทย์ โดยการด าเนินการวิจัยต้องผ่านกระบวนการพิจารณาตามหลักจริยธรรม
และข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด

2.1.3 กำรได้รับรังสีของประชำชนท่ัวไป (public exposure) 
หมายถึงปริมาณรังสีที่บุคคลทั่วไปได้รับจากแหล่งก าเนิดรังสีต่าง ๆ ที่มีอยู่ ในสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็น

แหล่งก าเนิดตามธรรมชาติหรือแหล่งก าเนิดที่มนุษย์สร้างขึ้น ทั้งนี้ ไม่รวม การได้รับรังสีจากการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง
กับรังสี (occupational exposure) และการได้รับรังสีเพ่ือการวินิจฉัยหรือรักษาทางการแพทย์ (medical exposure)

ประเภทของผูมี้โอกำสได้รบัรงัสี2.1

25การป้องกันอันตรายจากเครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการ 2121



คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการป้องกันอันตรายจากรังสีได้ก าหนดหลักปฏิบัติ 3 ประการ ส าหรับ
การป้องกันอันตรายจากรังสีตามที่ปรากฏใน ICRP 103 คือ การพิจารณาความคุ้มค่า(justification) การพิจารณา
ทางเลือกที่เหมาะสม (optimization) และการก าหนดปริมาณรังสี (dose limitation) ซึ่งหลักการเหล่านี้สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการควบคุมกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับรังสี เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
ปลอดภัยและได้รับปริมาณรังสีไม่เกินตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด [1] 

หลกักำรป้องกนัอนัตรำยจำกรงัสี2.2

Justification
(Benefit > Risk)

Optimization
(ALARA)

Dose limitation
(Numerical dose limit)

RADIATION PROTECTION SYSTEM

รูปที่ 2 หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี
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รูปที่ 1 ตัวอย่างการได้รับรังสีในงานรังสีวินิจฉัย



2.2.1 กำรพิจำรณำควำมคุ้มค่ำ (justification) 

การน ารังสีมาใช้ในงานใด ๆ ไม่ว่าจะเพ่ือการแพทย์ การวิจัย หรือการปฏิบัติงาน ต้องผ่านกระบวนการประเมินความ
คุ้มค่า (justification) ตามหลักการของ IAEA ซึ่งก าหนดว่า การใช้รังสีจะต้องให้ประโยชน์สุทธิมากกว่าความเสี่ยง ที่
อาจเกิดขึ้นต่อบุคคลหรือสังคม [2]

การตัดสินใจใช้รังสีต้องพิจารณาองค์ประกอบดังต่อไปนี้
• ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เช่น การวินิจฉัยโรคได้แม่นย า หรือการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
• ความเสี่ยงจากรังสี เช่น ความเสี่ยงต่อเนื้อเยื่อหรือโอกาสเกิดผลกระทบระยะยาว
• ความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีอื่นที่ไม่ใช้รังสี

ตัวอย่ำง: การถ่ายภาพรังสีด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) ส าหรับการบาดเจ็บศีรษะ เป็นการตรวจวินิจฉัยที่
มีปริมาณรังสีสูง ต้องผ่านการพิจารณาความจ าเป็นอย่างรอบด้าน และต้องมี “ประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่าโทษ” แพทย์
พิจารณาการตรวจ CT Brain ถือว่ามีความเหมาะสม (justified) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีลักษณะดังต่อไปนี้

• หมดสติหลังการบาดเจ็บ หรือมีช่วงความจ าขาดหาย (loss of consciousness or amnesia)
• อาเจียนซ้ า หรือมีอาการทางระบบประสาทผิดปกติ เช่น แขนขาอ่อนแรง ชัก สับสน 
• สงสัยการแตกของกระโหลกศีรษะ หรือมีบาดแผลที่ศีรษะร่วมกับอาการรุนแรง
• มีข้อบ่งชี้ว่าการตรวจจะช่วยในการวินิจฉัยหรือก าหนดแนวทางการรักษาอย่างเร่งด่วน

ในทางตรงกันข้าม การตรวจ CT Brain ไม่ควรด าเนินการหากไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน เช่น การตรวจคัดกรองโดยไม่มี
อาการ (screening without clinical indication) หรือการตรวจซ้ าโดยไม่จ าเป็น เนื่องจาก CT ให้ปริมาณรังสีสูงกว่า
เอกซเรย์ธรรมดา จึงต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อป้องกันการได้รับรังสีโดยไม่จ าเป็น
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รูปที่ 3 การพิจารณาความคุ้มค่า ให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์มากกว่าโทษ 
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2.2.2 กำรพิจำรณำทำงเลือกที่เหมำะสม (optimization) 
เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดในการปฏิบัติงานกับรังสีเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดเท่าที่

สมควรจะได้รับ ต้องควบคุมให้มีการได้รับรังสีในระดับต่ าเท่าที่สามารถยอมรับได้ แต่ทั้งนี้ต้องค านึงถึงปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และข้อกฎหมายต่าง ๆ ด้วย โดยยึดหลักการ ALARA (As Low As reasonably
Achievable) เป็นหลักการป้องกันอันตรายจากรังสีเพ่ือให้ได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด โดยมีวิธีปฏิบัติ 3 ประการ คือ

2.2.2.1 เวลา (time) คือ ลดระยะเวลาในการท างานที่เกี่ยวข้องกับรังสีหรืออยู่ในบริเวณที่มีรังสีให้น้อยที่สุด
ผู้ปฏิบัติงานสามารถควบคุมการได้รับปริมาณรังสีด้วยการควบคุมระยะเวลาในการท างานในบริเวณที่มีรังสี การได้รับรังสี
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาที่อยู่ใกล้แหล่งรังสี ดังนั้นการจ ากัดเวลาให้สั้นที่สุดเท่าที่จ าเป็น จะช่วยลดปริมาณ
รังสีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแสดงในสมการข้างล่างนี้

ปริมำณรังสี (Dose) = อัตรำปริมำณรังสี (Dose rate) x เวลำที่ท ำงำน (Time)
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ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 1 ผู้ปฏิบัติงานท างานอยู่ในบริเวณที่มีอัตราปริมาณรังสี 2 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง             
ถ้าผู้ปฏิบัติงานท างานเป็นเวลา 5 ชั่วโมง จะได้รับปริมาณรังสีเท่าใด
วิธีท ำ จากสมการ Dose = Dose rate x Time

แทนค่า Dose = 2 𝜇𝑆𝑣

ℎ𝑟
× 5 ℎ𝑟

Dose = 10 𝜇𝑆𝑣
แสดงว่าผู้ปฏิบัติงานจะได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ 10 ไมโครซีเวิร์ต

ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 2 จากค่าก าหนดปริมาณรังสีของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านรังสี (Dose limit) ไม่เกิน 
20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี ถ้าหากเจ้าหน้าที่ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ และ 50 สัปดาห์ต่อปี 
เจ้าหน้าที่สามารถท างานได้ต่อสัปดาห์ ต่อวัน และต่อชั่วโมง ได้สูงสุดเท่าใด เพื่อให้ปริมาณรังสีที่ได้รับไม่เกิน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้
วิธีท ำ  dose Limit ของเจ้าหน้าที่ทางรังสีไม่เกิน  20 mSv/year (มิลลิซีเวิร์ตต่อปี) จะได้ว่า

ปริมาณรังสีต่อสัปดาห์ = 0.4 mSv/week (มิลลิซีเวิร์ตต่อสัปดาห์) 
= 40 Sv/week (ไมโครซีเวิร์ตต่อสัปดาห์)

ปริมาณรังสีต่อวัน = 0.08 mSv/day (มิลลิซีเวิร์ตต่อวัน)
= 80 Sv/day (ไมโครซีเวิร์ตต่อวัน)

ปริมาณรังสีต่อชั่วโมง = 0.01 mSv/hr (มิลลิซีเวิร์ตต่อชั่วโมง)
= 10 Sv/hr (ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง)

20𝑚𝑆𝑣

𝑦𝑒𝑎𝑟


1 𝑦𝑒𝑎𝑟

50 𝑤𝑒𝑒𝑘

20𝑚𝑆𝑣

𝑦𝑒𝑎𝑟


1 𝑦𝑒𝑎𝑟

50 𝑤𝑒𝑒𝑘  5 𝑑𝑎𝑦

20𝑚𝑆𝑣

𝑦𝑒𝑎𝑟


1 𝑦𝑒𝑎𝑟

50  5 8 ℎ𝑟



2.2.2.2 ระยะทาง (distance) คือ การอยู่ให้ห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถลดการได้รับปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงานได้ ยิ่งผู้ปฏิบัติงานสามารถอยู่ห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีได้มากเท่าไหร่ 
ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับปริมาณรังสีน้อยลงเท่านั้น เนื่องจากปริมาณรังสีมีความสัมพันธ์เป็นสัดส่วนกลับกับระยะทางก าลัง
สองหรือเรียกว่ากฎก าลังสองผกผัน (inverse square law) ดังแสดงในสมการข้างล่างนี้

Iα
1

d2

I1
I2
=
d22

d12
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ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 3 ผู้ปฏิบัติงานท างานอยู่ในบริเวณที่มีอัตราปริมาณรังสี 32 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง
ที่ระยะห่างจากแหล่งก าเนิดรังสี 1 เมตร ถ้าเพิ่มระยะห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีเป็น 4 เมตร ผู้ปฏิบัติงาน
จะได้รับปริมาณรังสีเท่าใด
วิธีท ำ จากโจทย์ก าหนดให้ I1 = 32 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง, d1 = 1 เมตร และ d2 = 4 เมตร
ค านวณหาค่า  I2 แทนค่าในสมการกฏก าลังสองผกผันจะได้ว่า 

ดังนั้น  ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับรังสี 2 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง

32μSv/hr
I2

=
(4 m)2

(1 m)2

I2= 2μSv/hr (ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง)

เมื่อ I1 คือ อัตราปริมาณรังสีที่ระยะทาง d1 จากต้นก าเนิดรังสี
I2 คือ อัตราปริมาณรังสีที่ระยะทาง d2 จากต้นก าเนิดรังสี



2.2.2.3 เครื่องก าบังรังสี (shielding) คือ อุปกรณ์หรือวัสดุที่ใช้วางกั้นระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับแหล่งก าเนิด
รังสี เพ่ือช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับ ในกรณีที่การลดเวลาในการอยู่ในบริเวณที่มีรังสีหรือการเพิ่มระยะห่าง
จากแหล่งก าเนิดรังสีไม่สามารถท าได้อย่างเพียงพอประสิทธิภาพของวัสดุก าบังขึ้นอยู่กับ ชนิดและพลังงานของรังสี  
เลขอะตอมและความหนาแน่นของวัสดุ รวมถึงความหนาของวัสดุก าบังรังสี วัสดุที่มีเลขอะตอมสูงและความหนาแน่น
มากจะลดทอนรังสีได้ดีกว่า ซึ่งเป็นหลักส าคัญในการเลือกใช้วัสดุก าบังรังสีให้เหมาะสมกับสภาพการปฏิบัติงาน

ตารางที่ 1 แสดงการเลือกใช้วัสดุก าบังรังสีที่เหมาะสมกับชนิดของรังสีที่มาจากภายนอกร่างกาย [4]

ชนิดของรังสี คุณสมบัติของรังสี วัสดุก ำบังรังสีท่ีเหมำะสม

รังสีแอลฟา - มวลมาก 

- อ านาจทะลุทะลวงต่ า

ไม่จ าเป็น เนื่องจากสามารถผ่านอากาศได้เพียง 

2-3 เซนติเมตรเท่านั้น

รังสีบีตาหรืออิเล็กตรอน - มวลน้อย 

- อ านาจทะลุทะลวงปานกลาง

วัสดุที่มีเลขอะตอมต่ า เช่น พลาสติก 

อะลูมิเนียม เป็นต้น

รังสีแกมมาและรังสีเอกซ์ - เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

- ไม่มีมวล 

- ไม่มีประจุ 

- อ านาจทะลุทะลวงสูง

วัสดุที่มีเลขอะตอมสูง เช่น ตะกั่ว คอนกรีต 

เหล็ก เป็นต้น

รังสีนิวตรอน - มวลมาก 

- ไม่มีประจุ 

- อ านาจทะลุทะลวงสูง 

ลดพลังงานของนิวตรอนเร็ว (fast neutron) 

ด้วยวัสดุที่ประกอบด้วย ไฮโดรเจน (1H) เช่น 

น้ า พาราฟิน เป็นต้น แล้วใช้วัสดุดูดกลืนเทอร์

มอลนิวตรอน (thermal neutron) ได้ดี เช่น 

โบรอน (10B) ลิเทียม (6Li) เป็นต้น                                                                                                                      
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ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 4  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีอัตราปริมาณรังสี 2 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง     
ถ้าผู้ปฏิบัติงานใช้เครื่องก าบังรังสีที่สามารถลดทอนปริมาณรังสีชนิดนี้ได้ 90 % ผู้ปฏิบัติงานจะได้รับอัตรา
ปริมาณรังสีเท่าใด

วิธีท ำ อัตราปริมาณรังสี = 2μSv/hr x
90

100
= 1.8μSv/hr (ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง)

ดังนั้น เครื่องก าบังรังสีสามารถลดทอนปริมาณลงได้ 1.8 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง ผู้ปฏิบัติงานจะ
ได้รับอัตราปริมาณรังสีเพียง 0.2 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง



𝐼 = 𝐼0𝑒
−𝜇𝑥

1) การค านวณหาความหนาของวัสดุป้องกันรังสีส าหรับรังสีแกมมาและรังสีเอกซ์
ปริมาณรังสีเอกซ์และรังสีแกมมาจะถูกลดทอนเมื่อผ่านวัสดุป้องกันรังสีที่มีความหนาแน่นสูง

โดยปริมาณรังสีที่ทะลุผ่านจะแปรผกผันกับความหนาของวัสดุป้องกันรังสีและสามารถค านวณได้จากสมการ

เมื่อ 𝐼 คือ อัตราปริมาณรังสีหลังติดตั้งเครื่องก าบังรังสี มีหน่วยเป็น µSv/hr
𝐼0 คือ อัตราปริมาณรังสีก่อนติดตั้งเครื่องก าบังรังสี มีหน่วยเป็น µSv/hr
𝜇 คือ สัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงเส้นของวัสดุก าบังรังสี มีหน่วยเป็น m-1

𝑥 คือ ความหนาของวัสดุก าบังรังสี มีหน่วยเป็น m

ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 5 ผู้ปฏิบัติงานน าเครื่องส ารวจรังสีมาวัดต าแหน่งที่ปฏิบัติงานได้ 40 ไมโครซีเวิร์ต
ต่อชั่วโมงจากต้นก าเนิดรังสี Cs-137 ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้เครื่องก าบังรังสีที่ท าด้วยตะกั่วความหนาเท่าใด 
ถ้าต้องการลดอัตราปริมาณรังสีลงเหลือ 10 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง เมื่อค่า µของตะกั่วส าหรับรังสีแกมมาจาก
แหล่งก าเนิด Cs-137 มีค่าเท่ากับ 1.26 ต่อเซนติเมตร
วิธีท ำ  จากโจทย์ก าหนดให้ I = 10 µSv/hr , I0 = 40 µSv/hr และค่า µ = 1.26 cm-1

จากสมการ
แทนค่าในสมการจะได้ว่า

ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้เครื่องก าบังรังสีที่ท าจากตะกั่วความหนาไม่น้อยกว่า 1.10 เซนติเมตร                                     

𝐼 = 𝐼0𝑒
−𝜇𝑥

10 = 40𝑒−1.26𝑥

𝑥 = 1.10 𝑐𝑚
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2) การค านวณค่า Half Value Layer (HVL) 
คือ ค่าความหนาของวัสดุทีท่ าใหค้วามเข้มของรังสีลดลงเหลือครึ่งหนึง่ (50%) เมื่อเทียบกับการไม่ใช้เครื่อง

ก าบังรังสี ค่าความหนาครึ่งคา่ (HVL) สามารถค านวณได้จากสมการ

𝐻𝑉𝐿 =
𝐼𝑛 2

𝜇
=

0.693

𝜇

26 2628

3) การค านวณค่า Tenth Value Layer (TVL) 
คือ ค่าความหนาของวัสดุที่ท าให้ความเข้มของรังสีลดลงเหลือ 10% (หนึ่งในสิบ) เมื่อเทียบกับการไม่ใช้

เครื่องก าบังรังสี ค่า TVL ใช้ควบคู่กับค่า HVL เพื่อประเมินประสิทธิภาพของวัสดุป้องกันรังสี โดยเฉพาะในการ
ออกแบบผนังห้องรังสี ห้องเอกซเรย์ โดยค่า (TVL) สามารถค านวณได้จากสมการ

𝑇𝑉𝐿 =
𝐼𝑛 10

𝜇
=

2.30

𝜇

I = I0/2
I0

x

X = HVL

หลอดเอกซเรย์
เครื่องก าบังรังสี

รูปที่ 3 แสดงความหนาของวัสดุ
ในการลดปริมาณรังสีให้เหลือ
ครึ่งหนึ่งของปริมาณรังสีเริ่มต้น

I = I0/10
I0

x

X = TVL

หลอดเอกซเรย์
เครื่องก าบังรังสี

รูปที่ 4 แสดงความหนาของวัสดุ
ในการลดปริมาณรังสีให้เหลือ
10%ของปริมาณรังสีเริ่มต้น



ตัวอย่ำงกำรค ำนวณ 6 ในการปฏิบัติงานกับเครื่องก าเนิดรังสี เอกซ์ที่ ให้พลังงานสูงสุด 250 kV
จงค านวณหาความหนาของตะกั่วที่ต้องใช้ลดปริมาณรังสีจาก 20 mSv/hr เหลือ 5 mSv/hr

จากสมการ 

แทนค่าในสมการจะได้ว่า 

จากตารางที่ 2 ค่า HVL ของตะกั่ว ส าหรับเครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ที่พลังงาน 250 kV เท่ากับ 0.9 มิลลิเมตร 
ดังนั้น ต้องใช้ตะกั่วที่มีความหนา 2 x 0.9 มิลลิเมตร เท่ากับ 1.8 มิลลิเมตร จึงสามารถลดปริมาณรังสีได้

𝐼 = 𝐼0𝑒
−𝜇𝑥

5

20
= 𝑒−𝜇𝑥

−𝑥 = 𝐼𝑛
1

4

𝑥 =
𝐼𝑛 4

𝜇
= 2

𝐼𝑛 2

𝜇
= 2𝐻𝑉𝐿
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Energy
HVL (mm) TVL (mm)

Lead Steel Concrete Lead Steel Concrete

50 kV 0.05 - 4.32 0.16 - 15.1

100 kV 0.24 1.5 15.1 0.8 5.0 50.8

150 kV 0.29 3.6 22.35 0.95 12 73.6

250 kV 0.9 6.4 27.95 3.0 21 94.0

500 kV 3.6 8.9 35.55 11.9 - 116.8

Cs-137 (0.662 MeV) 6.35 - 48 21 - 160

Co-60 (1.25 MeV) 12.4 22 66 41 73 220

ตารางที่ 2 ค่า HVL และ TVL ของคอนกรีต เหล็ก และตะกั่ว ส าหรับรังสีแกมมาและรังสีเอกซ์ [4]
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2.2.3 dose limitation หรือกำรก ำหนดปริมำณรังสีแต่ละบุคคล 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี (Occupational Exposure) และบุคคลทั่วไป (Public Exposure) จะต้องได้รับ

ปริมาณรังสีไม่เกินตามที่ก าหนด [2] เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการปฏิบัติงานอยู่ในเกณฑ์ของความ
เสี่ยงที่ยอมรับได้ เช่น จะต้องไม่มีผลกระทบชนิด deterministic effect และลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบชนิด
stochastic effect [3] โดยองค์การสากลด้านความปลอดภัยทางรังสี และตามกฏกระทรวงมาตรฐานความปลอดภัยของ
เครื่องกาเนิดรังสีเพ่ือการวินิจฉัยทางการแพทย์ที่ต้องแจ้งการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ พ.ศ. 2566 มีการก าหนดปริมาณ
รังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีและส าหรับประชาชนทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 3

ประเภทของขีดจ ำกัด

ปริมำณรังสี

ค่ำก ำหนดปริมำณรังสี

ผู้ปฏิบัติงำนทำงรังสี ประชำชนท่ัวไป

ปริมาณรังสียังผล 

(effective dose)

20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปี

ติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะรับรังสีได้ไม่เกิน 

50 มิลลิซีเวิร์ต

1 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี

ปริมาณรังสีสมมูล 

(annual equivalent dose) 

- ส าหรับเลนส์ของดวงตา

- ส าหรับผิวหนัง มือและเท้า

20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปี

ติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะรับรังสีได้ไม่เกิน 

50 มิลลิซีเวิร์ต 

500 มิลลิซีเวิร์ตต่อปีโดยปริมาณรังสีสมมูล

สาหรับส่วนที่เป็นผิวหนังนั้น ให้วัดจาก

ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีต่อ 1 ตารางเซนติเมตร

ของบริเวณผิวหนังที่ได้รับรังสีมากที่สุด

15 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี

50 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี

ตารางที่ 3 แสดงค่าก าหนดปริมาณรังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีและประชาชนทั่วไป (dose limits) [5]

