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หลักการและวัตถุประสงค์: การทราบค่าปริมาณรังสีจะเป็น
แนวทางป้องกันอันตรายให้กับผู ้ป ่วยและผู ้ปฏิบัติงานได้ 
วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีเ้พือ่หาค่าปรบัแก้การตอบสนองต่อ
รังสีของอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอล (OSL) เพ่ือวัด
ค่าปริมาณรังสีที่ผิวหนังจากการตรวจฟลูออโรสโคปี 4 เทคนิค 
คือ หลอดอาหาร (BS) ทางเดินอาหารส่วนบน (UGI) ล�าไส้ใหญ่ 
(BE) และการตรวจปัสสาวะไหลย้อนกลบั (VCUG) และเพือ่สร้าง
แผนภูมิการกระจายปริมาณรังสีรอบเครื่อง
วธิกีารศกึษา: ตดิ OSL บนเนือ้เยือ่จ�าลองและฉายรงัสทีีพ่ลังงาน
ต่างๆ เพื่อหาค่าปรับแก้การตอบสนองต่อรังสี จากน้ัน ติด OSL 
บนต�าแหน่งของอวัยวะต่างๆ ของหุ่นเน้ือเย่ือจ�าลอง เพื่อวัดค่า
ปริมาณรังสีสมมูล และติด OSL บนเสาท่ีวางอยู่รอบเครื่องเพื่อ
วัดปริมาณรังสีกระเจิง 
ผลการศึกษา: พลังงานและค่านับวัดมีความสัมพันธ์ตามสมการ 
y = 126531e-0.0151x ท่ีช่องท้องพบปริมาณรังสีสูงสุด (18 mSv) 
จากเทคนคิ BE และเต้านมได้รบัปรมิาณรงัส ี8 mSv จากเทคนคิ 
BS และ 17 mSv จากเทคนิค UGI ส�าหรับเทคนิค VCUG ท�าให้
มดลูกได้รับปริมาณรังสี 12 mSv และพบว่าการกระเจิงของรังสี
มีค่าสูงที่บริเวณกลางเตียง 
สรุป: การทราบค่าปริมาณรังสีท่ีต�าแหน่งอวัยวะท่ีไวต่อรังสี เช่น 
เลนส์ตา ต่อมไทรอยด์ ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงอันตราย
ของรังสี เม่ือต้องปฏิบัติงานในบริเวณรังสี สามารถหลีกเล่ียง
ต�าแหน่งที่มีรังสีสูงๆ และใช้อุปกรณ์ป้องกันเพื่อลดปริมาณรังสี

Background and Objective: Knowing the level of 
radiation dose will be a radiation protection guideline 
for patients and staffs. The purposes of this study were 
to define a conversion factor for optically stimulated 
luminescence (OSL) dosimeters and to measure the 
skin equivalent dose from four fluoroscopic                            
techniques; barium swallow (BS), upper GI (UGI),                  
barium enema (BE) and voiding cystourethrography 
(VCUG). The charts of radiation dose distribution from 
fluoroscope were plotted. 
Methods: OSL dosimeters were attached on the 
phantom and irradiated with different x-ray energies. 
The conversion factors were calculated. Then, OSL 
dosimeters were placed on the organs of Rando 
phantom to measure the radiation equivalent dose. 
Finally, OSL dosimeters were placed on the column 
surrounding the fluoroscope to measure the scattered 
radiation.
Results: The relationship between energy and count 
was follow the equation y = 126531e-0.0151x. The                  
highest skin equivalent doses were at abdomen (18 
mSv) from barium enema technique, breast received 
the radiation dose at 8 mSv from barium swallow 
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examination and the radiation dose of 17 mSv from 
upper gastrointestinal study. The voiding cystoure-
thrography produced the highest radiation dose to 
uterus at 12 mSv. Moreover, the highest scattered 
radiations were from the middle of couch. 
Conclusions: Knowing the radiation dose at radiosen-
sitive organs, such as eye lens and thyroids, help the 
staffs to aware of the danger of exposing to radiation. 
Radiation staffs can avoid the high radiation area and 
the use of radiation protection can reduce the radia-
tion. 