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่ตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตร ให้ใช้ขีดจ ากัดปริมาณรังสีเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป [5]
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2.2.4 สิ่งที่ควรรู้ในกำรปฏิบัติงำนกับต้นก ำเนิดรังสี
2.2.4.1 ชนิดและพลังงานของรังสี
2.2.4.2 อัตราปริมาณรังสี ณ ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน
2.2.4.3 วัสดุที่ใช้ก าบังรังสี
2.2.4.4 ปริมาณรังสีสูงสุดที่ยอมรับได้

แนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันอันตรำยจำกรังสีส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ในห้องเอกซเรย์
1. กำรใช้เครื่องก ำบังรังสี

หากแผงควบคุมการฉายรังสีอยู่ภายในห้องหรืออยู่ใกล้หัวก าเนิดรังสี เช่น ระบบฟลูออโรสโคปี ต้องติดตั้ง
ฉากตะกั่วหรืออุปกรณ์ป้องกันรังสีที่มีความหนาและขนาดเพียงพอ เพ่ือป้องกันไม่ให้เจ้าหน้าที่ได้รับรังสีเกิน
ค่าที่ก าหนดตามมาตรฐานความปลอดภัย

2. กำรใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีส่วนบุคคล
เจ้าหน้าที่ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีทุกครั้งที่อยู่ในบริเวณที่มีการฉายรังสี เช่น เสื้อกันรังสี ปลอกคอกัน
รังสี แว่นตากันรังสี ฉากก าบังรังสี และถุงมือป้องกันรังสี ตามความเหมาะสมของงานทีป่ฏิบัติ

3. กำรควบคุมเวลำในกำรสัมผัสรังสี
ลดระยะเวลาในการอยู่ในห้องเอกซเรย์หรือบริเวณล ารังสีให้สั้นที่สุดเท่าที่จ าเป็น ตามหลักการ ALARA

4. กำรเพิ่มระยะห่ำงจำกแหล่งก ำเนิดรังสี
ยืนห่างจากหลอดเอกซเรย์และล ารังสีให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ เนื่องจากปริมาณรังสีลดลงตามกฎผกผันก าลัง
สองของระยะทาง

5. หลีกเลี่ยงกำรน ำอวัยวะเข้ำไปในล ำรังสี
ห้ามยื่นมือหรือส่วนใดของร่างกายเข้าไปในล ารังสีโดยไม่จ าเป็น เพ่ือป้องกันการรับรังสีเกินความจ าเป็น และ
หลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยได้รับรังสีเพ่ิมขึ้น

6. หลีกเลี่ยงกำรยืนบริเวณด้ำนรังสีปฐมภูมิ
ไม่ควรอยู่ด้านตรงข้ามหัวของเครือ่งก าเนิดรงัสีหรือบริเวณล ารังสีปฐมภูมิ ซึ่งเป็นบริเวณที่มีความเข้มรังสี
สูงที่สุด

7. กำรติดตำมปริมำณรังสีบุคคล
เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องสวมอุปกรณ์วัดรังสีบุคคล (dosimeter) หรืออุปกรณ์วัดรังสีแบบอ่านค่าได้ทันที เพ่ือ
ประเมินการได้รับรังสีและให้เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานด้านความปลอดภัยทางรังสี
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บทที่ 3
กำรเฝ้ำระวังกำรได้รับรังสีของผู้ปฏบิัติงำน

การน ารังสีมาใช้ประโยชน์ในกิจการต่าง ๆ เช่น ด้านการแพทย์ ด้านอุตสาหกรรม ด้านการเกษตร และ อื่น ๆ 
ทั้งนี้เพ่ือให้การใช้รังสีเป็นไปตามวัตถุประสงค์และมีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง
ประชาชนที่มาใช้บริการ การใช้รังสีจ าเป็นต้องได้รับการก ากับ ดูแล เฝ้าระวังทางด้านความปลอดภัย จากหน่วยงาน
ทั้งในระดับสากลและระดับประเทศ หน่วยงานในระดับสากลนั้นประกอบด้วย คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้าน
หน่วยและการวัดทางรังสี (International Commission on Radiological Units and Measurements : ICRU)   
มีหน้าที่ดูแลด้านหน่วยและการวัดทางรังสี คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้านการป้องกันรังสี (International 
Commission on Radiological Protection: ICRP) มีหน้าที่ดูแลด้านการป้องกันอันตรายจากรังสี และ ทบวง
การพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency : IAEA) มีหน้าที่พัฒนา ส่งเสริม 
และสนับสนุนการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์ ส่วนหน่วยงานในระดับประเทศประกอบด้วย ส านักงาน
ปรมาณู เพื่ อ สั น ติ  มี ห น้ า ที่ ก า กั บดู แ ล  ด้ า น ก า ร ใ ช้ พ ลั ง ง านนิ ว เ คลี ย ร์ ต า มม า ตร ฐ านส ากล  แล ะ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีหน้าที่ก ากับ ดูแลความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ การเฝ้า
ระวังการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานมีปริมาณทางรังสีที่ต้องควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 Operational dose quantities

ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานทางด้านรังสี คณะกรรมาธิการป้องกันอันตรายจากรังสีระหว่าง
ประเทศ ได้ก าหนดขีดจ ากัดการได้รับรังสีไว้ใน ICRP Publication 103 และเพิ่มเติมในส่วนของปริมาณรังสีที่เลนส์
ของดวงตาใน ICRP Publication 118 และในประเทศไทยค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสีจะถูกก าหนดไว้ในกฎกระทรวง
ความปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 หมวด 6

การวัดค่าปริมาณรังสีบุคคลจะมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยทางรังสี 2 แบบ คืออุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีบุคคลที่สามารถอ่านค่าได้ทันที (active dosimeter) และอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีบุคคลชนิดที่ต้องผ่าน
กระบวนการเพื่ออ่านค่าปริมาณรังสี (passive dosimeter) เช่น อุปกรณ์วัดรังสีแบบเทอร์โมลูมิเนสเซนต์ และ 
อุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอล เป็นต้น 

3.1.1 Hp(10)
ปริมาณรังสียังผลที่ระดับความลึกจากผิว 10 มิลลิเมตร แทนปริมาณรังสีทั่วร่างกาย  

3.1.2 Hp(0.07) 
ปริมาณรังสีสมมูลที่ระดับความลึกจากผิว 0.07 มิลลิเมตร แทนปริมาณรังสีที่ผิวหนัง มือและเท้า 

3.1.3 Hp(3)
ปริมาณรังสีสมมูลที่ระดับความลึกจากผิว 3 มิลลิเมตร แทนปริมาณรังสีที่เลนส์ของดวงตา 

ควำมแรงทำงด้ำนรังสี ปริมำณรังสีทำงผู้ปฏิบัติงำน

รังสีที่ทะลุทะลวงสูง Hp(10)

รังสีที่ทะลุทะลวงต่ า Hp(0.07), Hp(3)

นิยำม3.1
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อุปกรณ์/ เครื่องมือที่ใช้3.2

3.2.1 อุปกรณ์วัดปริมำณรังสีบุคคลที่สำมำรถอ่ำนค่ำได้ทันที 
เป็นอุปกรณ์วัดรังสีชนิดที่เกิดอันตรกิริยากับรังสีและสามารถอ่านค่าได้ทันที ส่วนใหญ่จะอ่านค่าเป็น Hp(10)

อุปกรณ์วัดรังสีชนิดนี้มักจะเป็น อิเล็กทรอนิคส์ (electronic dosimeters) และประกอบด้วยหัววัดรังสีแบบไกรเกอร์
มูนเลอร์ หรือเซมิคอนดัคเตอร์ ร่วมกับวงจรไฟฟ้าและแบตเตอรี่ ข้อดีคือมีความทนทาน สามารถหมุนเวียนกันใช้งานได้
และบางชนิดยังสามารถวัดอัตราปริมาณรังสีได้อีกด้วย จึงเหมาะส าหรับการควบคุมการปฏิบัติงานในบริเวณที่ต้องการ
ทราบผลทันที

3.2.2 อุปกรณ์วัดปริมำณรังสีบุคคลที่ต้องผ่ำนกระบวนกำรอ่ำน
เป็นอุปกรณ์วัดรังสีที่ต้องน าไปผ่านกระบวนการอ่าน ดังนั้นอุปกรณ์วัดรังสีชนิดนี้ต้องผ่านการใช้งานใน

ระยะเวลาหนึ่งก่อน จึงน ากลับมาอ่านค่า เช่น ฟิล์มวัดรังสีบุคคล (film badges), แผ่นวัดรังสีแบบเทอร์โมลูมิเนส 
(Thermoluminescent Dosimeters: TLD) และแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล (Optically Stimulated Luminescence 
Dosimeter: OSLD) เป็นต้น ข้อดีคือสามารถบันทึกการได้รับรังสีตลอดระยะเวลาการใช้งาน ข้อมูลการได้รับรังสีจะถูก
เก็บเป็นหลักฐานไว้ท าให้สามารถเรียกดูได้ตลอดเวลา และสามารถประเมินค่า Hp(10), Hp(0.07) และ Hp(3) ได้ 

รูปที่ 1 อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีบุคคลที่สามารถอ่านค่าได้ทันท ี           
ที่มา: https://www.rpdinc.com/electronic-personal-dosimeter-model-23-mrem-9155.html

รูปที่ 2 อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีบุคคลที่ต้องผ่านกระบวนการเพ่ืออ่านค่า
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3.2.2.1 ฟิล์มวัดรังสีบุคคล 
มีหลักการท างานคือเมื่อฟิล์มได้รับรังสีจะเกิดภาพแฝง และน ามาผ่านขบวนการล้างฟิล์มจะเกิดความด า

ขึ้นบนฟิล์ม จากนั้นน าไปเทียบกับความด าบนฟิล์มสอบเทียบที่ผ่านการฉายรังสีในปริมาณที่ก าหนด จะสามารถประเมิน
ค่าปริมาณรังสีออกมาได้ 

1) ข้อดีของฟิล์มวัดรังสีบุคคล
(ก) ทราบชนิดและพลังงานของรังสี
(ข) ฟิล์มวัดรังสีสามารถใช้เก็บบันทึกเป็นหลักฐานได้
(ค) สามารถอ่านค่าความด าบนฟิล์มซ้ าได้
(ง) ฟิล์มมีขนาดเล็กเท่าฟิล์มเอกซเรย์ฟัน

2) ข้อเสียของฟิล์มวัดรังสีบุคคล
(ก) แสงและความร้อน มีผลท าให้เกิดความด าบนฟิล์มได้
(ข) จ าเป็นต้องใช้ห้องมืดและต้องใช้สารเคมีในการล้างฟิล์ม
(ค) แผ่นฟิล์มไม่สามารถใช้ซ้ าได้ 
(ง) ปัจจุบันไม่มีการผลิตฟิล์มวัดรังสีบุคคลแล้ว
(จ) ต้องเก็บฟิล์มในสภาวะอุณหภูมิ และความชื้นที่เหมาะสม

3.2.2.2 แผ่นวัดรังสีแบบเทอร์โมลูมิเนสเซนต์ 
เป็นแผ่นวัดรังสีที่ใช้ผลึกของสารที่สามารถเกิดปรากฏการณ์เปล่งแสงโดยใช้ความร้อนเป็นตัวกระตุ้น 

แผ่นวัดรังสีชนิดนี้มีหลักการท างานคือเมื่อผลึกได้รับรังสีจะมีการดูดกลืนพลังงานไว้ แล้วเมื่อได้รับความร้อนจะมีการ
คายพลังงานออกมาในรูปของแสง ซึ่งสามารถเปลี่ยนเป็นสัญญาณไฟฟ้าและมีค่าแปรผันตามปริมาณรังสีที่ดูดกลืนไว้ 

รูปที่ 3 ฟิล์มวัดรังสีบุคคล
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รูปที่ 4 แผ่นวัดรังสีเทอร์โมลูมิเนสเซนต์

1)ข้อดีของแผ่นวัดรังสีเทอร์โมลูมิเนสเซนต์
(ก) สามารถน ามาใช้ซ้ าได้
(ข) สามารถจ าแนกพลังงานของรังสีได้

2) ข้อเสียของแผ่นวัดรังสีเทอร์โมลูมิเนสเซนต์
(ก) ไม่สามารถอ่านค่าปริมาณรังสีซ้ าได้
(ข) ใช้เวลาในการวิเคราะห์ผลนาน

3.2.2.3 แผ่นวัดรังสีโอเอสแอล 
แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลเป็นสารกึ่งตัวน า (semi-conductor)มีวัสดุหลักคือผลึกของอะลูมิเนียมออกไซด์

เจือด้วยคาร์บอน (𝐴𝑙2𝑂3: 𝐶) มีคุณสมบัติในการตอบสนองต่อรังสีเอกซ์ แกมมา บีตาและนิวตรอน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสารที่
น ามามาเคลือบกับผลึกเมื่อผลึก OSL ได้รับรังสีขณะปฏิบัติงานอิเล็กตรอนที่อยู่ในที่กักเก็บ hole traps บนแถบน า
ไฟฟ้า valence band จะถูกกระตุ้นไปยังที่กักเก็บ hole traps บนแถบน าไฟฟ้า conduction band เมื่อถูกกระตุ้นด้วย
แสง เช่น แสงสีเขียว อิเล็กตรอนที่อยู่ในที่กักเก็บ hole traps บนแถบน าไฟฟ้า conduction band กลับมายังที่กักเก็บ 
hole traps บนแถบน าไฟฟ้า valence band พร้อมคายพลังงานในรูปของแสงออกมา 

1) แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลที่นิยมใช้จะมีจ านวน 2 ชนิด คือ
(ก) InLight® Basic แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic สามารถใช้ในการวัดรังสีบีตา 

แกมมา เอกซ์และนิวตรอนได้ โดยแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic มีส่วนประกอบดังนี้
- เคส (case) เป็นส่วนประกอบซึ่งใช้ในการบรรจุแผ่นสไลด์ (slide) และมีบาร์โค้ด (barcode) 

เพ่ือใช้ในการบอกว่าเป็นเคสของแผ่นวัดรังสีชนิดใด รวมถึงระบุหมายเลขของแผ่น

รูปที่ 5 เคสของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล
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- ตัวกรอง (filter) เป็นส่วนประกอบซึ่งใช้ในการกรองชนิดของรังสีที่แตกต่างกัน ประกอบด้วย 
4 ตัวกรอง คือ open window; OW, plastic filter; PL, aluminum filter; Al และ copper filter; Cu ตัวกรองทั้ง 4 
ของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 รายละเอียดของตัวกรองทั้ง 4 ช่อง

- แผ่นสไลด์ เป็นส่วนประกอบซึ่งใช้ในการบรรจุผลึก Al2O3:C ทั้ง 4 ผลึก 

OWPLLAlCu

รูปที่ 6 ตัวกรองของแผ่นวัดรังสี

ต ำแหน่งผลึก
Al2O3:C

ตัวกรอง
ควำมหนำแน่นเชิงพื้นที่

(mg/cm2)
E1 OW 29
E2 PL 275
E3 Al 375
E4 Cu 545

2D Barcode

Serial Number

E4E3E1 E2

รูปที่ 7 แผ่นสไลด์ที่ใช้บรรจุผลึก
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(ข) แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดตามความสามารถในการ
รับรังสีดังนี้

- แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic XA เป็นแผ่นวัดรังสีที่ใช้ในการวัดรังสีโฟตอน 
(รังสีเอกซ์และแกมมา) และบีตา โดยมีความสามารถในการวัดรังสี ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสามารถในการนับวัดช่วงพลังงานรังสี

- แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Bas LA (OSLN) เป็นแผ่นวัดที่ตอบสนองกับสนามการ
แผ่รังสีของโฟตอน และนิวตรอน และยังใช้ในการวัดผล Hp(10), Hp(0.07), Hp(3) ส าหรับแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด 
LA ผลึกในต าแหน่งการอ่านรังสีที่ 1 (E1), 3 (E3) และ 4 (E4) ใช้ในการหาปริมาณของโฟตอน ส่วนในต าแหน่งการ
อ่านรังสีที่ 2 (E2) ผลิตจากผลึก Al2O3:C เคลือบด้วย 6Li2CO3 เพื่อให้ Al2O3:C สามารถตอบสนองกับนิวตรอนได้การ
ตอบสนองกับนิวตรอน ใน Al2O3:C จะเพ่ิมขึ้นเมื่อลิเทียม (6Li) ได้รับนิวตรอนจะท าให้เกิดอนุภาคทริเทียมและแอลฟา
ขึ้นมา ส่งผลให้ต าแหน่งการอ่านรังสีที่ 2 มีความไวต่อเทอร์มัลนิวตรอน (thermal neutrons) อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี
นี้สามารถวัดค่าพลังงานของรังสีโฟตอน และนิวตรอน ได้ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ช่วงพลังงานที่ OSLN สามารถวัดได้

ข้อดีของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic  
- สามารถน ามาใช้ซ้ าได้
- สามารถอ่านค่าปริมาณรังสีซ้ าได้
- มีการจางหายไปของสัญญาณต่ า
- การดูแลรักษาไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน
- มีความเร็วในการอ่านค่า
- สามารถจ าแนกพลังงานของรังสีได้

ชนิดรังสี ช่วงพลังงำน ช่วงของกำรรำยงำนค่ำปริมำณรังสี

โฟตอน 5 keV ถึง 20 MeV 50 μSv ถึง 10 Sv

บีตา 150 keV ถึง 10 MeV 100 μSv ถึง 10 Sv

ชนิดรังสี ช่วงพลังงำน

โฟตอน 16 keV – 1,250 keV

นิวตรอน 40 keV – 5,000 keV
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ข้อเสียของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® Basic
- การดูแลระบบการอ่านซับซ้อน และมีค่าใช้จ่ายสูง
- แสงมีผลต่อการอ่าน
- ราคาสูงกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับอุปกรณ์วัดรังสีบุคคลชนิดอื่น

2) แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด InLight® nanoDotTM เป็นแผ่นวัดรังสีขนาดเล็ก มีขนาดความกว้าง 1 
เซนติเมตร และยาว 1 เซนติเมตร ใช้ส าหรับวัดปริมาณรังสีเฉพาะจุดเช่น ข้อมือ ข้อนิ้วหรือที่เลนส์ตา เป็นต้น แผ่นวัด
รังสีโอเอสแอลนาโนดอทมีความสามารถในการตอบสนองต่อพลังงานที่ 5 keV ถึง 20 MeV ซึ่งสอดคล้องกับแผ่นวัด
รังสีโอเอสแอลชนิด XA ท าให้แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอทวัดรังสีเอกซ์ แกมมา และบีตา ได้ดี 
ส่วนประกอบแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอท

(ก) เคส เป็นส่วนประกอบที่ใช้ในการบรรจุแผ่นสไลด์ มีบาร์โค้ด 2 มิติ (2Dbarcode)และหมายเลข
ของแผ่นวัดรังสี ซึ่งหมายเลข 3 ตัวแรกหลังตัวหนังสือจะบอกถึงค่าความไวในการตรวจจับรังสี (sensitivity)

(ข) สไลด์ เป็นส่วนประกอบซึ่งใช้ในการบรรจุผลึก Al2O3:C โดยแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอทจะ
มีจ านวน 1 ผลึก และไม่มีตัวกรองรังสี      

ข้อดีของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอทมีดังนี้
- มีความแม่นย าในการวัดมากกว่าแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลชนิด XA และ LA
- มีขนาดเล็กเหมาะกับการวัดค่าปริมาณรังสีในเชิงต าแหน่ง
ข้อเสียของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอทมีดังนี้
- แสงมีผลต่อการอ่าน
- ราคาสูงกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับอุปกรณ์วัดรังสีบุคคลชนิดอื่น
- ไม่สามารถจ าแนกพลังงานของรังสีได้

รูปที่ 8 แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอท

รูปที่ 9 สไลด์ของแผ่นวัดรังสีโอเอสแอลนาโนดอท
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2) เครื่องอ่านแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล (OSL reader) ท าหน้าที่ในการอ่านค่าปริมาณรังสีที่แผ่นวัดรังสี
โอเอสแอลได้รับโดยใช้แสงสีเขียว (ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร) จากไดโอดเปล่งแสง (LED) เป็นตัวกระตุ้น
อิเล็กตรอนที่อยู่ในผลึก เมื่ออิเล็กตรอนได้รับพลังงานจากแสงสีเขียวจะท าให้อิเล็กตรอนที่อยู่ในแถบน าไฟฟ้า 
(conduction band) เปลี่ยนชั้นระดับพลังงานตกกลับสู่ระดับพลังงานเดิมเพื่อรวมตัวกับหลุม (hole) ในระหว่างที่
อิเล็กตรอนเปลี่ยนชั้นพลังงานจะมีการเปล่งแสงออกมาเป็นแสงสีน้ าเงิน (ความยาวคลื่น 470 นาโนเมตร) เรียก
ปรากฏการณ์การรวมตัวแบบนี้ว่า “การรวมตัวแบบเปล่งแสง (luminescence)” โดยแสงสีน้ าเงินที่ปล่อยออกมาจะ
ถูกหลอดทวีคูณแสง (PMT) ตรวจจับและแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าในรูปของค่านับวัด (count) เพื่อค านวณค่า
ปริมาณรังสีต่อไป 

รูปที่ 10 เครื่องอ่านแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล 

3.2.2.4 แผ่นวัดรังสีนิวตรอน
แผ่นวัดรังสีนิวตรอนที่นิยมใช้มากคือ Solid State Neutron Track Dosimeter (SSTND) แผ่นวัด

รังสีชนิดนี้จะประกอบไปด้วยแผ่นพลาสติก Polyallyl Diglycol Carbonate (PADC) บรรจุอยู่ในตลับบรรจุแผ่น หรือ
เรามักจะนิยมเรียกแผ่นวัดรังสีชนิดนี้ว่า Cr-39 โดยแผ่นวัดรังสี Cr-39 นี้สามารถวัดรังสีนิวตรอนทั้งที่มีพลังงานต่ าและ
สูงได้ โดยที่มีการตอบสนองค่อนข้างคงที่ในทุกพลังงาน หลักการวัดคือเมื่อนิวตรอนมากระทบบนแผ่นพลาสติกจะท า
ให้เกิดอันตรกิริยากับแผ่นพลาสติกเกิดเป็นรอยขึ้นและเมื่อน าไปผ่านกระบวนการกัดรอย (etched) รอยจะถูกขยายให้
ชัดเจนขึ้น จากนั้นจะใช้กล้องจุลทรรศน์ในการนับจ านวนรอยที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นสัดส่วนกับปริมาณรังสีนิวตรอน

รูปที่ 11 แผ่นวัดรังสีนิวตรอนชนิด Polyallyl Diglycol Carbonate (PADC)
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1) ข้อดีของแผ่นวัดรังสีนิวตรอนชนิด Polyallyl Diglycol Carbonate (PADC)
(ก) ไม่มีปัญหาการลดลงขอยรอยที่เกิดขึ้นจากรังสีนิวตรอน
(ข) มีราคาถูกกว่าแผ่นวัดรังสีนิวตรอนชนิดอื่น
(ค) สามารถวัดรังสีนิวตรอนได้หลายช่วงพลังงาน

2) ข้อเสียของแผ่นวัดรังสีนิวตรอนชนิด Polyallyl Diglycol Carbonate (PADC)
(ก) ตอบสนองแค่กับรังสีที่มีสถานะเป็นอนุภาค
(ข) เกิดรอยจากการขีดข่วนได้ง่าย ท าให้ส่งผลต่อการประเมินค่าปริมาณรังสี

การใช้งานจะขึ้นอยู่กับลักษณะการปฏิบัติงานด้านรังสี โดยงานที่ต้องเกี่ยวข้องกับการใช้สารรังสีเป็นเวลานาน 
มีการสวมเครื่องป้องกันอันตรายจากรังสีก็จ าเป็นต้องใช้จ านวนแผ่นวัดรังสีที่มากขึ้นเพื่อให้การค านวณค่าปริมาณรังสี
ใกล้เคียงกับค่าความเป็นจริงมากที่สุด ส าหรับการใช้งานแผ่นวัดรังสีจะจ าแนกได้ดังนี้

3.3.1 กำรใช้งำนแผ่นวัดรังสีที่บริเวณล ำตัว 
ควรติดแผ่นวัดรังสีต าแหน่งที่คาดว่าจะได้รับรังสีมากที่สุด หากรังสีส่วนใหญ่มาจากด้านหน้าควรติดแผ่นวัดรังสี

ที่ด้านหน้าของล าตัวระหว่างไหล่และเอว ในทางกลับกันหากการแผ่รังสีมาจากด้านหลังเป็นหลักควรติดแผ่นวัดรังสีที่
ด้านหลังของล าตัว

3.3.2 กำรใช้งำนแผ่นวัดรังสีที่ข้อมือหรือข้อนิ้ว 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีแนวโน้มจะได้รับปริมาณรังสีเทียบเท่ากับแขน ขาหรือผิวหนัง ควรจะมีแผ่นวัดรังสี

เพ่ิมเติมส าหรับวัดค่าปริมาณรังสี โดยพิจารณาจากสถานที่ปฏิบัติงาน เมื่อแขน ขา มือหรือผิวหนังอยู่ใกล้กับตัวปล่อย
รังสีหรือล ารังสี เช่น สถานที่วิจัยที่มีการจัดการแหล่งกัมมันตรังสี งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รังสีวิทยาและการจัดการ
กัมมันตรังสีที่ไม่ปิดผนึก เป็นต้น

3.3.3 กำรใช้งำนแผ่นวัดรังสีที่บริเวณเลนส์ตำ 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานกับรังสีที่มีความเสี่ยงในการได้รับปริมาณรังสีที่เลนส์ตา โดยดวงตาอยู่ใกล้กับเครื่องก าเนิด

รังสีหรืออยู่ในล ารังสี เช่น ผู้ปฏิบัติงานที่ท างานใกล้กับผู้ป่วยในการรักษาด้วยการฉายภาพ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การฝังแร่ (brachytherapy) ผู้ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจชิ้นเนื้อด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(Computed Tomography Guided Biopsy : CT-Guided Biopsy) ผู้ปฏิบัติงานเครื่องเร่งอนุภาคไซโคลตรอน และ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงงานนิวเคลียร์ เป็นต้น

3.3.4 กำรใช้งำนแผ่นวัดรังสี 2 แผ่น ติดด้ำนในเสื้อตะกั่วและด้ำนนอกไทรอยด์ชิลด์
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีที่มีการสวมเสื้อตะกั่วป้องกันรังสีควรใช้แผ่นวัดรังสีโอเอสแอลเพิ่มเติมในส่วนอื่น ๆ 

ของร่างกายเพื่อให้ได้รับการประเมินค่าปริมาณรังสีที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยทางทบวงการพลังงานปรมาณู
ระหว่างประเทศ แนะน าให้ใช้แผ่นวัดรังสีภายใต้ชุดป้องกันหนึ่งจุดและอีกหนึ่งจุดในส่วนที่ไม่มีการสวมเครื่องป้องกัน
รังสี ดังแสดงในรูปที่ 12

กำรใช้งำนแผ่นวัดรังสี3.3
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รูปที่ 12 การติดแผ่นวัดรังสีในกรณีที่ใช้ 2 แผ่น 

3.3.5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรใช้งำนแผ่นวัดรังสี
3.3.5.1 ผู้ปฏิบัติงานทางด้านรังสีที่ใช้แผ่นวัดรังสีหลังจากปฏิบัติงานเสร็จแล้วควรเก็บแผ่นวัดรังสีให้พ้นจาก

บริเวณที่มีรังสี
3.3.5.2 ผู้ปฏิบัติงานไม่ควรน าแผ่นวัดรังสีไปฉายรังสีโดยตรง เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการใช้แผ่นวัดรังสีใช้

ส าหรับติดตัวเพื่อวัดปริมาณรังสีที่ตัวบุคคลเท่านั้น
3.3.5.3 เมื่อครบรอบการใช้งานและได้รับแผ่นวัดรังสีชุดใหม่แล้ว ผู้ปฏิบัติงานควรน าแผ่นวัดรังสีให้กับผู้

ประสานงานหรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีเก็บรวบรวมเพื่อจัดส่งคืนผู้ให้บริการเพื่อท าการประเมินค่าปริมาณ
รังสีต่อไป

การประเมินค่าปริมาณรังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงานประเมินได้ดังนี้

3.4.1 ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนที่ใช้แผ่นวัดรังสีจ ำนวน 1 แผ่น 
การประเมินค่าปริมาณรังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่ใช้แผ่นวัดรังสีจ านวน 1 แผ่น ประเมินค่าปริมาณรังสีตาม IAEA 

Safety Standards Series No. GSG-7

3.4.2 ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนที่ใช้แผ่นวัดรังสีจ ำนวน 2 แผ่น 
การประเมินค่าปริมาณรังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่ใช้แผ่นวัดรังสีจ านวน 2 แผ่น (ใต้เสื้อตะกั่วและไทรอยด์)        

ได้ประเมินค่าปริมาณรังสีตามข้อแนะน าของคณะกรรมการด้านการป้องกันรังสีแห่งชาติ (National Committee on 
Radiation Protection : NCRP No. 168) 

กำรประเมินค่ำปริมำณรังสี3.4
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ตัวอย่ำงรำยงำนปริมำณรังสีบุคคล 3.5

วันรับตัวอย่าง 27/02/2566 วันออกรายงาน 02/03/2566

วันประเมินผล 01/03/2566 เลขรายงาน 66WS123-101004

ล าดับ-รายชื่อ ปริมาณรังสี (ไมโครซีเวิร์ต)           ปี/เดือนที่ใช้ เลขวิเคราะห์ อวัยวะที่ติด เกณฑ์

Hp(10) Hp(0.07)    Hp(3)

1. นายชุด ทดสอบ         1 1 1 66/01 0466123456 ล าตัว S

ปริมาณทางรังสี

Hp(10) ปริมาณรังสียังผล ที่ความลึก 10 ม.ม.     จากผิวหนัง   แทนปริมาณรังสีทั่วล าตัว

Hp(0.07) ปริมาณรังสีสมมูล     ที่ความลึก 0.07 ม.ม.   จากผิวหนัง   แทนปริมาณรังสีที่ผิวหนัง มือและเท้า

Hp(3) ปริมาณรังสีสมมูล     ที่ความลึก 3 ม.ม.       จากผิวหนัง   แทนปริมาณรังสีที่เลนส์ของดวงตา

ค่าปริมาณรังสีระดับที่ส านักฯ ต้องขอความอนุเคราะห์ให้หน่วยงานชี้แจงบุคลากรที่ได้รับปริมาณรงัสีสูง

ส าหรับ Hp(10)     =   4,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อเดือน

ส าหรับ Hp(0.07)  =  40,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อเดือน

ส าหรับ Hp(3)      =    4,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อเดือน

ค่าปริมาณรังสีในรายงานผล คือค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยรายเดือนในแต่ละรอบการใช้งาน

ส าหรับบุคลากรที่ใช้แผ่นวัดรังสีจ านวน 2 แผ่น ภายในเสื้อตะกั่วและไทรอยด์ชิลด์ ค่าปริมาณรังสีประเมินตามข้อแนะน าของ NCRP 168

แผ่นวัดรังสีที่ติดนอกเสื้อตะกั่วเพียง 1 ต าแหน่ง ไม่สามารถรายงานผล Hp(10) ได้

ข้อก าหนด

Hp(10) รับรังสีไม่เกิน 20,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ในแต่ละปีจะรับรังสีได้ไม่เกิน 5,000 ไมโครซีเวิร์ต

Hp(0.07) รับรังสีไม่เกิน 500,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อปี 

Hp(3) รับรังสีไม่เกิน 20,000 ไมโครซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วงห้าปีติดต่อกัน ทั้งนี้ในแต่ละปีจะรับรงัสีได้ไม่เกิน 5,000 ไมโครซีเวิร์ต

เกณฑ์

S หมายถึง ปลอดภัย

M หมายถึง ต้องเฝ้าระวัง

H หมายถึง ได้รับปริมาณรังสีสูง

สัญลักษณ์ 1 หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีได้รับปริมาณรงัสีน้อยกว่า 100 ไมโครซีเวิร์ต ใน 1 รอบการใช้งาน
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บทท่ี 4
กำรตรวจสอบคณุภำพเคร่ืองเอกซเรย์

ของกรมวิทยำศำสตรก์ำรแพทย์

เครื่องเอกซเรย์ส าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคให้กับผู้ป่วยควรมีความปลอดภัยและมาตรฐานตามความสามารถ
ที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน หรือมีค่าความคลาดเคลื่อนจากที่ระบุไว้เป็นที่ยอมรับได้ตามค่ามาตรฐานที่ก าหนด
เมื่อเครื่องเอกซเรย์ถูกน าไปใช้งานระยะเวลาหนึ่ง อายุของชิ้นส่วนประกอบอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมสภาพ
ตามการใช้งาน ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อน และอาจเกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค ดังนั้น เครื่องเอกซเรย์
ที่น ามาใช้งานต้องได้รับการทดสอบคุณภาพมาตรฐานก่อนน าไปใช้งานตามระยะเวลาที่ก าหนด ตามคู่มือการใช้งานหรือ
กฎหมายก าหนด เพื่อให้การน าเครื่องเอกซเรย์ไปใช้ในการปฏิบัติงานมีความปลอดภัยทางรังสีและมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน  ทั้งประเทศและมาตรฐานสากล [1] 

ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 
แห่ง เป็นหน่วยงานที่ให้บริการทดสอบคุณภาพมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ เพื่อให้เครื่องเอกซเรย์
เป็นไปตามมาตรฐานที่ยอมรับและเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการให้ได้รับการวินิจฉัยจากรังสีเอกซ์อย่างปลอดภัย
สนับสนุนระบบควบคุมคุณภาพและการประกันคุณภาพของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยด้วยอีกประการหนึ่ง

เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์หรือเครื่องเอกซเรย์ ประกอบด้วยหลอดรังสีเอกซ์ เป็นหลอดแก้วระบบสุญญากาศ
และแหล่งจ่ายไฟ (generator x-ray) ที่เป็นแหล่งพลังงานไฟฟ้าที่ป้อนให้กับหลอดรังสีเอกซ์ในระดับค่ากิโลโวลต์ 
รังสีเอกซ์ที่เกิดขึ้นจากเครื่องเอกซเรย์เป็นรังสีที่สามารถผลิตให้เกิดขึ้นได้ในภาวะที่อิเล็กตรอนถูกเร่งให้มีความเร็ว
ในสุญญากาศ เมื่ออิเล็กตรอนที่ความเร็วสูงถูกท าให้หยุดทันทีหรือช้าลงทันที เช่น การกระทบเป้า จะท าให้เกิด 
รังสีเอกซ์กลไกที่ท าให้เกิดรังสีเอกซ์ มีดังนี้ [2]

4.1.1 กำรท ำให้อิเล็กตรอนหลุดออกจำกโลหะ 
การท าให้อิเล็กตรอนหลุดออกจากโลหะที่ท าเป็นไส้หลอดโดยจ่ายกระแสไฟฟ้าผ่านขดลวดไส้หลอด (filament) 

จนกระทั่งไส้หลอดมีอุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 2,000 องศาเซลเซียส ท าให้เกิดการรวมตัวของ อิเล็กตรอนที่ผิวหน้า
ของโลหะจนแตกตัวเป็นไอออนด้วยการผลักอิเล็กตรอนให้หลุดออกจากอะตอม อิเล็กตรอนที่หลุดออกจากวงโคจร
โดยอาศัยความร้อนนี้เรียกว่า thermionic emission เกิดจากการก าหนดหรือตั้งเวลาการจ่ายกระแสไฟฟ้าให้ไส้หลอด

4.1.2 กำรท ำให้อิเล็กตรอนหลุดและเคลื่อนที่ไปด้วยควำมเร็วสูง 
การท าให้อิเล็กตรอนหลุดและเคลื่อนที่ไปด้วยความเร็วสูง โดยการท าให้เกิดความต่างศักย์สูง ระหว่างขั้วลบและ

ขั้วบวกของหลอดรังสีเอกซ์จนท าให้อิเล็กตรอนจากขั้วลบถูกกระตุ้นจนกระโดดข้ามขั้ววิ่งเข้าหาเป้า (target)
ด้วยความเร็วสูงระดับพลังงานที่ใช้ระดับหน่วยเป็นกิโลโวลต์ ยิ่งค่าความต่างศักย์มากอิเล็กตรอนที่กระโดดข้ามขั้ว
ยิ่งมีความเร็วสูง

กระบวนกำรเกิดรังสีเอกซ์4.1
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4.1.3 กำรท ำให้เส้นทำงที่อิเล็กตรอนเคลื่อนที่ไม่มีสิ่งกีดขวำง
การท าให้เส้นทางที่อิเล็กตรอนเคลื่อนที่ไม่มีสิ่งกีดขวางโดยการท าให้หลอดเอกซเรย์เป็นสุญญากาศ มีผลให้

อิเล็กตรอนสามารถเคลื่อนที่ได้อย่างรวดเร็ว

4.1.4 กำรท ำให้อิเล็กตรอนมีควำมเข้มสูงและเคลื่อนที่ไปในทิศทำงเดียวกัน
การท าให้อิเล็กตรอนมีความเข้มสูงและเคลื่อนที่ไปในทิศทางเดียวกันพุ่งไปหาจุดโฟกัสหรือเป้า (Target)

โดยใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่า Electron Focusing Cup บังคับทิศทางให้อิเล็กตรอนเคลื่อนที่หลุดจากไส้หลอด (Filament)
ไปกระทบกับเป้า

4.1.5 อิเล็กตรอนหยุดหรือเบี่ยงเบนจำกเส้นทำงกำรเคลื่อนที่เดิม 
เมื่ออิเล็กตรอนถูกจ่ายพลังงานศักย์ ไฟฟ้าสูงจะเคลื่อนที่จากขั้วลบ (Cathode) หรือไส้หลอด (Filament)

ผ่านระบบสุญญากาศด้วยความเร็วสูงเข้าหาขั้วบวก (Anode) หรือเป้า (Target) ของหลอดเอกซเรย์จะท าให้เกิดการ
หยุดทันที อิเล็กตรอนจะปล่อยพลังงาน ออกมาในรูปของพลังงานความร้อน 99.8 เปอร์เซ็นต์ และ 0.2 เปอร์เซ็นต์จะ
เป็นพลังงานช่วงคลื่นรังสีเอกซ์พลังงานช่วงรังสีเอกซ์นี้จะขึ้นอยู่กับลักษณะของอันตรกิริยาที่เกิดขึ้น และการระบาย
ความร้อนออกจากขั้วบวกจึงมีความส าคัญมาก มิฉะนั้นจะท าให้เกิดความร้อนจนหลอมละลายได้ ดังนั้นโลหะที่ใช้ท า
ขั้วบวกหรือเป้าจึงต้องมีจุดหลอมเหลวที่สูง       

4.2.1 รังสีเอกซ์ลักษณะเฉพำะ (Characteristic X-ray) 
เป็นอันตรกิริยาของอิเล็กตรอนจากไส้หลอดชนกับอิเล็กตรอนในวงโคจรอะตอมของเป้า ท าให้เกิดการแตกตัว

เป็นไอออนด้วยการผลักอิเล็กตรอนให้หลุดออกจาก อะตอม เมื่ออิเล็กตรอนที่อยู่ในวงโคจรอื่นที่ห่างออกไปเข้ามาแทนที่
ว่างที่เกิดขึ้นและปลดปล่อยพลังงานออกมาในรูปของรังสีเอกซ์

ชนิดรังสีเอกซ์4.2

รูปที่ 1 การเกิดรังสีเอกซ์เฉพาะตัว (characteristic x-ray) 
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4.2.2 รังสีเบรมส์สตรำลุง (bremsstrahlung radiation) 
เป็นอันตรกิริยาของอิเล็กตรอนที่มีพลังงานสูงมากพอจากไส้หลอดเอกซเรย์วิ่งเข้าใกล้สนามของนิวเคลียสของ

เป้าโลหะ อิเล็กตรอนจะเกิดการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนที่เนื่องจากแรงของสนามประจุบวกของนิวเคลียสท าให้
อิเล็กตรอนมีพลังงานลดลง และปล่อยพลังงานออกมาในรูปของรังสีเอกซ์

ดังนั้น รังสีเบรมส์สตราลุงจึงมีพลังงานได้หลายค่าขึ้นอยู่กับอิเล็กตรอนที่วิ่งเข้าชนสามารถเข้าใกล้สนาม นิวเคลียส
ได้มากเพียงใดและมีการสูญเสียพลังงานเพียงใด แต่จะมีค่าพลังงานสูงสุดเท่าพลังงานของอิ เล็กตรอนเท่านั้น 
เช่น อิเล็กตรอนที่มีพลังงานจลน์ 70 keV เมื่อท าให้เกิดรังสีเบรมส์สตราลุงก็จะมีพลังงานตั้งแต่ 0 จนถึง 70 keV ไม่เกินกว่านี้ 
[3]

รูปที่ 2 การเกิดรังสีเบรมส์สตราลุง (bremsstrahlung radiation)

หลักกำรท ำงำนของเครื่องเอกซเรย์4.3

เครื่องเอกซเรย์ มีส่วนประกอบหลัก คือ หลอดรังสีเอกซ์ (x-ray tube) เป็นแหล่งก าเนิดรังสีเอกซ์ของ เครื่องเอกซเรย์

แหล่งจ่ายไฟ (generator x-ray) เป็นที่จ่ายพลังงานไฟฟ้าให้หลอดรังสีเอกซ์ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าที่ระดับกิโลโวลต์และ

กระแสไฟฟ้าที่ระดับมิลลิแอมป์ และชุดควบคุมเครื่องเอกซเรย์ (control) เป็นชุดควบคุมการตั้งค่าเทคนิคการถ่ายภาพ 

(exposure) ใช้ตั้งค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kW) กระแสไฟฟ้า (mA) หรือกระแสไฟฟ้าคูณ กับเวลา (mAs) และ เวลา (exposure 

time)
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รูปที่ 3 โครงสร้างของเครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์
ที่มา: https://www.researchgate.net/figure/ray-generator-and-x-ray-tube-
components-are-illustrated-The-x-ray-generator-provides_fig2_8365056

รูปที่ 4 หลอดรังสีเอกซ์ (X-ray tube)
ที่มา: https://www.researchgate.net/figure/Schematics-of-a-conventional-X-ray-tube-

the-electrons-e-are-emitted-from-the_fig1_327816840
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4.3.1 หลอดรังสีเอกซ์
หลอดรังสีเอกซ์ (x-ray tube) ซึ่งเป็นหลอดแก้วสุญญากาศ ภายในมีขั้วไฟฟ้า 2 ขั้ว คือ ขั้วลบ (cathode) หรือไส้

หลอด (flament) และขั้วบวก (anode) หรือเป้า (target) ขั้วทั้ง 2 ต่อเข้ากับแหล่งจ่ายไฟฟ้าของ เครื่องเอกซเรย์ดังรูปที่ 4        
เมื่อกระแสไฟฟ้าไหลผ่านเข้าไปในไส้หลอดซึ่งท าจากทั้งสเตน (tungsten) จะเกิดความ ร้อนมีอุณหภูมิสูงถึง 2,000 องศา
เซลเซียสหรือมากกว่า ท าให้อิเล็กตรอนหลุดออกจากไส้หลอดและถูกเร่งให้เคลื่อนที่ไปกระทบกับเป้าซึ่งท าจากโลหะผสม
ระหว่างทั้งสเตนกับวัสดุอื่น เช่น โมลิบดินัม (molybdenum) เนื่องจากทังสเตน มีเลขเชิงอะตอมสูง จุดหลอมเหลวสูง       
และส่งผ่านความร้อนได้ดี เมื่ออิเล็กตรอนความเร็วสูงกระทบกับเป้าจะสูญเสีย พลังงานไปเป็นความร้อน (≥99.8 
เปอร์เซ็นต์) และส่วนพลังงานที่เหลือจะเปลี่ยนเป็นรังสีเอกซ์

4.3.2 ชนิดของหลอดรังสีเอกซ์ 
หลอดรังสีเอกซ์ที่ใช้ในทางการแพทย์แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ [4]

4.3.2.1 หลอดรังสีเอกซ์ส าหรับรังสีวินิจฉัย หลอดรังสีชนิดนี้ใช้เพ่ือเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยโรคจึงจ าเป็นที่จะต้อง
มีความเข้มของรังสีสูงแต่ใช้เวลาในการผลิตสั้น ๆ หลอดชนิดนี้จะมีค่ากระแสไฟฟ้าไหลผ่านหลอดสูงตั้งแต่ 30         
ถึง 1,000 มิลลิแอมแปร์ ค่าระดับพลังงานความต่างศักย์หลอดโดยทั่วไปมีค่าสูงสุด 150 กิโลโวลต์

4.3.2.2 หลอดรังสีเอกซ์ส าหรับรักษาโรค หลอดรังสีเอกซ์ชนิดนี้ใช้เพื่อรักษาโรค มีการใช้งานต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ค่าของกระแสไหลผ่านหลอดชนิดนี้ต่ ากว่าหลอดรังสีส าหรับวินิจฉัยมีระบบระบายความร้อนที่ดี 
ค่าระดับพลังงานความต่างศักย์ของหลอดโดยทั่วไปมีตั้งแต่ 10 กิโลโวลต์ จนถึงระดับเมกะโวลต์

4.3.3 แหล่งจ่ำยไฟ
แหล่งจ่ายไฟฟ้า คือ วงจรจ่ายพลังงานให้กับหลอดรังสีเอกซ์ โดยมีรูปแบบของสัญญาณทางไฟฟ้าที่ แตกต่างกันตาม

ชนิดของเครื่องเอกซเรย์ ซึ่งรูปแบบของสัญญาณจะส่งผลต่อค่าเทคนิคในการตั้งค่าการถ่ายภาพรังสี และปริมาณรังสีที่
ได้รับ ทั้งนี้เกิดจากแรงดันไฟกระเพื่อม (ripple voltage) ของกระแสหรือการเปลี่ยนแปลงของ แรงดันไฟฟ้าซึ่งเกิดรอยหยัก
ของรูปสัญญาณไฟฟ้า ดังนั้นจึงมีการพิจารณาผลของการกระเพื่อมของสัญญาณไฟฟ้า เรียกว่าอัตราส่วนการเปลี่ยนแปลง
ของแรงดันไฟฟ้า (ripple factor) เป็น ripple ที่เกิดต่อการเปลี่ยนแปลงของ แรงดันไฟฟ้าบอกถึงคุณภาพของไฟฟ้า
โดยเฉพาะไฟฟ้ากระแสตรง

โดยทั่วไปแหล่งจ่ายไฟเครื่องเอกซเรย์ควรให้ ripple factor มีค่าน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้เพื่อท าให้ เกิดความ
ต่อเนื่องของการปลดปล่อยรังสีซึ่งจะมีผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสี โดยสัญญาณของแหล่งจ่ายไฟ สามารถแบ่งออกได้
เป็น 3 ระบบหลัก ดังนี้ [5]

4.3.3.1 ระบบ 1 เฟส (single phase generator) เป็นระบบแหล่งจ่ายไฟฟ้าแบบไฟบ้านกระแสสลับ สามารถแบ่ง
ออกเป็นรูปแบบย่อยได้อีก 3 ชนิด คือ

1) รูปแบบ 1 เฟสเต็มคลื่น (single phase full-wave) หรือไฟฟ้ากระแสสลับ 
2) รูปแบบ 1 เฟสครึ่งคลื่น (single phase half-wave rectified generator)
3) รูปแบบ 1 เฟสเต็มคลื่น (single phase full-wave rectified generator) แสดงรูปแบบระบบ 1 เฟสตาม

รูปที่ 4.5 รูปแบบสัญญาณนี้จะมีค่า kV Ripple ที่สูง 100 เปอร์เซ็นต์ ดังรูปที่ 8 ท าให้เวลาที่ใช้ในการฉายรังสีนานและ
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมากขึ้น เนื่องจากการใช้รังสีเอกซ์ที่มีพลังงานต่ า
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Single phase

Single phase
one pulse
(half-wave rectified)

Single phase
two pulse
(full-wave rectified)

100 % ripple

รูปที่ 5 รูปสัญญาณแหล่งจ่ายไฟเครื่องเอกซเรย์แบบ 1 เฟส 

4.3.3.2 ระบบ 3 เฟส (three phase generator) เป็นระบบแหล่งจ่ายไฟเครื่องเอกซเรย์ที่มีขนาดใหญ่กว่าแบบแรกใช้
ไ ฟ ฟ้ า
แบบ 3 เฟส มีแรงต้นประมาณ 380 โวลต์ ซึ่งสูงกว่าแบบ 1 เฟส มีรูปแบบย่อย 2 รูปแบบ คือ 3 เฟส 6 พัลส์ และ 3 เฟส 12 
พัลส์ เนื่องจากการใช้ไฟฟ้าแบบ 3 เฟสที่มีจ านวนพัลส์มากท าให้มีสัญญาณไฟฟ้า มีความถี่มากกว่าแบบ 1 เฟส ซึ่งความถี่ใน
การสร้างสัญญาณไฟฟ้ามากกว่าท าให้ kV ripple น้อยลงอยู่ระดับ 10 ถึง 25 เปอร์เซ็นต์ ดังรูปที่ 8 ระบบแหล่งจ่ายไฟ
รูปแบบนี้ท าให้เครื่องเอกซเรย์มีประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถตั้งค่า กระแสไฟฟ้า (mA) ได้สูง ใช้เวลา (time)ฉายรังสีต่ า ความ
จุ ค ว า ม ร้ อ น สู ง 
ท างานนาน ๆ ติดต่อกันได้ดี [6] เนื่องจาก แหล่งจ่ายไฟมีขนาดใหญ่และใช้พลังงานมาก แสดงรูปแบบสัญญาณตามรูปที่ 5

Three phase
six pulse

Three phase
twelve pulse

รูปที่ 6 รูปสัญญาณแหล่งจ่ายไฟเครื่องเอกซเรย์แบบ 3 เฟส 
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4.3.3.3 ระบบความถี่สูง (high frequency generator) เป็นรูปแบบสัญญาณที่นิยมน ามาใช้งานใน ปัจจุบันเพราะมี
ประสิทธิภาพสูง [6]  ใช้วงจรอิเล็กทรอนิกส์เป็นแหล่งก าเนิดความถี่และการกรองสัญญาณท าให้ มีค่า kV ripple ต่ า ผลของ
การกระเพื่อมต่ าท าใหรู้ปสัญญาณมีลักษณะราบเรียบจึงสามารถควบคุมแรงดันไฟฟ้า ให้มีสัญญาณองที่ได้มากยิ่งขึ้น รูปแบบ
แหล่งจ่ายไฟนี้ใช้วงจรอิเล็กทรอนิกส์ในการควบคุมจึงท าให้เครื่องเอกซเรย์มี ขนาดเล็กลง ใช้เวลาการเอกซเรย์สั้น ปริมาณรังสี
ที่ใช้ในการสร้างภาพและผู้ป่วยได้รับปริมาณค่อนข้างต่ า จึงจัดว่า เป็นรูปแบบแหล่งจ่ายไฟที่มีประสิทธิภาพสูงสุด แสดง
รูปแบบสัญญาณตามรูปที่ 7

High Frequency

รูปที่ 7 รูปสัญญาณแหล่งจ่ายไฟเครื่องเอกซเรย์แบบความถี่สูง

รูปที่ 8 รูปสัญญาณแหล่งจ่ายไฟฟ้าและค่า kV Ripple
ที่มา: http://www.med.cmu.ac.th/dept/radiology/324321%5Cx_ray_vet321_55[1].pdf
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ข้อก ำหนดและมำตรฐำนคุณภำพเคร่ืองเอกซเรย์ของกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์4.4

ข้อก าหนดและคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยของประเทศไทยเป็นเกณฑ์ขั้นต่ าที่สามารถยอมรับได้เป็นไปตาม
มาตรฐานเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง สาธารณสุข [7]  ซึ่งสอดคล้องกับข้อก าหนดของ
ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency: IAEA) ตามคู่มือ IAEA Safety 
Standards พารามิเตอร์ที่ก าหนดและค่ามาตรฐานของเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยอื่น ๆ ระดับสากล และระดับชาติร่วมด้วย 
เช่น IEC, ICRP, AAPM, NCRP, US FDA, NSW EPA, Health Canada และ EC โดยตรวจสอบค่ามาตรฐานทางฟิสิกส์
ของเครื่องเอกซเรย์ เช่น ค่าความต่างศักย์หลอด (tube potential) ค่าเวลาในการฉายรังสี (exposure time) ปริมาณ
รังสี (radiation output) การกรองรังสี (filtration) และปริมาณรังสีรั่ว (leakage radiation) เป็นต้น

ข้อก าหนดชนิดเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยของประเทศไทย จ าแนกเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยตามลักษณะและ
วัตถุประสงค์ในการใช้งานทางคลินิกออกเป็น 13 ชนิด ได้แก่

• เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (general x-ray machine) 
• เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม (dental X-ray machine) 
• เครื่องเอกซเรย์เต้านม (mammographic X-ray machine) 
• เครื่องตรวจความหนาแน่นของกระดูก (bone densitometer) 
• เครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด (angiogram or digital subtraction angiography) 
• เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography machine) 
• เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี (fluoroscopy x-ray machine)
• เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบหมุนได้ (rotational fluoroscopy X-ray machine or C-Arm) 
• เครื่องจ าลองการรักษาแบบทั่วไป (conventional simulator) 
• เครื่องจ าลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร์ (computed tomography simulator) 
• เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (mobile X-ray unit) 
• รถเอกซเรย์ (vehicle x-ray unit) 
• เครื่องเอกซเรย์สัตว์ (veterinary X-ray machine)

ข้อก าหนดมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย [7] จ าแนกตามลักษณะ และวัตถุประสงค์ในการทดสอบ
ตามเทคนิคการเกิดรังสีและการสร้างภาพทางรังสีของเครื่องเอกซเรย์ ข้อก าหนดแบ่งมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย
ออกเป็น 7 มาตรฐาน และมาตรฐานคุณภาพห้องเอกซเรย์ ซึ่งพบว่าชนิดเครื่องเอกซเรย์มากกว่าข้อก าหนดมาตรฐาน
คุณภาพเครื่อง เนื่องจากเครื่องเอกซเรย์บางชนิดใช้ข้อก าหนดและมาตรฐานร่วมกัน ซึ่งจะอธิบายในหัวข้อถัดไป
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4.4.1 มำตรฐำนคุณภำพเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป
มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป มีชนิดของเครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ข้อก าหนดมาตรฐานร่วมกัน ได้แก่ 

เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray machine) เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (mobile X-ray unit) เครื่องเอกซเรย์
บนรถเอกซเรย์ (vehicle X-ray unit) และเครื่องเอกซเรย์สัตว์ (veterinary X-ray machine) เนื่องจากมีลักษณะ
พื้นฐานของเครื่องและเทคนิคทางรังสีที่คล้ายกันใช้งานในทางคลินิกส าหรับการถ่ายภาพอวัยวะผู้ป่วย ซึ่งสามารถถ่าย
ได้ทุกส่วนของร่างกาย เช่น ปอด กระดูกแขน ขา กระดูกสันหลัง เป็นต้น

ข้อก าหนดพารามิเตอร์ที่ต้องพิจารณาจ าเพาะของเครื่องเอกซเรย์ประเภทนี้ คือ ค่าการกรองรังสี (filtration) 
ความท าซ้ าค่าความต่างศักย์หลอด (reproducibility of tube potential) และค่าความเป็นเชิงเส้นของปริมาณรังสี 
( linearity) โดยการกรองรังสีของหลอดเอกซเรย์พิจารณาจากค่าความหนาครึ่ งค่า (Half-value layer: HVL)
ซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าค่าที่แสดงในตารางที่ 4.1 ซึ่งจะพบว่าปีที่ผลิตหลอดเอกซเรย์จะมีค่าพารามิเตอร์ที่ทดสอบ
แตกต่างกันโดยเครื่องเอกซเรย์ที่ผลิตขึ้นก่อนวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ใช้ค่าความหนาครึ่งค่าประเภทอื่น ๆ
กลุ่มแรก และเครื่องเอกซเรย์ผลิตขึ้นหลังวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ใช้ความหนาครึ่งค่าตามตารางประเภทอื่น ๆ 
กลุ่มสอง ในระดับค่าพลังงานความต่างศักย์หลอดต่าง ๆ ตามตารางที่ 1

รูปที่ 9 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป 
ที่มา: https://www.hospitalstore.com/x-ray-machine-parts
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ตารางที่ 1  ค่าความหนาครึ่งคา่ (HVL) ส าหรับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี 

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม และเครื่องเอกซเรย์อื่น ๆ  ที่มีหลักการท างานคล้ายกันนี้ [7]

ควำมต่ำงศักย์หลอด (kV) ควำมหนำครึ่งค่ำขั้นต่ ำ (mm Al)

ช่วงกำรท ำงำน

ที่ระบุ

ค่ำกำรวัด เครื่องเอกซเรย์

ทันตกรรมแบบตัวรับ

ภำพในช่องปำก1

เครื่องเอกซเรย์

ประเภทอ่ืน ๆ 

กลุ่มแรก2

เครื่องเอกซเรย์

ประเภทอ่ืน ๆ 

กลุ่มสอง3

น้อยกว่า 51 30 1.5 0.3 0.3

40 1.5 0.4 0.4

50 1.5 0.5 0.5

51-70 51 1.5 1.2 1.3

60 1.5 1.3 1.5

70 1.5 1.5 1.8

มากกว่า 70 71 2.1 2.1 2.5

80 2.3 2.3 2.9

90 2.5 2.5 3.2

100 2.7 2.7 3.6

110 3.0 3.0 3.9

120 3.2 3.2 4.3

130 3.5 3.5 4.7

140 3.8 3.8 5.0

150 4.1 4.1 5.4

1 เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมที่ออกแบบมาส าหรับใช้งานกับตัวรับภาพในช่องปากและผลิตขึ้นหลังวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2523
2 เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมที่ออกแบบมาส าหรับใช้งานกับตัวรับภาพในช่องปากและผลิตขึ้นก่อนหรือในวันที่ 1
ธันวาคม พ.ศ. 2523 และรวมถึง เครื่องเอกซเรย์ประเภทอื่น ๆ มาขึ้นก่อนวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2555
3 เครื่องเอกซเรย์ประเภทอื่น ๆ ยกเว้นเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมที่ใช้งานกับตัวรับภาพในช่องปาก ที่ผลิตขึ้นตั้งแต่วันที่ 
1 มิถุนายน พ.ศ. 2555
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ความท าซ้ าค่าความต่างศักย์หลอด (reproducibility of tube potential) จะต้องพิจารณาลักษณะรูปแบบ 
ของแหล่งจ่ายไฟหลอดเอกซเรย์ร่วมด้วย โดยปัจจุบันแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่นิยมน ามาใช้กับเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป ได้แก่ 
ระบบแรงดันไฟฟ้าแบบความถี่สูง และระบบแรงดันไฟฟ้าแบบ 1 เฟสเต็มคลื่น ซึ่งตามมาตรฐานที่ก าหนด แตกต่างกัน 
คือ ความท าซ้ าไม่เกิน 2% ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้าแบบความถี่สูง และแบบ 3 เฟส หรือไม่เกิน 5 % ส าหรับเครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้าแบบ 1 เฟสเต็มคลื่นหรือแบบครึ่งคลื่น

ค่าความเป็นเชิงเส้น (linearity) ของปริมาณรังสีที่ผลิตได้จากเครื่องเอกซเรย์พิจารณาจ าแนกตามระบบการ
ตั้งค่ากระแสผ่านหลอดเอกซเรย์ โดยทั่วไปปัจจุบันเทคนิคการตั้งค่าถ่ายภาพทางรังสี จะสามารถตั้งได้ 2 ระบบ 
คือ เครื่องเอกซเรย์ระบบตั้งค่าแบบกระแส (mA) กับเวลา (s) แยกกันมีค่าความเป็นเชิงเส้นไม่เกิน 10% และระบบตั้งค่า
ผลคูณระหว่างกระแสกับเวลา (mAs) มีค่าความเป็นเชิงเส้นไม่เกิน 20% 

ตารางที่ 2 รายการทดสอบและค่ามาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

รำยกำรทดสอบ ค่ำมำตรฐำน
1. ค่าความต่างศักย์หลอด (tube potential)

1.1 ความแม่น (accuracy) ไม่เกิน ± 10%
1.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 

แบบความถี่สูง และแบบ 3 เฟส
ไม่เกิน 2 %

1.3 ความท าซ้ า (reproducibility) ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
แบบ 1 เฟสเต็มคลื่น และแบบ 1 เฟส ครึ่งคลื่น

ไม่เกิน 5 %

2. ค่าเวลาในการฉายรังสี (exposure time)
2.1 ความแม่น (accuracy)

2.1.1 กรณีที่เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 วินาที ไม่เกิน ± 10%
2.1.2 กรณีที่เวลาน้อยกว่า 0.1 วินาที ไม่เกิน ± 2 ms หรือ 15%

2.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %
3. ปริมาณรังสี (radiation output)

3.1 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %
3.2 ความเป็นเชิงเส้น (linearity)

3.2.1 กรณีที่เครื่องเอกซเรย์เป็นระบบตั้งค่ากระแสผ่านหลอดเอกซเรย์ (mA) ไม่เกิน 10 %

3.2.2 กรณีที่เครื่องเอกซเรย์เป็นระบบตั้งค่าผลคูณระหว่างกระแสกับเวลา (mAs) ไม่เกิน 20 %

3.3 ค่าระดับปริมาณรังสี (magnitude) ที่ 80 kV ระยะ 1 เมตร 25 – 80 µGy/mAs
4. การกรองรังสี (filtration) ที่ 80 kV *พิจารณาตารางที่ 1 ไม่น้อยกว่า x.xx mm Al
5. อุปกรณ์จ ากัดล ารังสี (beam limiting device)

5.1 อุปกรณ์จ ากัดล ารังสีเป็นแบบปรับได้ ปรับได้/Adjustable
5.2 อุปกรณ์จ ากัดล ารังสีหรือคอลลิเมเตอร์มีความสว่างแสงไฟที่ระยะ 1 เมตร ไม่น้อยกว่า 100 ลักซ์
5.3 การเหลื่อมล้ าระหว่างล ารังสีกับล าแสงไฟ ไม่เกิน ±2% SID
5.4 ความตรงแนวของล ารังสีกับตัวรับภาพ (beam alignment) ไม่เกิน 3 องศา

6. ปริมาณรังสีรั่ว (leakage radiation)
ที่ระยะห่างจากหลอดเอกซเรย์ 1 เมตร

ไม่เกิน 1 มิลลิเกรย์ (mGy) 
ใน 1 ชั่วโมง

54 5456



4.4.2 มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี
เป็นเครื่องที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยเพื่อค้นหาความผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกายที่เป็นภาพ เสมือนจริง 

ณ ขณะนั้น โดยเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยที่จัดอยู่ในกลุ่มมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี ประกอบไปด้วย 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบทั่วไปแบบติดตั้งคงที่ในห้องตรวจ ที่ใช้ส าหรับการตรวจระบบทางเดินอาหารหรือ
อวัยวะส่วนอื่น เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบหมุนได้ (C-Arm, O-Arm หรือ G-Arm) เครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด 
(angiogram or digital subtraction angiography: DSA) เป็นต้น รวมถึงเครื่องเอกซเรย์อื่น ๆ ที่มีหลักการท างาน
เหมือนเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

ข้อก าหนดพารามิเตอร์ที่ต้องพิจารณาจ าเพาะของเครื่องเอกซเรย์ประเภทนี้ คือ การจ าแนกขนาดของตัวรับภาพ
แ ล ะ
ปีที่ผลิตเครื่องเอกซเรย์ ซึ่งจะมีผลต่อค่ามาตรฐานในพารามิเตอร์ทดสอบส าหรับการแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง 
(high-contrast resolution) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง (high-contrast resolution) สถานะเครื่องขนาดของภาพ

รูปที่ 10 เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี
ที่มา: https://www.shimadzu.com/med/products/fluoro/fluorospeed_x1.html

สถำนะเครื่อง ขนำดของภำพ (cm) ค่ำกำรแยก (lp/mm)

ติดตั้งใหม่

หลังปี พ.ศ. 2559

< 18 1.8

18 ถึง 26 1.6

26 ถึง < 30 1.4

30 ถึง 36 1.2

> 36 1.0

เครื่องเก่า 

ก่อนปี พ.ศ. 2559

 25 1.2

> 25 1.0
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จอแสดงภาพ

ตัวรับภาพ

เครื่องควบคุม
แบบเคลื่อนที่

หลอดเอกซเรย์



เครื่องเอกซเรย์ประเภทฟลูออโรสโคปี เป็นเครื่องเอกซเรย์ชนิดที่ ใช้ปริมาณรังสีสูงในการถ่ายภาพ 
ดังนั้นการทดสอบเครื่องเอกซเรย์ จะทดสอบค่ามาตรฐานที่ใช้ในทางคลินิกของเครื่องเอกซเรย์ร่วมด้วย เช่น 
อัตราปริมาณรังสี (incident air kerma rate)  ที่ระดับผิวผู้ป่วยในทางคลินิก เป็นต้น

ตารางที่ 4 รายการทดสอบและค่ามาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี

รำยกำรทดสอบ ค่ำมำตรฐำน

1. ค่าความต่างศักย์หลอด (tube potential)

1.1 ความแม่น (accuracy) ไม่เกิน ± 10%

1.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้าแบบความถี่สูง 

และแบบ 3 เฟส

ไม่เกิน 2 %

1.3 ความท าซ้ า (reproducibility) ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้าแบบ 1 เฟส เต็มคลื่น 

และแบบครึ่งคลื่น

ไม่เกิน 5 %

2. สวิตช์ฉายรังสีของเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี (fluoroscopic exposure switch) dead-man type

3. การหยุดภาพสุดท้าย (last image hold) สามารถหยุดภาพสุดทา้ยค้างไว้

บนหน้าจอภาพได้

4. การกรองรังส ี(filtration) *พิจารณาตารางที่ 1 ไม่น้อยกว่า x.xx mm Al

5. ปริมาณรังสี (radiation output)

5.1 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %

5.2 อัตราปริมาณรังสี (incident air kerma rate) ที่ระดับผิวผู้ป่วย

5.2.1 ระบบควบคุมกรณีทั่วไป ไม่เกิน 88 mGy/min

5.2.2 ระบบควบคุมกรณีรังสีสูง ไม่เกิน 176 mGy/min

6. การแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง (high-contrast resolution) *พิจารณาตารางที่ 3 ไม่น้อยกว่า x.xx lp/mm

7. การแยกวัตถุทีม่ีคอนทราสต่ า (low-contrast resolution) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.9 %
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4.4.3 มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม
เครื่องเอกซเรย์ทางการแพทย์ที่จัดอยู่ในมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม (dental x-ray machine) ประกอบไปด้วย

เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบใส่ตัวรับภาพไว้ในช่องปาก (intraoral dental x-ray) เครื่องเอกซเรย์แบบใส่ตัวรับภาพ
ไว้ในช่องปากชนิดมือถือ (intraoral hand-held dental x-ray) เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมแบบถ่ายภาพรอบปากและ
กะโหลกศีรษะ (panoramic and cephalometric dental x-ray) เครื่องเอกซเรย์แบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล ารังสีรูปกรวย 
(dental cone beam computed tomography) เป็นต้น ซึ่งเป็นเครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ส าหรับงานทางด้านทันตกรรม

ข้อก าหนดที่ต้องพิจารณาจ าเพาะส าหรับมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมจะพิจารณาค่าความท าซ้ า
ค่าความต่างศักย์หลอด (reproducibility of tube potential) และค่าความเป็นเชิงเส้น (linearity) ของปริมาณรังสี 
ที่ผลิตได้จากเครื่องเช่นเดียวกับมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

ค่าพารามิเตอร์การกรองรังสี (filtration) พิจารณาค่าการกรองรังสีตามตารางที่ 1 คือ ค่ามาตรฐานส าหรับ
เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมที่ออกแบบมาส าหรับใช้งานกับตัวรับภาพในช่องปาก และเครื่องเอกซเรย์แบบใส่ตัวรับภาพ
ไว้ในช่องปากชนิดมือถือที่ผลิตขึ้นหลังวันที่  1 ธันวาคม พ.ศ. 2523 ใช้ค่าตารางของตัวรับภาพในช่องปาก 
และเครื่องเอกซเรย์แบบถ่ายภาพรอบปากและกะโหลกศีรษะ (panoramic and cephalometric) และเครื่องเอกซเรย์
ทันตกรรมแบบสร้างภาพตัดขวางด้วยล ารังสีรูปกรวย (CBCT) ใช้ค่าในตารางเครื่องเอกซเรย์ประเภทอื่น ๆ กลุ่มสอง

รูปที่ 11 เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม 
ที่มา: https://www.ebay.com/itm/DENTAL-MEDICAL-MOBILE-CORIX-70-X-RAY-MACHINE-

INTRAORAL-X-RAY-SEN-SOR-or-FILM-FDA-/264837225175 
ที่มา: https://www.medicalexpo.com/prod/air-techniques/product-78287-741184.html
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ตารางที่ 5  รายการทดสอบและค่ามาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม

รำยกำรทดสอบ ค่ำมำตรฐำน

1. ค่าความต่างศักย์หลอด (tube potential)

1.1 ความแม่น (accuracy) ไม่เกิน ± 10%

1.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้า 
แบบความถี่สูง และแบบ 3 เฟส

ไม่เกิน 2 %

1.3 ความท าซ้ า (reproducibility) ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้า
แบบ 1 เฟส เต็มคลื่น และแบบ 1 เฟส ครึ่งคลื่น

ไม่เกิน 5 %

2. ค่าเวลาในการฉายรังสี (exposure time)

2.1 ความแม่น (accuracy) ไม่เกิน ± 10%

2.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %

3. ปริมาณรังสี (radiation output)

3.1 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %

3.2 ความเป็นเชิงเส้น (linearity) ไม่เกิน 10 %

4. การกรองรังสี (filtration) *พิจารณาตารางที่ 1 ไม่น้อยกว่า x.xx mm Al

5. อุปกรณ์จ ากัดล ารังสี (beam limiting device)

5.1 ในกรณีของเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบใส่ตัวรับภาพไว้ในช่องปาก  

5.1.1 อุปกรณ์จ ากัดล ารังสี open-ended type

5.1.2 ระยะทางจากจุดโฟกัสถึงปลายอุปกรณ์จ ากัดล ารังสี ไม่น้อยกว่า 18 เซนติเมตร

5.1.3 เส้นผ่านศูนย์กลางของอุปกรณ์จ ากัดล ารังสี ไม่เกิน 7 เซนติเมตร

5.2 ในกรณีของเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบใส่ตัวรับภาพไว้ในช่องปากชนิดมือถือ

5.2.1 ระยะทางจากจุดโฟกัสถึงปลายอุปกรณ์จ ากัดล ารังสี ไม่น้อยกว่า 18 เซนติเมตร

5.2.2 เส้นผ่านศูนย์กลางของอุปกรณ์จ ากัดล ารังสี ไม่เกิน 7 เซนติเมตร

5.2.3 ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันรังสีกระเจิง (backscatter shield) มี

5.2.4 ต้องมีขาตั้งที่ยึกติดกับเครื่องเอกซเรย์และปรับระดับได้ มี

5.2.5 ต้องมีอุปกรณ์กดฉายรังสี (hand switch) มี

5.2.6 ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี มี

5.3 ในกรณีของเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบพานอรามิค

5.3.1 ส าหรับโหมดพานอรามิค (panoramic) 
หรือถ่ายภาพรังสีฟันรอบปาก

แบบช่องแคบ (slit type)

5.3.1 ส าหรับโหมดถ่ายภาพกรามและกะโหลกศีรษะ 
(cephalographic)

ไม่ใหญ่เกินกว่าขนาดของตัวรับภาพ

6. ปริมาณรังสีรั่ว (leakage radiation) 
ที่ระยะห่างจากหลอดเอกซเรย์ 1 เมตร

ไม่เกิน 250 ไมโครเกรย์ (µGy) 
ใน 1 ชั่วโมง
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4.4.4 มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์เต้านม       
เครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ส าหรับการสร้างภาพถ่ายรังสีส าหรับเต้านม ซึ่งเครื่องเอกซเรย์ทางการแพทย์ที่จัดอยู่ใน

เครื่องเอกซเรย์เต้านมประกอบไปด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมแบบตัวรับภาพดิจิทัล และเครื่องเอกซเรย์เต้านมแบบ
รับภาพตัดขวางด้วยล ารังสีรูปกรวย (breast cone beam computed tomography) ทั้งนี้ให้รวมถึงเครื่องเอกซเรย์อื่น ๆ 
ที่มีวัตถุประสงค์ส าหรับใช้งานในการสร้างภาพเต้านม

ส าหรับมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์เต้านม ค่ามาตรฐานพารามิเตอร์การกรองรังสีจะใช้ค่าที่แตกต่างจาก
มาตรฐานเอกซเรย์ชนิดอื่น เนื่องจากเครื่องเอกซเรย์ชนิดถ่ายภาพเต้านมมีเป้า (target) และแผ่นกรองรังสี (filter)    
ที่หลากหลายแตกต่างกัน โดยมีค่าคงที่ C ที่ขึ้นกับชนิดของเป้าแอโนด/ฟิลเตอร์ ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ค่าคงที่ C ส าหรับเป้าแอโนด/ฟิลเตอร์ โดยมีอุปกรณ์กดเต้านมอยู่ในล ารังสี

ซึ่งค่าการกรองรังสีที่ความหนาครึ่งค่าตามมาตรฐานจะต้องไม่น้อยกว่าค่าที่ได้จากการค านวณโดยใช้สมการที่ 1

รูปที่ 12 เครื่องเอกซเรย์เต้านม 
ที่มา: https://www.sanyodenki.com/social/hospital/mammography

เป้ำแอโนด/ฟิลเตอร์ ค่ำคงท่ี C

Mo/Mo 0.12

Mo/Rh 0.19

Rh/Rh 0.22

W/Rh 0.30

W/Ag 0.32

W/Al 0.25

(kV/100)+0.03  HVL  (kV/100)+C สมการที่ 1
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ตำรำงที่ 4.7 รายการทดสอบและค่ามาตรฐานเครื่องเอกซเรย์เต้านม

รำยกำรทดสอบ ค่ำมำตรฐำน

1. ค่าความต่างศักย์หลอด (tube potential)

1.1 ความแม่น (accuracy) ไม่เกิน ± 5 %

1.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 2 %

2. ค่าเวลาในการฉายรังสี (exposure time)

2.1 ความแม่น (accuracy) ไม่เกิน ± 5 %

2.2 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %

3. ปริมาณรังสี (radiation output)

3.1 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %

3.2 ความเป็นเชิงเส้น (linearity) ไม่เกิน 10 %

3.3 ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้ านม (mean glandular dose) ไม่เกิน 2.5 มิลลิเกรย์

4. การกรองรังสี (filtration) *ใช้สมการที่ 1 และตารางที่ 6 ไม่น้อยกว่า 0.xx - 0.xx mm Al

5. การทดสอบคุณภาพภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์เต้านมด้วย 

ACR Mammographic Phantom

5.1 ตรวจพบเส้นวัตถุ Fibers ≤0.75 mm มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เส้น

5.2 ตรวจพบกลุ่มวัตถุ Al2O3 Speck groups ≤0.32 mm มากกว่าหรือเท่ากับ 3 กลุ่ม

5.3 ตรวจพบก้อนวัตถุ Tumor masses ≤0.75 mm thick มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ก้อน

6. ชุดอุปกรณ์กดเต้านม (compression device)

6.1 ระบบการวัดความหนาของเต้านม ไม่เกิน ± 8 มิลลิเมตร

6.2 ค่าความแม่นของแรงกดเต้านมเทียบกับหน้าจอ ไม่เกิน ± 20 นิวตัน

7. อุปกรณ์จ ากัดล ารังสี (beam limiting device)

7.1 ล ารังสีปฐมภูมิ คลุมถึงขอบตัวรับภาพ แต่ต้องไม่หลุดออกนอกตังรับภาพ

7.2 ความเหลื่อมล้ าระหว่างล าแสงไฟกับล ารังสี ไม่เกิน ± 2% SID

7.1 ความสว่างแสงไฟ ไม่น้อยกว่า 160 ลักซ์

8. การควบคุมการถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ (automatic exposure control or AEC)

8.1 การท าซ้ าของปริมาณรังสี ไม่เกิน 5 %

8.2 ค่าความหนาเทียบเท่าเต้านม

8.2.1 ความหนาของหุ่นจ าลอง PMMA ที่ 20 mm ≥ 0%

8.2.2 ความหนาของหุ่นจ าลอง PMMA ที่ 40 mm -

8.2.3 ความหนาของหุ่นจ าลอง PMMA ที่ 60 mm ≥ -30%

8.3 ระบบควบคุมเวลา ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

60 6062



4.4.5 มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เป็นเครื่องเอกซเรย์ที่เริ่มต้นใช้ระบบคอมพิวเตอร์มาค านวณประมวลผลในการสร้างภาพโดยไม่ต้องใช้ฟิล์ม

ถูกเรียกว่า เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยสามารถสร้างภาพของร่างกายในระนาบต่าง ๆ ได้แบบ 3 มิติ 
สามารถน ามาใช้ร่วมกับสารทึบรังสี เพ่ือเพ่ิมความชัดเจนของภาพถ่ายรังสีที่อวัยวะเป้าหมาย ท าให้สามารถวินิจฉัย
รอยโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เครื่องเอกซเรย์ทางการแพทย์ที่จัดอยู่ในกลุ่มเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย เครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบหนึ่งสไลซ์หรือแบบหลายสไลซ์ เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบส ารังสีกว้าง (Wide beam
computed tomography)เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบส ารังสีรูปกรวย (Cone beam computed tomography)
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการฉายรังสี (CT Simulator) เครื่องเอกซเรย์ถ่ายภาพรังสีแกมมาพร้อมเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Single phantom emission computed tomography: SPECT/CT) และเครื่องเอกซเรย์ถ่ายภาพรังสี
อนุภาคโพซิตรอนพร้อมเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Positron emission computed tomography: PET/CT) ทั้งนี้ให้
รวมถึงเครื่องเอกซเรย์อื่น ๆ ที่มีชุดของหลอดเอกซเรย์และตัวรับภาพมีการหมุนรอบตัวผู้ป่วย

รูปที่ 13 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ที่มา: https://www.medicalexpo.com/prod/jiangsu-aegean-technology/product-123576-1065300.html
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ตารางที่ 8 รายการทดสอบและค่ามาตรฐานเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

รำยกำรทดสอบ ค่ำมำตรฐำน

1. ค่าความแม่นของเลขซีที (CT number accuracy)

1.1 ค่าเฉลี่ยของเลขซีที (mean CT number) ของน้ า ไม่เกิน ± 5 HU

1.2 ค่าเฉลี่ยของวัสดุชนิด LDPE, Teflon และAcrylic ไม่เกิน ± 10% 

2. สัญญาณรบกวนภาพ (image noise) ไม่เกิน ± 25 %

3. การแยกวัตถุที่มีคอนทราสสูง (high-contrast spatial resolution) มากกว่าหรือเท่ากับ 5 lp/cm

4. การตรวจพบวัตถุที่มีคอนทราสต่ า (low-contrast resolution) น้อยกว่าและเท่ากับ 5 มิลลิเมตร

ที่ระดับคอนทราส 0.5%

5. ความสม่ าเสมอของภาพ (image uniformity) ไม่เกิน ± 5 HU

6. ความหนาของสไลซ์ (image slice thickness)

6.1 ความหนาของสไลซ์ ≤ 1.0 มิลลิเมตร ± 0.5 มิลลิเมตร

6.1 ความหนาของสไลซ์ > 1.0 และ ≤  2.0  มิลลิเมตร ± 50 %

6.1 ความหนาของสไลซ์ > 2.0 มิลลิเมตร ± 1.0 มิลลิเมตร

7. ความแม่นของระยะบนภาพ 

(Accuracy of Measured Dimensions)

ไม่เกิน ± 2%

8. การเลื่อนต าแหน่งเตียง (table increment) ไม่เกิน ± 2 mm

10. ปริมาณรังสี (radiation dose)

10.1 ดัชนีปริมาณรังสีส าหรับอากาศ (computed tomography dose 

index or CTDI in air)

ไม่เกิน ± 20 % ของค่า Baseline

10.2 ดัชนีปริมาณรังสีในแฟนทอมเชิงปริมาตร (CTDI vol) ที่ค านวณได้  

แตกต่างจากค่าที่แสดงบนหน้าจอของเครื่อง

ไม่เกิน ± 20%

4.4.6 มำตรฐำนคุณภำพเคร่ืองตรวจควำมหนำแน่นของกระดูก
เครื่องเอกซเรย์ทางการแพทย์ที่จัดอยู่ ในกลุ่มเครื่องตรวจความหนาแน่นของกระดูก ประกอบด้วย 

เครื่องเอกซเรย์วิ เคราะห์การดูดกลื่นสองพลังงาน (dual-energy X-ray absorptiometry or DEXA) หรือ 
เครื่องเอกซเรย์อื่น ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณของแร่ธาตุ (calcium hydroxyapatite) ในกระดูก ซึ่งปัจจุบันมีแบบ
ติดตั้งคงที่และแบบเคลื่อนย้ายได้
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รูปที่ 14 เครื่องตรวจความหนาแนน่ของกระดูก
ที่มา: https://westcancercenter.org/dexa-scan

ตารางที่ 9 รายการทดสอบและค่ามาตรฐานเครื่องตรวจความหนาแน่นของกระดูก

รำยกำรทดสอบ ค่ำมำตรฐำน

1. ค่าปริมาณรังสี (radiation output)

1.1 ความท าซ้ า (reproducibility) ไม่เกิน 5 %

1.2 ค่าปริมาณรังสีเชิงพ้ืนที่ (dose area product) 

ที่วัดได้แตกต่างจากค่าที่แสดงบนหนา้จอของเครื่อง

ไม่เกิน ± 25 %

1.3 ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย (Entrance surface air kerma) ไม่เกิน 500 µGy หรือแตกต่างจาก

ค่าอ้างอิงของผู้ผลิตไม่เกิน ± 35 %
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4.4.7 มำตรฐำนคุณภำพเครื่องเอกซเรย์สัตว์
เครื่องเอกซเรย์สัตว์มีลักษณะทั่ว ไปเหมือนกับเครื่องเอกซเรย์ทั่ว ไป แต่วัตถุประสงค์ ในการใช้งาน

น ามาวินิจฉัยโรคสัตว์ โดยเฉพาะ ดังนั้นเทคนิคการถ่ายภาพรังสีจะมีค่าขึ้นอยู่กับขนาดของสัตว์แต่ละชนิด 
เครื่องเอกซเรย์สัตว์ ประกอบด้วย เครื่องเอกซเรย์แบบติดตั้งอยู่กับที่ เครื่องเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ และเครื่องเอกซเรย์
สัตว์แบบพกพา มาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์สัตว์ใช้มาตรฐานการทดสอบเช่นเดียวกับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

ห้องเอกซเรย์ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อจ ากัดปริมาณรังสีที่แผ่กระจายออกจากเครื่องเอกซเรย์ให้อยู่ในบริเวณที่จ ากัด 
ปริมาณรังสีที่จะผ่านทะลุผนังห้อง ประตูห้อง ก าแพงก าบังรังสี พื้น เพดาน และบริเวณรอบ ๆ ห้องเอกซเรย์
โดยค่าขีดจ ากัดปริมาณรังสีต้องอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน International Commission on Radiological 
Protection : ICRP [8]

4.5.1 มาตรฐานคุณภาพห้องเอกซเรย์ [7] 

ห้องเอกซเรย์จะต้องสามารถป้องกันรังสีได้ โดยค่าปริมาณรังสีในอากาศ (air kerma) ในบริเวณพื้นที่
การปฏิบัติงาน และโดยรอบห้องได้รับปริมาณรังสีไม่เกินค่าขีดจ ากัดทางรังสีในแต่ละพ้ืนที่ ดังนี้

4.5.1.1 พื้นที่ควบคุม (controlled area) คือ บริเวณรังสีที่มีการควบคุมหรือจ ากัดการเข้าออกพื้นที่ เช่น     
ห้องเอกซเรย์ ห้องควบคุมเครื่องเอกซเรย์ ห้องอ่านภาพรังสี ซึ่งเป็นพื้นที่ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ทางด้านรังสี เช่น 
รังสีแพทย์ นักรังสีการแพทย์ หรือผู้ที่ เกี่ยวข้องที่ต้องปฏิบัติงานกับรังสี โดยก าหนดให้บริเวณพื้นที่นี้ ได้รับ
อัตราปริมาณรังสีไม่เกิน 100 uGy/week หรือ 5 mGy/year นอกจากนี้การก าหนดขอบเขตพื้นที่ควบคุมรังสี
ยังสามารถก าหนดได้ในบริเวณที่ไม่มีห้อง เช่น กรณีใช้เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยเคลื่อนที่ในตึกผู้ป่วยใน หรือห้องฉุกเฉิน
ควรจะก าหนดแนวขอบเขตให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยืนห่างอย่างน้อย 3 เมตร จากหลอดเอกซเรย์

รูปที่ 15 เครื่องเอกซเรย์สัตว์
ที่มา: https://heditech.com.au/products/x-ray-systems/veterinary-x-ray-machines/vxr-e-veterinary-x-ray

มำตรฐำนห้องเอกซเรย์ สัญลักษณ์และกำรเตือนภัย4.5
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4.5.1.2 พื้นที่ไม่ควบคุม (uncontrolled area) คือ บริเวณใกล้เคียงโดยรอบกับบริเวณที่ก าเนิดรังสี และบริเวณ
ดังกล่าวมีโอกาสที่จะได้รับรังสี เช่น บริเวณลงทะเบียนผู้ป่วยของห้องเอกซเรย์ ที่นั่งพักผู้ป่วย บริเวณทางเดินข้างห้อง
เอกซเรย์ และห้องท างานของแผนกอื่น ๆ ซึ่งเป็นพื้นที่ส าหรับบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้ท างานเกี่ยวข้องกับรังสี โดยก าหนดให้
บริเวณนี้ได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน 20 uGy/week หรือ 1 mGy/year

4.5.1.3 ภาระงานของเครื่องเอกซเรย์ (workload or W) เมื่อทราบถึงพื้นที่แล้วจะต้องทราบถึงภาระงาน
ที่บ่งบอกถึงค่าปริมาณรังสีที่ เครื่องเอกซเรย์ผลิตออกมาในช่วงเวลาหนึ่งอาทิตย์หรือการถ่ายภาพเอกซเรย์
ในหนึ่งอาทิตย์ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับค่ากระแสผ่านหลอด (tube current) และระยะเวลาที่มีการฉายรังสี (beam-on time) 
โดยสัมพันธ์กับชนิดของการตรวจวินิจฉัย เทคนิค ตัวแปรที่ตั้ง จ านวนครั้งการถ่ายภาพรังสีส าหรับการตรวจวินิจฉัย 
และจ านวนผู้ป่วยต่อหนึ่งอาทิตย์ กรณีที่ภายในห้องเอกซเรย์นั้นมีเครื่องเอกซเรย์มากกว่าหนึ่งเครื่องให้คิดค่าภาระงาน
ส าหรับของแต่ละหลอดเอกซเรย์แล้วน ามารวมกัน ค่าภาระงานมีหน่วยเป็น mA-min/week ดังสมการที่ 2

การสร้างห้องเอกซเรย์จะต้องทราบถึงเกณฑ์ขีดจ ากัดปริมาณรังสีในบริเวณต่าง ๆ โดยอาศัยข้อมูลของ
ค่าความต่างศักย์หลอด ระยะห่างจากหลอดเอกซเรย์ถึงต าแหน่งที่มีบุคคลท างานหรือกิจกรรมนั้น ๆ ระยะเวลาที่อยู่ใน
บริเวณนั้น ๆ และจ านวนภาระงานของเครื่องเอกซเรย์ (workload) ในหน่วย mA-min/week แล้วจึงน าค่ามา
ค านวณหาขนาดความหนาของวัสดุที่ใช้ เช่น ตะกั่ว (Lead) คอนกรีต (concrete) ยิปซั่มบอร์ด (sypsum wallboard) 
เหล็ก (steel)และกระจกหนา (plate glass) เป็นต้น ในกรณีการสร้างห้องเอกซเรย์ใหม่ ให้คาดการณ์ล่วงหน้าและ
ประเมินความเป็นไปได้ของค่าตัวแปรต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หากไม่สามารถประเมินได้ให้พิจารณาเลือกใช้ค่าที่
เหมาะสมดังที่แสดงในตารางที่ 10

ตารางที่ 10 ภาระงานของเครื่องเอกซเรย์ส าหรับการใช้งานในแต่ละประเภท

W = จ ำนวนผู้ป่วยต่อวัน x จ ำนวนวันต่อสัปดำห์ x จ ำนวนกำรถ่ำยภำพรังสีต่อผู้ป่วย
x จ ำนวน mAs ต่อภำพรังสี x 1 min/60 sec

สมการที่ 2

ประเภทห้องเอกซเรย์
ภำระงำน (workload)
(mA min patient-1)

จ ำนวนผู้ป่วย
ต่อสัปดำห์

ภำระงำนรวม 
(mA min week-1)

radiographic (chest bucky) 0.6 120 250 75 150
radiographic (floor/other barriers) 2.0 120 250 240 500
dedicated chest room 0.3 200 400 60 120
fluoroscopic tube (R&F) 13 20 30 260 400
radiographic tube (R&F) 1.5 25 40 40 60
mammographic suite 6.7 80 160 550 1075
cardiac angiographic suite 160 20 30 3200 4800
peripheral angiographic suite 64 20 30 1300 2000
computed tomography 200 60 150 12000 30000
intraoral dental 0.12 50 200 6 24
OPG/CBCT dental 2.3 50 75 115 172
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4.5.1.4 ขนาดห้องเอกซเรย์
การก าหนดขนาดของห้องเอกซเรย์ ให้พิจารณาถึงพื้นที่ ใช้สอยในส่วนต่าง ๆ เช่น พื้นที่ติดตั้ง

เครื่องเอกซเรย์ และอุปกรณ์ประกอบต่าง ๆ ซึ่งในแต่ละผลิตภัณฑ์หรือในแต่ละรุ่น ตัวเครื่องอาจจะมีขนาดเล็กหรือใหญ่ 
แตกต่างกันไป การวางอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน เช่น 
การเข็นเปลผู้ป่วยเข้ามาในห้องและการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงระดับ
ปริมาณรังสีกระเจิงที่เกิดขึ้นภายในห้องนั้นด้วย ห้องที่มีขนาดเล็กจะเกิดการกระเจิงรังสีสูงกว่าที่ระดับปกติอันจะท าให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จ าเป็น ดังนั้นห้องเอกซเรย์ที่สร้างขึ้นใหม่หรือปรับปรุงจากห้องเดิมที่มีอยู่ควรจะได้รับ
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของห้องเอกซเรย์

รายละเอียดขนาดห้องเอกซเรย์แต่ละชนิดของเครื่องเอกซเรย์เสนอแนะเป็นแนวทางเบื้องต้น ซึ่งสามารถ
จะปรับได้ตามค าแนะน าหรือผลการค านวณจากขนาดค่าพลังงานของเครื่องเอกซเรย์จากผู้เชี่ยวชาญดังที่กล่าวมาแล้ว
ตารางที่ 11  รายละเอียดขนาดห้องเอกซเรย์แต่ละชนิดของเครื่องเอกซเรย์

ประเภทห้อง
ขนำดพื้นท่ี

พื้นที่ส ำหรับถ่ำยภำพ พื้นที่ห้องควบคุม

1. ห้องเอกซเรย์ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 4 x 5 เมตร ไม่น้อยกว่า 1.5 x 3 เมตร

2. ห้องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี ไม่น้อยกว่า 5 x 5 เมตร ไม่น้อยกว่า 2 x 4 เมตร

3. ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่น้อยกว่า 4 x 6 เมตร ไม่น้อยกว่า 2 x 4 เมตร

4. ห้องเอกซเรย์เต้านม ไม่น้อยกว่า 3 x 3.5 เมตร เป็นฉากก าบังรังสี
ที่มาพร้อมกับตัวเครื่อง

5. ห้องตรวจความหนาแน่นของกระดูก ไม่น้อยกว่า 3 x 4 เมตร เป็นฉากก าบังรังสี

6. ห้องเอกซเรย์ทันตกรรม ไม่น้อยกว่า 2 x 3 เมตร 
ส าหรับเครื่องเอกซเรย์

ทันตกรรมทั่วไป

เป็นฉากก าบังรังสี

ไม่น้อยกว่า 3 x 4 เมตร 
ส าหรับเครื่องเอกซเรย์
ทันตกรรมแบบถ่ายภาพ

รอบปากและกะโหลกศีรษะ
และเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม

แบบสร้างภาพตัดขวาง
ด้วยส ารังสีรูปกรวย

เป็นฉากก าบังรังสี
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4.5.1.5 ฉากก าบังรังสี
ฉากก าบังรังสีควรจะสูงจากพื้นอย่างน้อย 2 เมตร และกว้างอย่างน้อย 90 เซนติเมตร มีกระจกช่องมอง

ผู้ป่วยที่มีขนาดไม่น้อยกว่า 15 x 15 เซนติเมตร และบุด้วยตะกั่วหรือวัสดุอื่นที่มีความหนาเทียบเท่าตะกั่วอย่างน้อย
1 มิลลิเมตร ช่องว่างระหว่างพื้นกับขอบล่างของฉากไม่เกิน 5 เซนติเมตร หรือกรณีที่ยืนควบคุมเครื่องเอกซเรย์
ที่หน้าประตูห้องเอกซเรย์ประตูนั้น จะต้องมีกระจกช่องมองผู้ป่วยเช่นเดียวกันกับที่กล่าวมาแล้ว โดยติดตั้งที่ความสูง
ในระดับสายตา

ในกรณีที่ท าการรักษาฟันในห้องทันตกรรม แล้วต้องการถ่ายภาพรังสี  หากผู้ป่วยไม่สะดวก
ในการเคลื่อนย้ายไปบริเวณห้องเอกซเรย์ตามปกติได้ ให้ถือว่าห้องนั้นเสมือนเป็นห้องเอกซเรย์ทันตกรรมโดยอนุโลม
จะต้องป้องกันและควบคุมไม่ให้รังสีทะลุผ่านไปพ้ืนที่อื่น ๆ โดยรอบห้องเอกซเรย์เกินกว่าค่าขีดจ ากัดปริมาณรังสีส าหรับ
บุคคลทั่วไปและควรมีพื้นที่ส าหรับให้เจ้าหน้าที่ผู้ถ่ายภาพรังสี ยืนห่างจากหลอดเอกซเรย์และผู้ป่วยอย่างน้อย 3 เมตร     
และควรสวมเสื้อตะกั่วกันรังสีหากระยะห่างนั้นน้อยกว่า 3 เมตร

ไม่ควรติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ ในพื้นที่คับแคบ เช่น ใต้บันได หรือบนชั้นลอยของบันได เป็นต้น 
เนื่องจากอาจจะส่งผลให้การจัดท่าผู้ป่วยไม่เหมาะสม หรือเกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้

4.5.1.6 บริเวณควบคุมเครื่องเอกซเรย์
ก าแพงก าบังรังสีควรจะสูงจากพื้นอย่างน้อย 2.5 เมตร มีกระจกช่องมองผู้ป่วยที่มีขนาดไม่น้อยกว่า 

30 x 30 เซนติ เมตร และเคลือบตะกั่ วหรือวัสดุอื่นที่มีควาใหนาเทียบเท่าตะกั่ วอย่างน้อย 1 มิลลิ เมตร 
ส าหรับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป และความหนาอย่งาน้อย 1.5 มิลลิเมตร ส าหรับเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีและ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยให้ขอบของกระจกช่องมองเหลื่อมกับวัสดุที่ใช้ท าก าแพงก าบังรังสีอย่างน้อย 
5 มิลลิเมตร ส่วนความกว้างของก าแพงก าบังรังสี ให้พิจารณาตามประเภทของเครื่องเอกซเรย์นั้น ๆ เช่น 
เครื่องเอกซย์ทั่ ว ไป ก าแพงก าบังรังสีควรจะกว้างไม่น้อยกว่ า  2 เมตร เครื่องเอกซเรย์ฟลูออดรสโคปี 
และเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ก าแพงก าบังรังสีควรจะกว้างเท่ากับขนาดความกว้างของหเองเอกซเรย์ 
และมีประตูห้องควบคุมที่บุตะกั่วหนาเทียบเท่ากับความหนาของก าแพงก าบังรังสีนั้น

เจ้าหน้าที่ผู้ถ่ายภาพรังสีที่ยืนอยู่หลังก าแพงก าบังรังสีหรือฉากก าบังรังสี จะต้องสามารถมองเห็นผู้ป่วย 
และประตูทางเข้าห้องเอกซเรย์ได้อย่างชัดเจน และควรจะอยู่ใกล้ต าแหน่งของสวิตช์ตัดไฟเข้าระบบเครื่องเอกซเรย์ 
เผื่อในกรณีฉุกเฉินจะสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ทันท่วงที

4.5.1.7 ประตูห้องเอกซเรย์
ประตูห้องเอกซเรย์ควรจะมีขนาดเหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของห้องเอกซเรย์ในแต่ละประเภท 

โดยค านึงถึงความสะดวกและความปลอดภัยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้ามาในห้องเอกซเรย์นั้น ๆ เช่น 
ส าหรับห้องเอกซเรย์ทั่ ว ไป ควรจะกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร และบุตะกั่ วหนาอย่างน้อย 2 มิลลิ เมตร
ส าหรับห้องเอกซเรย์ทันตกรรม ควรจะกว้างไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร และบุตะกั่วหนาอย่างน้อย 1 มิลลิเมตร เป็นต้น
แต่ทั้งนี้สามารถค านวณขนาดความหนาได้ตามภาระงานที่ใช้จริง ซึ่งในทางปฏิบัติจะต้องเผื่อไว้ในกรณีสูงสุดที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้น มิฉะนั้นอาจเสียค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงเพ่ิมเติมในภายหลังได้

ขอบประตูควรจะเหลื่อมกับขอบของผนังห้องอย่างน้อย 10 เซนติเมตร ด้านล่างของประตูมีช่องว่าง
ไม่ควรเกิน 1 เซนติเมตร และจะต้องสามารถเปิด – ปิด ได้สะดวก
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4.5.1.8 เพดานและพื้นห้องเอกซเรย์
เพดานห้องเอกซเรย์ ควรจะสูงจากพื้นห้องอย่างน้อย 2.5 เมตร และให้พิจารณาความหนาเพิ่มเติม 

กรณีที่ล ารังสีปฐมภูมิตกกระทบเพดานและพื้นห้อง และมีบุคคลอาศัยอบู่ด้านบน และด้านล่างห้องเอกซเรย์นั้น
4.5.1.9 ผนังห้องเอกซเรย์

ผนังห้องเอกซเรย์ควรจะสูงเท่ากับเพดานห้อง หรือสูงไม่น้อยกว่า 2.5 มตร และจะต้องไม่มีช่องว่าง
ระหว่างรอยต่อของวัสดุที่ใช้ท าผนัง (รวมถึงประตู) เช่น หากใช้แผ่นตะกั่วหรือแผ่นยิปซั่มบอร์ด ให้ประกบแต่ละแผ่น
เหลื่อมกันไม่น้อยกว่า 1.5 เซนติเมตร หากผนังคอนกรีตบริเวณไหนมีรอยเจาะและบางกว่าบริเวณอื่น ให้บุวัสดุเพิ่มเติม 
เช่น แผ่นตะกั่ว เพื่อให้มีความหนาเทียบเท่ากัน ส่วนความหนาของผนังจะขึ้นอยู่กับประเภทของเครื่องเอกซเรย์ 
ควรจะปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญก่อนก่อสร้าง เพ่ือใช้ถูกต้องตามหลักวิชาการ และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเกินความจ าเป็น
หมำยเหตุ : 
- ส าหรับห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ตะกั่วบุที่ผนังห้องต้องบุตะกั่วให้เต็มทั้งผนังโดยไม่มีช่องว่างให้รังสีผ่าน

4.5.2 มำตรฐำนห้องเอกซเรย์บนรถเอกซเรย์เคลื่อนที่
มาตรฐานคุณภาพรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ องค์ประกอบและข้อก าหนดส าคัญของตัวรถเอกซเรย์จะต้อง เป็นไปตาม

ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง มาตรฐานรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ การติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ ในห้องเอกซเรย์
บนตัวรถจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยจากการได้รับรังสีส าหรับเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ด้านในตัวรถและบุคคล
ทั่วไปที่อยู่ด้านนอกรอบ ๆ ตัวรถ โดยสัดส่วนพื้นที่ภายในห้องตรวจทางรังสีจะต้องมีขนาดที่เพียงพอ และเหมาะสม 
ผู้ป่วยสามารถเข้าออกได้สะดวกและปลอดภัย ระหว่างหลอดเอกซเรย์กับฉากรับภาพ จะต้องเป็นไปตามมาตรฐาน
การถ่ายภาพรังสีที่ดี ห้องควบคุมเครื่องเอกซเรย์ควรแยกจากห้องตรวจทางรังสีเพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
มีแสงสว่างภายในห้องที่เพียงพอ มีระบบระบายอากาศ และมีการป้องกันการแพร่เชื้อตามหลักอาชีวอนามัย
เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทางการแพทย์ประเภทใด ๆ ที่ติดตั้งบนตัวรถเอกซเรย์เคลื่อนที่จะต้องมีคุณภาพมาตรฐานและ
ได้รับการทดสอบตามวิธีการตามที่ประกาศไว้ในคู่มือฉบับนี้

ห้องเอกซเรย์ควรมีขนาดพื้นที่ที่เหมาะสมในการถ่ายภาพรังสี สามารถถ่ายภาพรังสีได้ถูกต้องตรงตามเทคนิค 
เช่น เทคนิคการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest) ระยะจากหลอดเอกซเรย์ถึงตัวรับภาพควรไม่น้อยกว่า 1.8 เมตร 
และขนาดพื้นที่ไม่น้อยกว่า 2 ตารางเมตร

ห้องหรือบริเวณควบคุมเครื่องเอกซเรย์ควรจะแยกเป็นสัดส่วนจากห้องเอกซเรย์ กรณีที่บริเวณเครื่องควบคุม
แยกส่วนกับห้องเอกซเรย์ ควรจะมีระบบอินเตอร์คอมหรือระบบเสียงส าหรับสื่อสารกับผู้ป่วย

ก าแพงก าบังรังสีหรือฉากก าบังรังสีกั้นระหว่างห้องเอกซเรย์กับห้องควบคุมเครื่องท าด้วยวัสดุบุตะกั่ว หรือวัสดุ
เทียบเท่าตะกั่วหนาอย่างน้อย 1.5 มิลลิเมตร ขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร ความสูงไม่น้อยกว่า 1.9 เมตร 
และมีกระจกช่องมองบุตะกั่ว มีความหนาเทียบเท่าอย่างน้อย 1.5 มิลลิเมตร ขนาดพื้นที่ไม่น้อยกว่า 30 x 30 
เซนติเมตร ทั้งนี้ฉากก าบังรังสีควรวางห่างจากหลอดเอกซเรย์อย่างน้อย 50 เซนติเมตร ประตูห้องควรมีขนาด
กว้าง x สูง ไม่น้อยกว่า 0.7 x 1.8 เมตร ผนังห้องทุกด้านและประตูบุตะกั่วหรือวัสดุเทียบเท่าตะกั่ว หนาอย่างน้อย 
1.5 มิลลิเมตร



4.5.3 สัญลักษณ์และข้อควำมกำรเตือนภัยทำงรังสี
สัญลักษณ์แสดงพื้นที่ควบคุม “สัญลักษณ์สากลที่ก าหนดขึ้น เพื่อเตือนให้ทราบว่ามีรังสี หรือให้ระวังรังสี

ประกอบด้วยใบพัด 3 แฉก สีด าหรือสีม่วง อยู่บนพื้นสีเหลือง สัญลักษณ์นี้ใช้ติดที่บริเวณรังสี” สัญลักษณ์เตือนภัยจาก
รังสี ที่ใช้เป็นมาตรฐาน มีรูปเป็นใบพัด (cross-hatched) 3 แฉก สีม่วง (purple) บนพื้นสีเหลือง โดยมีข้อก าหนด [1] 

ดังนี้
4.5.3.1 มีพื้นที่ส่วนที่เป็นใบพัด 3 แฉก และวงกลมตรงกลาง สีด าหรือสีม่วง มีสีพื้นเป็นสีเหลือง
4.5.3.2 นอกจากสีที่ใช้ในสัญลักษณ์มาตรฐานนี้แล้ว ผู้ได้รับอนุญาตสามารถใช้วิธีอื่น เช่น ประทับด้วย ความ

ร้อนประทับตราด้วยแรงกด การกัดรอยลงในเนื้อวัสดุ หรือใช้สีอื่นในการติดตราสัญลักษณ์ของรังสี
4.5.3.3 แสดงข้อมูลเพิ่มเติมบนฉลากและเครื่องหมาย ผู้ได้รับอนุญาตควรแสดงข้อมูลปริมาณรังสีลงบน ฉลาก 

หรือต าแหน่งที่ใกล้กับเครื่องหมายรังสี เพื่อให้ผู้ที่พบเห็นมีความระมัดระวัง และได้รับรังสีน้อยที่สุด
4.5.3.4 ติดป้ายที่มีข้อความ “โปรดระวังบริเวณรังสี” และ “สงสัยว่าตั้งครรภ์ โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ หรือข้อความ

อื่นที่เป็นการเตือนอันตรายจากรังสีในต าแหน่งที่เห็นชัดเจน
4.5.3.5 มีสัญญาณไฟแจ้งเตือนขณะฉายรังสี หรือข้อความห้ามเข้าขณะมีการฉายรังสี เพื่อป้องกันไม่ให้บุคคล

อื่นเปิดประตูห้องในขณะฉายรังสี

รูปที่ 16 สัญลักษณ์เตือนภัยทางรังสี 
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รูปที่ 17  ป้ายเตือนสงสัยว่าตั้งครรภ์ โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่
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การใช้ประโยชน์จากรังสีมีมากมายหลายสาขา ทั้งการเกษตร อุตสาหกรรม พลังงาน และทางการแพทย์ 
ส าหรับทางการแพทย์นั้นแต่ละประเทศได้มีการน ารังสีมาใช้อย่างแพร่หลายทั้งการวินิจฉัย (diagnostic) และการรักษา 
(radiotherapy) การใช้รังสีในทางการแพทย์ต้องได้รับค าแนะน าจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ เพื่อให้การใช้รังสี
มีประโยชน์มากกว่าโทษ และให้ผู้ป่วยได้รับความเสี่ยงน้อยที่สุด และนอกจากนี้ แต่ละประเทศได้มีการประกาศกฎหมาย
หรือกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับทางรังสี โดยยึดหลักการค าแนะน าขององค์กรหรือสมาคมระดับโลก เช่น BSS ICRP
หรือ IAEA เป็นบรรทัดฐานในการก าหนดกฎหมายหรือกฎระเบียบต่าง ๆ 

ส าหรับประเทศไทยได้มีการใช้รังสีทั้งวินิจฉัยและรักษาโรค และได้น าเครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ ทางการแพทย์มา
ถ่ายภาพเพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัยและรักษาโรคด้วย ซึ่งการถ่ายภาพด้วยเครื่องก าเนิดรังสี ผู้ป่วยจะได้รับรังสีไปด้วย
แต่จะได้รับในปริมาณมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการก าหนดค่าทางเทคนิคการถ่ายภาพรังสีตามลักษณะทางกายภาพของ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรังสีน้อยที่สุดและได้ประโยชน์จากการใช้รังสีมากที่สุด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ประกาศ
กฎหมายที่เกี่ยวกับเครื่องก าเนิดรังสี เพื่อควบคุม ก ากับ ดูแลให้การใช้งานเครื่องก าเนิดรังสีมีความปลอดภัยแก่
ประชาชนและสิ่งแวดล้อมมากที่สุด โดยมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

5.1.1 วัตถุประสงค์ 
การก ากับดูแลเครื่องก าเนิดรังสีในปัจจุบันมีเพียงระบบอนุญาต ซึ่งมีกลไกในการก ากับดูแลที่เคร่งครัดและไม่

เหมาะสมกับการก ากับดูแลเครื่องก าเนิดรังสีบางประเภทที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทางนิวเคลียร์และรังสีแก่ประชาชนและ
สิ่งแวดล้อมอย่างร้ายแรง จึงได้มีการแก้ไขและเพ่ิมระบบการแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีประเภท
ดังกล่าวในพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เพื่อให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยมุ่งหมายให้เกิดความปลอดภัยและความมั่นคงปลอดภัยอย่างเพียงพอที่จะป้องกัน
อันตรายจากผลกระทบทางนิวเคลียร์และรังสีต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม และเป็นอีกระบบหนึ่งในการก ากับดูแล และ
ก าหนดให้ผู้ผลิต น าเข้า หรือส่งออกเครื่องก าเนิดรังสีนั้นไม่ต้องขอรับใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือส่งออกเครื่องก าเนิด
รังสีประเภทดังกล่าว

5.1.2 นิยำมศัพท์และควำมหมำย
สถานพยาบาล หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและสถานพยาบาลสัตว์ตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลและสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานของ
รัฐด้วย 

บทที่ 5
กฎหมำยและกำรก ำกับดูแลเครื่องก ำเนิดรังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์

พระรำชบัญญัติพลังงำนนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 [2]5.1

71 7274



5.1.3 เปรียบเทียบพระรำชบัญญัติพลังงำนนิวเคลียร์เพื่อสันติทั้ง 2 ฉบับ [1], [2]

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ พ.ศ. 2559 กับพระราชบัญญัติ
พลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

* แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 19) พ.ศ. 2562

หัวข้อ
พระรำชบัญญัติพลังงำน

นิวเคลียร์เพื่อสันติ
พ.ศ. 2559

พระรำชบัญญัติพลังงำนนิวเคลียร์เพื่อสันติ
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

หน่วยงาน
ก ากับดูแล

ส านักงานปรมาณู
เพ่ือสันติ (ปส.)

เครื่องก าเนิดรังสี เครื่องก าเนิดรังสีทุกประเภท
ต้องขอรับใบอนุญาตกับ ปส. 
ตามมาตรา 26

นอกจากเครื่องก าเนิดรังสี
ตามมาตรา 26/1 
ให้เครื่องก าเนิดรังสีอื่น
ตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงเป็นเครื่อง
ก าเนิดรังสีที่ผู้ด าเนินการ
ไม่ต้องขอรับใบอนุญาต
ตามมาตรา 26 ทั้งนี้ 
ให้ค านึงถึงค่าระดับ
พลังงานหรือลักษณะการ
ใช้งานเครื่องก าเนิดรังสี

เครื่องก าเนิดรังสี
ตามมาตรา 26/1

การก ากับดูแล 1. ขอรับใบอนุญาต 
2. ใบอนุญาตมีอายุ 5 ปี

1. ขอรับใบอนุญาต
2. แจ้งการครอบครอง
หรือใช้

แจ้งการครอบครองหรือใช้ 

พนักงานเจ้าหน้าที่ แต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี

*แต่งตั้งโดย
รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (อว.)

แต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559 กับพระราชบัญญัติ
พลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 (ต่อ)

หัวข้อ

พระรำชบัญญัติพลังงำน

นิวเคลียร์เพื่อสันติ

พ.ศ. 2559

พระรำชบัญญัติพลังงำนนิวเคลียร์เพื่อสันติ

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

- -

การควบคุมความ

ปลอดภัยทางรังสี

1. จัดให้มีเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยทางรังสี 

(Radiation Safety 

Officer : RSO) 

อย่างน้อย 1 คน 

ประจ าอยู่ตลอดเวลา

ที่เปิดท าการ 

2. RSO ต้องสอบขึ้น

ทะเบียนกับส านักงาน

ปรมาณูเพ่ือสันติ 

3. ใบอนุญาตของ RSO 

มีอายุไม่เกิน 5 ปี

ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยทางรังสีปฏิบัติ

หน้าที่ในสถานที่ท าการ

ของผู้รับใบอนุญาตตาม

หลักเกณฑ์ที่ก าหนดใน

กฎกระทรวง

ต้องจัดให้มีผู้ควบคุม

ใช้งานเครื่องก าเนิดรังสี

ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง

(เป็นผู้ที่ได้รับใบประกอบโรค

ศิลปะหรือใบประกอบวิชาชีพ 

หรือเป็นนักฟิสิกส์การแพทย์)

การอุทธรณ์ ให้มีสิทธิ์อุทธรณ์ต่อ

คณะกรรมการ

ให้มีสิทธิ์อุทธรณ์ต่อ 

คณะกรรมการ 

ให้มีสิทธิ์อุทธรณ์ต่อ

คณะกรรมการ

การเปรียบเทียบคดี คณะกรรมการ

เปรียบเทียบคดี 

ประกอบด้วย

- เลขาธิการ 

- ผู้แทนส านักงานอัยการ

สูงสุด

- ผู้แทนส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ

คณะกรรมการเปรียบเทียบ

คดี ประกอบด้วย 

- เลขาธิการ 

- ผู้แทนส านักงานอัยการ

สูงสุด

- ผู้แทนส านักงานต ารวจ

แห่งชาติ

คณะกรรมการเปรียบเทียบ

คดี ประกอบด้วย 

- ผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก

รัฐมนตรีว่าการหระทรวง

สาธารณสุข 

- ผู้แทนส านักงานอัยการ

สูงสุด 

- ผู้แทนส านักงานต ารวจ

แห่งชาติมีอ านาจ

เปรียบเทียบคดีได้
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ พ.ศ. 2559 กับพระราชบัญญัติ
พลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 (ต่อ)

หัวข้อ

พระรำชบัญญัติพลังงำน

นิวเคลียร์เพื่อสันติ

พ.ศ. 2559

พระรำชบัญญัติพลังงำนนิวเคลียร์เพื่อสันติ

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

- -

บทก าหนดโทษ 1. ไม่ขอใบอนุญาตเครื่อง

ก าเนิดรังสี จ าคุกไม่เกิน 

2 ปี หรือปรับไม่เกิน 

200,000 บาท 

หรือทั้งจ าทั้งปรับ

2. หากไม่มีเจ้าหน้าที่ RSO 

จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ

ไม่เกิน

500,000 บาท หรือทั้งจ า

ทั้งปรับ

3. เจ้าหน้าที่ RSO ที่ไม่ได้

รับอนุญาตจากเลขาธิการ 

จ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับ

ไม่เกิน 200,000 บาท 

หรือทั้งจ าทั้งปรับ

1. ไม่แจ้งการครอบครองหรือใช้

เครื่องก าเนิดรังสี ปรับไม่เกิน 

100,000 บาท

2. ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรา 91 ต้องระวางโทษ

จ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่

เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจ า

ทั้งปรับ 

3. ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

และวิธีการเกีย่วกบัความ

ปลอดภัยและความมั่นคง

ปลอดภัยทางนิวเคลียร์และรังสี

และการพิทักษ์ความปลอดภัย

ทางนิวเคลียร์ 

แล้วแต่กรณี ปรับไม่เกิน

100,000 บาท

4. หากไม่มีเจ้าหน้าที่ RSO 

จ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ

ไม่เกิน 500,000 บาท หรือ 

ทั้งจ าทั้งปรับ 

5. เจ้าหน้าที่ RSO ที่ไม่ได้รับ

อนุญาตจากเลขาธิการ จ าคุก

ไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 

200,000 บาท หรือทั้งจ า

ทั้งปรับ

1. ไม่แจ้งครอบครองหรือใช้

เครื่องก าเนิดรังสี ปรับไม่เกิน

100,000 บาท

2. ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยตาม

กฎกระทรวง ปรับไม่เกิน 

100,000 บาท
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5.1.4 สถำนะใบอนุญำตเดิม [2]

การด าเนินการและสถานะใบอนุญาตเดิมตามพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2562 ส าหรับเครื่องก าเนิดรังสีตามมาตรา 26/1

5.2.1 กฎกระทรวง ก ำหนดเครื่องก ำเนิดรังสีเพื่อกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ที่ผู้ด ำเนินกำรไม่ต้องขอรับ
ใบอนุญำตตำมมำตรำ 26 พ.ศ. 2566 [3]

5.2.1.1 หลักการ
ก าหนดเครื่องก าเนิดรังสีและอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบเป็นเครื่องก าเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับ

ใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาลที่
ผู้ด าเนินการไม่ต้องขอรับใบอนุญาตแต่ต้องแจ้งการมีไว้ในครอบครองหรือใช้   

5.2.1.2 นิยามศัพท์และความหมาย   
เครื่องก าเนิดรังสีเพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ หมายความว่า เครื่องก าเนิดรังสีที่ออกแบบมา

เฉพาะส าหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบ และเพื่อใช้งานใน
สถานพยาบาล

ค าขอรับใบอนุญาต

ค าขอต่ออายุใบอนุญาต

ถือเป็นการแจ้งการครอบครอง
หรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี

ตามมาตรา 28

ใบอนุญาตตาม พรบ. 2504 และ พรบ. 
2559 ที่ยังไม่สิ้นอายุ 

ตามมาตรา 26

ถือเป็นใบรับแจ้ง
ตามมาตา 26/1

รูปที่ 1 สถานะใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

กฎกระทรวง5.2
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5.2.1.3 รายการเครื่องก าเนิดรังสีที่ต้องแจ้งการครอบครองหรือใช้ 
เครื่องก าเนิดรังสีเพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์และอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบเป็นเครื่องก าเนิดรังสี

เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ดังต่อไปนี้ เป็นเครื่องก าเนิดรังสีที่ผู้ด าเนินการไม่ต้องขอรับใบอนุญาตตามมาตรา 26   
แต่ต้องแจ้งการครอบครองหรือใช้ต่อผู้ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย จ านวน 14 รายการ 

1) เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (general x-ray machine)
2) เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม (dental x-ray machine
3) เครื่องเอกซเรย์เต้านม (mammographic x-ray machine)
4) เครื่องตรวจความหนาแน่นของกระดูก (bone densitometer)
5) เครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด (angiogram or digital subtraction angiography)
6) เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography machine)
7) เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี (fluoroscopy x-ray machine)
8) เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบหมุนได้ (rotational fluoroscopy x-ray machine)
9) เครื่องจ าลองการรักษาแบบทั่วไป (conventional simulator)
10) เครื่องจ าลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร์ (computed tomography simulator)
11) เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (mobile x-ray unit)
12) รถเอกซเรย์ (vehicle x-ray unit)
13) เครื่องเอกซเรย์สัตว์ (veterinary x-ray machine)
14) หลอดเอกซเรย์หรือหลอดเอกซเรย์พร้อมเรือนหลอด (tube housing) ส าหรับเครื่องก าเนิด

รังสีตาม 1) ถึง 13)

5.2.2 กฎกระทรวง กำรแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีเพื่อกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ 
พ.ศ. 2566 [4]

5.2.2.1 หลักการ
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และระยะเวลาการแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิด

รังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุกัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้
งานในสถานพยาบาล

5.2.2.2 นิยามศัพท์และความหมาย   
1) เครื่องก าเนิดรังสี หมายความว่า เครื่องก าเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับใช้เพื่อการ

วินิจฉัยทางการแพทย์ ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 26/1 วรรคหนึ่ง
2) ผู้แจ้ง หมายความว่า ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีที่ได้รับใบรับแจ้งตาม

กฎกระทรวงนี้
3) ใบรับแจ้ง หมายความว่า ใบรับแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี
4) ผู้รับแจ้ง หมายความว่า อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือผู้ซึ่งรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
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5.2.2.3 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และระยะเวลาด าเนินการ
ผู้ใดมีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องยื่นค าขอแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี

ต่อผู้รับแจ้งโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1) ผู้ใดมีไว้ในครอบครองเครื่องก าเนิดรังสี  ให้ยื่นค าขอแจ้งการครอบครองภายใน 30 วันนับแต่วันที่

ครอบครองเครื่องก าเนิดรังสีนั้น พร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอ 
2) ผู้ใดจะใช้เครื่องก าเนิดรังสี  ให้ยื่นค าขอแจ้งการใช้เครื่องก าเนิดรังสีภายใน 60 วัน ก่อนการใช้งานครั้ง

แรก พร้อมด้วยส าเนารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสี รวมทั้งเอกสารหรือ
หลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอ

3) ผู้รับแจ้งตรวจสอบค าขอ และเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมค าขอให้ถูกต้องครบถ้วนหากไม่ถูกต้อง
หรือไม่ครบถ้วนให้แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอทราบทันที ถ้าสามารถแก้ไขหรือเพิ่มเติมได้ในขณะนั้น ให้แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอ
ด าเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน 

หากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้บันทึกความบกพร่อง และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่
จะต้องยื่นเพิ่มเติม พร้อมทั้งก าหนดระยะเวลาที่ผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขหรือยื่นเพิ่มเติมไว้และแจ้งให้ผู้ยื่นค า
ขอทราบ กรณีการยื่นค าขอมิได้กระท าด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้ผู้รับแจ้งและผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้น 
และมอบส าเนาให้ผู้ยื่นค าขอไว้เป็นหลักฐาน

กรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่แก้ไขเพ่ิมเติมหรือจัดส่งค าขอและเอกสารหรือหลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วนภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอไม่ประสงค์จะให้ด าเนินการต่อไป และให้ผู้รับแจ้งจ าหน่ายเรื่องออกจากสารบบ
และมีหนังสือแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอทราบ

กรณีที่เห็นว่าค าขอและเอกสารหรือหลักฐานถูกต้องครบถ้วนแล้ว ให้ผู้รับแจ้งออกใบรับแจ้งแก่ผู้ยื่นค า
ขอภายใน 10 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอและเอกสารหรือหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วนดังกล่าว 
เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ยื่นค าขอ ผู้รับแจ้งจะแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอทราบโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ไปพร้อมกับ

แจ้งหนังสือด้วยก็ได้
4) ผู้แจ้งที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรับแจ้ง ซึ่งไม่ใช่ข้อมูลเกี่ยวกับรายการหรือ

รายละเอียดของเครื่องก าเนิดรังสีที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ ให้ยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบรับแจ้งต่อผู้รับ
แจ้งพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอภายใน 30 วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล และ
ให้ใช้ข้อความในข้อ 3) มาใช้พิจารณาค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลและให้มีการบันทึกรายการการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลไว้เป็นหลักฐานด้วย  

5) กรณีที่ใบรับแจ้งช ารุดในสาระส าคัญ สูญหาย หรือถูกท าลาย ให้ผู้แจ้งยื่นค าขอรับใบรับแจ้งใหม่ต่อ
ผู้รับแจ้ง ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบถึงการช ารุดในสาระส าคัญ สูญหาย หรือถูกท าลาย และให้ใช้ข้อความใน
ข้อ 1) - 3) มาใช้บังคับแก่การพิจารณาค าขอและให้มีการบันทึกเหตุแห่งการออกใบรับแจ้งนั้นไว้ในใบรับแจ้งนั้นด้วย  

6) ในกรณีที่ผู้แจ้งมีความประสงค์จะยกเลิกการครอบครองหรือยกเลิกการใช้เครื่องก าเนิดรังสี ให้ยื่นค า
ขอยกเลิกการครอบครองหรือยกเลิกการใช้เครื่องก าเนิดรังสีต่อผู้รับแจ้งพร้อมด้วยเอกสารหรือหลักฐานตามที่ระบุไว้ใน
แบบค าขอภายใน 30 วัน นับแต่วันเลิกครอบครองหรือเลิกใช้เครื่องก าเนิดรังสีนั้น 
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7) ในกรณีที่เครื่องก าเนิดรังสีตามใบรับแจ้งสูญหาย ให้ผู้แจ้งแจ้งต่อผู้รับแจ้งพร้อม เอกสารหรือ
หลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบแจ้งเครื่องก าเนิดรังสีสูญหายภายใน 10 นับ แต่วันที่ทราบถึงการ สูญหาย และให้มีการ
บันทึกรายการสูญหายดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานพร้อมทั้งเพิกถอนใบรับแจ้งของเครื่องก าเนิดรังสีสูญหายนั้นด้วย

8) การยื่นค าขอแจ้งการครอบครองหรือแจ้งการใช้เครื่องก าเนิดรังสี ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลใน
ใบรับแจ้ง ค าขอยกเลิกการครอบครองหรือยกเลิกการใช้เครื่องก าเนิดรังสีและการแจ้งเครื่องก าเนิดรังสีสูญหาย ให้
ด าเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ในระหว่างที่ไม่สามารถด าเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้ยื่น ณ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

9) ขอแจ้งการครอบครองหรือแจ้งการใช้เครื่องก าเนิดรังสี ใบรับแจ้ง ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลใน
ใบรับแจ้ง ค าขอยกเลิกการครอบครองหรือยกเลิกการใช้เครื่องก าเนิดรังสี และการแจ้งเครื่องก าเนิดรังสีสูญหาย      
ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

5.2.3 กฎกระทรวง มำตรฐำนควำมปลอดภัยของเครื่องก ำเนิดรังสีเพื่อกำรวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ที่ต้องแจ้งกำรมี
ไว้ในครอบครองหรือใช้ พ.ศ. 2566 [5]

ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีตามมาตรา 26/1 ต้องด าเนินการตามกฎกระทรวงมาตรฐานความ
ปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีเพ่ือการวินิจฉัยทางการแพทย์ที่ต้องแจ้งการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ โดยในเนื้อหาของ
กฎกระทรวงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

5.2.3.1 นิยามศัพท์และความหมาย
1) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี หมายความว่า ผู้มีเครื่องก าเนิดรังสีไว้ในครอบครอง

และได้มีการใช้งานเครื่องก าเนิดรังสีนั้นเพ่ือการวินิจฉัยทางการแพทย์
2) เครื่องก าเนิดรังสี หมายความว่า เครื่องก าเนิดรังสีตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 

26/1 วรรคหนึ่ง
3) ปริมาณรังสีสมมูล หมายความว่า ผลรวมของปริมาณรังสีดูดกลืนในเนื้อเยื่อหรืออวัยวะใด ๆ ของ

มนุษย์ หลังจากปรับเทียบการก่ออันตรายของรังสีทุกชนิดที่อวัยวะนั้นได้รับ โดยเทียบกับการก่ออันตรายของรังสีเอกซ์
และรังสีแกมมา มีหน่วยเป็นซีเวิร์ต

4) ปริมาณรังสียังผล หมายความว่า ผลรวมของปริมาณรังสีสมมูลหลังจากปรับเทียบสภาพไวต่อรังสี
ของแต่ละเนื้อเยื่อหรืออวัยวะทั่วร่างกายของมนุษย์ มีหน่วยเป็นซีเวิร์ต

5) ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานให้กับผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี
ทั้งแบบเต็มเวลา แบบไม่เต็มเวลา หรือแบบชั่วคราวซึ่งเกี่ยวข้องกับรังสี

6) อธิบดี หมายความ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
5.2.3.2 วิธีการด าเนินการ 

1) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องดูแลรักษาให้เครื่องก าเนิดรังสีที่ครอบครองหรือใช้มี
คุณภาพและความปลอดภัยตามมาตรฐานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด และต้องจัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ
และความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน่วยงานที่อธิบดีมอบหมาย หรือหน่วยงาน
ที่อธิบดีประกาศก าหนด ภายในระยะเวลาดังต่อไปนี้
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(ก) กรณีที่ 1 ตรวจทุก 3 ปี ส าหรับเครื่องตรวจความหนาแน่นของกระดูก และเครื่องเอกซเรย์      
ทันตกรรมที่ ไม่ใช่เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางทันตกรรมชนิดล ารังสีรูปกรวย (Cone Beam Computed 
Tomography)  ทั้งนี้ เฉพาะเครื่องที่มีอายุการใช้งานไม่เกิน 10 ปี

(ข) กรณีที่ 2 ตรวจทุก 2 ปี ส าหรับเครื่องก าเนิดรังสีอื่นที่ไม่อยู่ในกรณีที่ 1 และเครื่องก าเนิดรังสีใน
กรณีที่ 1 ที่มีอายุการใช้งานเกิน 10 ปี

ให้ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสียื่นส าเนารายงานผลการตรวจสอบคุณภาพและความ
ปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีต่ออธิบดีภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับผลการตรวจสอบ เว้นแต่การตรวจสอบคุณภาพ
และความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีนั้นเป็นการด าเนินการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้มีไว้ในครอบครองหรอื
ใช้เครื่องก าเนิดรังสีจะแจ้งหมายเลขวิเคราะห์ของรายงานผลการตรวจสอบแทนการยื่นส าเนารายงานผลการตรวจสอบ
ก็ได้ 

กรณีที่ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีแจ้งให้หน่วยงานมาตรวจสอบเครื่องก าเนิดรังสีภายใน
ก าหนดเวลาตามข้อ 1) ระยะเวลาในการจัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีครั้ง
ถัดไป ให้เริ่มนับแต่วันที่ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีได้รับรายงานผลการตรวจสอบ แต่หากผู้มีไว้ใน
ครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีไม่ได้แจ้งให้หน่วยงานมาตรวจสอบเครื่องก าเนิดรังสีภายในก าหนดเวลา ระยะเวลา
ในการจัดให้มีการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีครั้งถัดไป ให้นับเริ่มนับจากวันสุดท้าย
ของก าหนดเวลาเดิมนั้น

2) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องจัดให้สถานที่ บริเวณ หรือห้องที่ติดตั้งเครื่องก าเนิด
รังสีสามารถป้องกันรังสีได้ตามมาตรฐานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด และอย่างน้อยต้องจัดให้มีการเตือนภัย
ทางรังสีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ แสดงให้เห็นได้ชัดเจนที่บริเวณทางเข้าสถานที่ บริเวณ หรือห้องที่ติดตั้งเครื่อง
ก าเนิดรังสี

(ก) สัญลักษณ์ทางรังสีตามแบบท้ายกฎกระทรวงนี้
(ข) ป้ายที่มีข้อความ “โปรดระวังบริเวณรังสี” หรือ “สตรีมีครรภ์ โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่” หรือข้อความ

อื่นที่เป็นการเตือนอันตรายจากรังสี
(ค) สัญญาณไฟหรือเสียงหรือป้ายเตือนในขณะฉายรังสี เพ่ือเตือนไม่ให้มีบุคคล

เข้ามาในสถานที่ บริเวณ หรือห้องนั้นในขณะฉายรังสี
3) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องจัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันรังสีส าหรับผู้ปฏิบัติงานทาง

รังสี ผู้ป่วย รวมทั้งญาติของผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นใดที่จ าเป็นต้องอยู่ภายในห้องที่ติดตั้งเครื่องก าเนิดรังสีตามความ
เหมาะสม เช่น ฉากก าบังรังสี เสื้อกันรังสี ถุงมือกันรังสี ปลอกคอกันรังสี แผ่นกันรังสีก าบังอวัยวะสืบพันธ์ุ และแว่น
กันรังสี

4) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องจัดให้มีอุปกรณ์วัดรังสีบุคคล เช่น แผ่นวัดรังสีโอเอ
สแอล (OSL) หรือแผ่นวัดรังสีทีแอลดี (TLD) ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี และควบคุมดูแลให้ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี     
ใช้อุปกรณ์วัดรังสีบุคคลดังกล่าวอย่างถูกต้องตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งจัดให้มีการประเมินผลอุปกรณ์วัดรังสี
บุคคลดังกล่าวโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หน่วยงานที่อธิบดีมอบหมาย หรือหน่วยงานที่อธิบดีประกาศก าหนด 
ทุก 3 เดือน

เมื่อได้รับผลการประเมินแล้วให้ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีจัดเก็บหรือบันทึกผลดังกล่าว
ไว้เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้
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กรณีที่ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีมีผู้ปฏิบัติงานทางรังสีในงานทันตกรรมทั้งหมดได้รับ
ผลการประเมินไม่เกิน 1 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี เป็นเวลา 2 ปีติดต่อกัน ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีนั้นจะไม่
จัดให้มีอุปกรณ์วัดรังสีบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีในงานทันตกรรมก็ได้ โดยแจ้งต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก่อนไม่จัดให้มีอุปกรณ์ดังกล่าว และต้องจัดให้มีการวัดรังสีในห้องที่ติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม (workplace 
monitoring) โดยสามารถคงปริมาณรังสียังผลที่วัดได้ไม่เกิน 1 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี ตลอดเวลาที่ไม่จัดให้มีอุปกรณ์วัด   
รังสีบุคคล

ถ้าผลการวัดรังสีในห้องที่ติดตั้งเครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม (workplace monitoring) ของผู้มีไว้ใน
ครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีที่ได้รับยกเว้นผู้ใดเกิน 1 มิลลิซีเวิร์ตต่อปีในปีใด ให้ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่อง
ก าเนิดรังสีนั้นจัดให้มีอุปกรณ์วัดรังสีบุคคลในปีต่อ ๆ ไปอีกครั้ง 

การยกเว้นไม่จัดให้มีอุปกรณ์วัดรังสีบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีในงานทันตกรรมมิให้ใช้บังคับแก่
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีที่เป็นผู้ใช้เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรมชนิดมือถือ (handheld) ชนิดพกพา (portable) หรือชนิด
เคลื่อนที่ (mobile)

5) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องควบคุมดูแลและป้องกันอันตรายจากรังสีเพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้รับรังสีไม่เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้

(ก) ปริมาณรังสียังผล 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วง 5 ปีติดต่อกัน ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะรับรังสี
ได้ไม่เกิน 50 มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วง 5 ปีติดต่อกัน จะต้องได้รับรังสีไม่เกิน 100 มิลลิซีเวิร์ต

(ข) ปริมาณรังสีสมมูล ส าหรับเลนส์ของดวงตา 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉลี่ยในช่วง 5 ปีติดต่อกัน 
ทั้งนี้ ในแต่ละปีจะรับรังสีได้ไม่เกิน 50 มิลลิซีเวิร์ต และตลอดช่วง 5 ปีติดต่อกันจะต้องได้รับรังสีไม่เกิน 100 มิลลิซีเวิร์ต

(ค) ปริมาณรังสีสมมูล ส าหรับส่วนที่เป็นผิวหนัง มือ และเท้า 500 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยปริมาณรังสี
สมมูลส าหรับส่วนที่เป็นผิวหนังนั้น ให้วัดจากค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีต่อ 1 ตารางเซนติเมตร ของบริเวณผิวหนังที่ได้รับ
รังสีมากที่สุด

6) ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีซึ่งเป็นหญิงมีครรภ์หรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตร ให้ใช้ขีดจ ากัดปริมาณรังสี
เช่นเดียวกันกับประชาชนทั่วไปตามข้อ 7) 

7) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องควบคุมดูแลและป้องกันอันตรายจากรังสีเพื่อให้
ประชาชนทั่วไปซึ่งมิใช่ผู้ที่มารับบริการทางการแพทย์ได้รับรังสีไม่เกินปริมาณที่ก าหนดไว้ ดังต่อไปนี้

(ก)  ปริมาณรังสียังผล 1 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี
(ข) ปริมาณรังสีสมมูล ส าหรับเลนส์ของดวงตา 15 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี
(ค)  ปริมาณรังสีสมมูล ส าหรับส่วนที่เป็นผิวหนัง มือ และเท้า 50 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี

8) ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี และผู้ปฏิบัติงานทางรังสีเป็นหญิงมีครรภ์หรืออยู่ระหว่างการให้   นมบุตร ซึ่งมี
ความเป็นไปได้ที่จะได้รับรังสีจากหลายแหล่ง ผลรวมของปริมาณรังสีจากทุกแหล่งต้องไม่เกินขีดจ ากัดปริมาณรังสีที่
ก าหนดไว้ในข้อ 5) หรือข้อ 6) แล้วแต่กรณี

9) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีต้องจัดให้มีผู้ควบคุมการใช้งานเครื่องก าเนิดรังสีที่มี
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้
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(ก) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม
(ข) ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม
(ค) ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสัตวแพทย์
(ง) ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิคตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
(จ) เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่นักฟิสิกส์การแพทย์
(ฉ) เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่เจ้าพนักงานรังสี 

ส าหรับบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่เจ้าพนักงานรังสี (ฉ) ต้องปฏิบัติงานตามคู่มือที่สภาวิชาชีพของผู้
ประกอบวิชาชีพอย่างใดอย่างหนึ่งก าหนด หรือเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมการป้องกันอันตรายจากรังสีตามหลักสูตรที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือสภาวิชาชีพดังกล่าวรับรอง และต้องมีการก ากับดูแลการปฏิบัติงานโดยบุคคลที่มี
คุณสมบัติตาม (ก) - (จ)

10) ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีมีหน้าที่รับผิดชอบในการป้องกันอันตรายจากรังสีจาก
การใช้เครื่องก าเนิดรังสี โดยต้องจัดให้มีการด าเนินการอย่างน้อย ดังต่อไปนี้

(ก) ควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของเครื่องก าเนิดรังสีที่ครอบครองหรือใช้ให้มีคุณภาพและ
ความปลอดภัยตามมาตรฐานที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก าหนด

(ข) เฝ้าระวังการได้รับปริมาณรังสีของผู้ปฏิบัติงานทางรังสีและประชาชนทั่วไป และจัดให้มีรายงาน
ปริมาณรังสีบุคคลประจ าปีส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางรังสี เว้นแต่ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีที่ได้รับ
ยกเว้นการจัดให้มีอุปกรณ์วัดรังสีบุคคล ให้ได้รับยกเว้นหน้าที่ในการจัดให้มีรายงานปริมาณรังสีบุคคลประจ าปีส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีในงานทันตกรรมด้วย

(ค) ตรวจสอบหาสาเหตุและจัดให้มีมาตรการป้องกันและแก้ไข เมื่อมีผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้รับ
ปริมาณรังสีสูงเกินขีดจ ากัดตามข้อ 5) หรือข้อ 6) และรายงานให้อธิบดีทราบภายใน 30 วันนับแต่วันที่ทราบว่ามี
ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้รับปริมาณรังสีสูงเกินขีดจ ากัด

รูปที่ 2 ผู้ควบคุมการใช้งานเครื่องก าเนิดรังสี
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(ง) จัดท าแผนการป้องกันอันตรายจากรังสี
(จ) จัดให้มีการอบรม แนะน า และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอันตรายจากรังสีและการป้องกันรังสี
ให้ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีรายงานผลการด าเนินการรับผิดชอบในการป้องกัน

อันตรายจากรังสีจากการใช้เครื่องก าเนิดรังสีแก่อธิบดี โดยยื่นพร้อมกับส าเนารายงานผลการตรวจสอบเครื่องก าเนิด
รังสี และจัดเตรียมส าเนารายงานดังกล่าวให้พร้อมส าหรับการตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่เมื่อมีการร้องขอ

11) ในกรณีที่ผู้มีไว้ในครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีไม่ประสงค์จะครอบครองเครื่องก าเนิดรังสี
เครื่องใดอีกต่อไป ให้จัดการเครื่องก าเนิดรังสีนั้นด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ไม่
ประสงค์จะครอบครองหรือมีการใช้เครื่องก าเนิดรังสีนั้นครั้งสุดท้าย ดังนี้

(ก) จัดการเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์
(ข) ส่งออกไปจัดการนอกราชอาณาจักร
(ค) จ าหน่ายหรือให้แก่บุคคลอื่นเพ่ือครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีนั้นต่อไป
(ง) ท าลาย แยกชิ้นส่วน หรือกระท าด้วยวิธีการใดเพื่อให้เครื่องก าเนิดรังสีนั้นอยู่ในสภาพที่ไม่

สามารถใช้งานได้
12) การแจ้งและการยื่นเอกสารหรือรายงานตามกฎกระทรวงนี้  ให้ด าเนินการโดยวิ ธีการทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ในระหว่างที่ยังไม่สามารถด าเนินการโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ 
ให้แจ้งหรือยื่น ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

5.3.1 เครื่องก ำเนิดรังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์ที่ต้องยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้ [3]

เครื่องก าเนิดรังสีที่ต้องด าเนินการแจ้งครอบครองหรือใช้ตามพระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ    
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เป็นเครื่องก าเนิดรังสีที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับใช้เพื่อการวินิจฉัยทางการแพทย์ซึ่งไม่มีวัสดุ
กัมมันตรังสีเป็นส่วนประกอบและเพื่อใช้งานในสถานพยาบาล ตัวอย่างเครื่องก าเนิดรังสี ที่ต้องแจ้งครอบครองหรือใช้ 
ดังแสดงในรูปที่ 3

เครื่องก ำเนิดรังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์5.3
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รูปที่ 3 รายการเครื่องก าเนิดรังสีตามกฎกระทรวงที่ต้องยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้
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5.3.2 ตัวอย่ำงเครื่องก ำเนิดรังสีที่ต้องยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้ตำมลักษณะของกำรใช้งำน 
เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการวินิจฉัย และรักษาโรคนั้นมีหลากหลายประเภทนอกจากเครื่อง

ก าเนิดรังสีที่ประกาศในกฎกระทรวงที่ต้องแจ้งครอบครองหรือใช้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ยังมีเครื่องก าเนิดรังสี
บางประเภท ที่ได้น าเทคโนโลยีของการเอกซเรย์มารวมในเครื่องเดียวกันเพื่อชี้บ่งต าแหน่งที่ผิดปกติได้อย่างชัดเจน 
แต่การแจ้งครอบครองหรือใช้ต้องด าเนินการแจ้งครอบครองหรือใช้ตามลักษณะการใช้งาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.3.2.1 Positron emission computed tomography (PET-CT) PET เป็นสแกนถ่ายภาพด้วยเทคนิคการ
ตรวจจับกัมมันตภาพรังสีจากไอโซโทปกัมมันตรังสีที่ปล่อยอนุภาคโพซิตรอนเข้าไปในร่างกาย แต่ภาพที่ได้จากการ
สแกนด้วย PET จะไม่สามารถระบุต าหน่งผิดปกติที่ชัดเจนได้จึงมีการน าเทคโนโลยีของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(computed tomography : CT) มารวมในเครื่องเดียวกันเป็น PET-CT Scan ดังนั้น การยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้ 
PET-CT จึงต้องแยกด าเนินการดังนี้

(ก) ไอโซโทปรังสีที่ใช้งานกับเครื่อง PET ให้ยื่นขออนุญาตที่ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ
(ข) CT ให้ยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

5.3.2.2 Single-photon emission computed tomography (SPECT/CT) SPECT คล้ายกับ PET แต่ถ่ายภาพ
ด้วยเทคนิคการตรวจจับกัมมันตภาพรังสีจากไอโซโทปกัมมันตรังสีที่ปล่อยรังสีแกมมา แล้วบันทึกข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์เพื่อสร้างภาพสองหรือสามมิติของบริเวณสมองที่ก าลังท างาน ดังนั้น การยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้ 
SPECT/CT จึงต้องแยกด าเนินการ ดังนี้

(ก) ไอโซโทปรังสีที่ใช้งานกับเครื่อง SPECT ให้ยื่นขออนุญาตที่ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ
(ข) CT ให้ยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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กำรแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เคร่ืองก ำเนิดรังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์5.4

5.4.1 กำรด ำเนินงำนกำรรับแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์

5.4.2 กำรแจ้งกำรครอบครองหรือใช้เคร่ืองก ำเนิดรังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์ [6]

การยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ มีชิ่งทางการด าเนินการ 3 ช่องทาง ได้แก่ 
ยื่นด้วยตอนเอง ยื่นทางไปรษณีย์ และยื่นทางระบบออนไลน์ โดยผู้แจ้งสามารถยื่นแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่อง
ก าเนิดรังสีและตรวจสอบสถานะได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ก าหนดระยะเวลาการด าเนินการแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี ฯ ดังนี้

รูปที่ 4 กระบวนการด าเนินงานการรับแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์

ผู้มีไว้ในครอบครองเครื่องก ำเนิดรังสี ให้ยื่นค ำขอแจ้งกำรครอบครองภำยใน 30 วัน นับแต่วันที่
ครอบครองเครื่องก ำเนิดรังสีนั้น (ยื่นด้วยตนเองหรือทำงไปรษณีย์)

ผู้ใดจะใช้เครื่องก ำเนิดรังสี ให้ยื่นค ำขอแจ้งกำรใช้เครื่องก ำเนิดรังสีก่อนกำรใช้งำนครั้งแรกภำยใน 
60 วัน นับแต่วันที่มีกำรครอบครองเครื่องก ำเนิดรังสีนั้น (ยื่นผ่ำน 3 ช่องทำง ดังแสดงในรูปที่ 5)
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รูปที่ 5 ช่องทางการยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์
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5.4.2 กำรยื่นแจ้งครอบครองหรือใช้เคร่ืองด ำเนิดรังสีผ่ำนระบบออนไลน์ 
สมัครใช้งานโปรแกรม โดยเข้าไปที่เว็บไซต์ http://brmd.dmsc.moph.go.th/radiation/ ท าตามขั้นตอนดัง

แสดงในรูปที่ 6

รูปที่ 6 ขั้นตอนยื่นแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่องก าเนิดรังสีเอกซ์ทางการแพทย์ ผ่านระบบออนไลน์
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ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนรับแจ้งกำรครอบครอง
หรือใช้เครื่องก ำเนิดรังสีเอกซ์ทงกำรแพทย์

ยื่นค ำขอผ่ำน 3 ช่องทำง
✓ ยื่นด้วยตนเอง
✓ ยื่นทำงไปรษณีย์
✓ ยื่นผ่ำนระบบออนไลน์

ตรวจสอบค ำขอเบื้องต้น
เอกสำรพร้อมหลักฐำนครบถ้วน 
และถูกต้องตำมที่ก ำหนด

ตรวจสอบทำงเทคนิค
o รับค ำขอเข้ำระบบ
o ตรวจสอบข้อมูลทำงเทคนิค
o ลงข้อมูลเครื่องในโปรแกรม 

เตรียมชุดเอกสำร
▪ พิมพ์ใบรับแจ้ง
▪ ตรวจสอบชุดเอกสำร
▪ เสนอผู้บริหำรลงนำม   

ตรวจสอบชุดเอกสำร
จัดส่งให้ผู้รับบริกำร

รูปที่ 7 ผังการด าเนินการรับแจ้งการครอบครองหรือใช้เครื่อง
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เอกสารที่เกี่ยวข้อง

รำยกำร QR Code ดำวน์โหลดอกสำรท่ีเกี่ยวข้องบทที่ 5

พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพ่ือ
สันติ พ.ศ. 2559

พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

รายการเครื่องก าเนิดรังสี
ตามกฎกระทรวง

ช่องทางการยื่นแจ้งครอบครอง
หรือใช้เครื่องก าเนิดรังสี

ขั้นตอนการสมัครใช้งาน
โปรแกรม

Flow chart 
การด าเนินงาน
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กำรป้องกันอันตรำยจำกเครื่องก ำเนิด
รังสีเอกซ์ทำงกำรแพทย์

ควำมรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับรังสี 

กำรเฝ้ำระวังกำรได้รับ
รังสีของผู้ปฏิบัติงำน

กำรป้องกัน
อันตรำยจำกรังสี

กำรตรวจสอบคุณภำพ
เครื่องเอกซเรย์ของ

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

กฎหมำยและกำรก ำกับ
ดูแลเคร่ืองก ำเนิดรังสี
เอกซ์ทำงกำรแพทย์
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