Keywords: dose distribution, fluoroscopy, radiation 
dosimeter, OSL

บทน�า
การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ด้วยภาพรังสีเป็นส่วนส�าคัญใน
ประเมินอาการของโรคเพื่อน�าไปสู่การรักษาท่ีถูกวิธี หนึ่งในการ
ถ่ายภาพรังสีแบบพิเศษ คือการใช้เทคนิคเอกซเรย์ฟลูออโรสโค
ปี (fluoroscopy) เพื่อตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของอวัยวะ
ภายในร่างกายโดยใช้สารทึบรังสี (contrast media) ร่วมกับ
การถ่ายภาพ เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีสามารถแสดงภาพ
เคลือ่นไหวของอวยัวะในขณะทีท่�าการตรวจ (real time image) 
เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทและไขสันหลัง และ
ระบบขับถ่าย
 การถ่ายภาพโดยใช้รังสีเอกซ์ซึ่งเป็นรังสีชนิดก่อไอออนใน
ตัวกลาง ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคลได้ เช่น ต้อกระจก1 หรือ
เกิดอาการบาดเจ็บของผิวหนัง2 การตรวจพิเศษทางรังสีด้วย         
เทคนคิฟลอูอโรสโคปี รวมถงึการใช้รงัสร่ีวมรกัษา เป็นอกีเทคนคิ
หนึ่งที่ใช้ปริมาณที่สูง ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับขึ้นกับเทคนิคท่ี
ตรวจ อวัยวะที่ตรวจ ขนาดและความหนาของผู้ป่วย อุปกรณ์
และเคร่ืองมอืทีใ่ช้2 การศกึษาของ Danadille และคณะ ประเมนิ
การได้รับรังสีโดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดทีแอลดี (thermolumi-
nescense dosimeter; TLD) ติดท่ีตา แขน ขา น้ิวและข้อมือ
ของผู้ปฏิบัติงานในห้องตรวจรังสีร่วมรักษา พบว่า ปริมาณรังสี
ทีด่วงตาของผูป้ฏบิตังิานมค่ีาสูง เมือ่เปรยีบเทยีบกับค่าขดีจ�ากดั
การได้รับปริมาณรังสีสมมูลต่อปีของเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงาน  
เช่นเดียวกับปริมาณรังสีที่แขนและขาที่มีค่าสูง3 Khoury และ
คณะ ใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดฟิล์ม (radiochromatic 
film) ติดที่เตียงผู้ป่วยในขณะท�าการตรวจเพื่อวัดปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ และใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี TLD ติดใกล้ดวงตา 
ไทรอยด์ ทรวงอก ข้อมือและเท้าของผู้ปฏิบัติงานเพื่อวัดปริมาณ
รังสีที่ได้รับจากการใช้รังสีร่วมรักษาโดยการฉีดสารเคมีผ่านสาย
สวนเข้าไปที่ตับเพื่อรักษามะเร็ง พบปริมาณสูงท่ีเท้า มือ ดวงตา 
ตามล�าดับ เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์ป้องกันรังสีและผู้ปฏิบัติงานไม่
สวมแว่นตาตะกั่ว4

 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งหรืออันตรายต่อ
สุขภาพจากการได้รับรังสีปริมาณต�่าๆ (low-dose radiation) 

ท�าได้ยาก เนื่องจากความเส่ียงที่เกิดขึ้นน้อยจึงยากที่จะศึกษา
จากระบาดวิทยาโดยตรง และไม่สามารถหาความสัมพันธ์
ระหว่างอันตรายจากรังสีและการได้รับรังสีปริมาณต�่าได้ การ
ตรวจด้วยเทคนิคเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีบางการตรวจใช้เวลา
นาน ปริมาณรังสีและพลังงานของรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจะมีค่าแตก
ต่างกันขึ้นอยู่กับเทคนิคที่ใช้ในการตรวจ การได้รับรังสีปริมาณ
ต�า่ในระยะเวลานานจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดมะเรง็เมด็เลือด
ขาว (leukemia) ถึงแม้ว่าโอกาสที่จะเกิดขึ้นมีเพียงเล็กน้อย
ก็ตาม แต่ยังคงเป็นประเด็นที่สาธารณชนมีความกังวล5 การได้
รับรังสีเพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาสท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายใน
ดเีอน็เอจนเซลล์พฒันาไปสู่การเป็นมะเรง็โดยไม่มกีารก�าหนดค่า
ปริมาณรังสีต�่าสุด (no threshold)6 ความเส่ียงจะแปรตาม
ปริมาณรังสีที่ได้รับหรือผลจากได้รับรังสีเป็นจ�านวนมากท�าให้
เซลล์หรืออวัยวะน้ันท�างานได้ไม่ดีหรือมีความผิดปกติไป รวมถึง
การแสดงอาการอ่ืน ๆ เช่น อาเจียน ซึ่งผลที่แสดงจะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นและมีขีดเริ่มเปลี่ยนของความรุนแรงเมื่อได้
รับรังสี 
 ดังนั้น จ�าเป็นที่จะต้องศึกษาและตรวจวัดปริมาณรังสีที่ผู้
ป่วยและผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการถ่ายภาพทางรังสีด้วยเทคนิค
ต่างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเส่ียงจากการได้
รับรังสีและสร้างแนวทางในการป้องกันอันตรายจากการได้รับ
รังสีทางการแพทย์ จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของการวัด
ปริมาณรังสีโดยการเปรียบเทียบอุปกรณ์วัดรังสี 3 ชนิด ได้แก่ 
หวัวดัรงัสชีนดิไอออนไนเซชันแชมเบอร์ (ionization chamber) 
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีทีแอลดี และอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี
โอเอสแอลนาโนดอท (nanoDotTM OSL Dosimeter, LAN-
DAUER®, Illinois, USA) โดยศึกษาในหุ่นจ�าลองและน�าไปฉาย
ด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป พบว่า อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี                     
นาโนดอทมีประสิทธิภาพที่สูงที่สุดและเหมาะส�าหรับการวัด
ปริมาณรังสีในทางคลินิก7 อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลนา
โนดอท ได้ถูกน�ามาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์เพื่อวัดปริมาณ
รังสีที่ได้จากการถ่ายภาพทางรังสี เช่น การถ่ายภาพเอกซเรย์
ทั่วไป8 การตรวจเต้านมแมมโมกราฟฟี (mammography)9 

ค�าส�าคัญ: การกระจายรังสี  ฟลูออโรสโคปี  อุปกรณ์วัดปริมาณ
รังสี  โอเอสแอล
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ปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ทางทันตกรรม10, 11 และการ
ตรวจวัดปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาค (linear accelera-
tor)12, 13 นอกจากน้ี มีการน�าอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีนาโนดอท
ไปใช้ร่วมกับการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปี เช่น การศึกษา
มุมและพลังงานของแผ่นเม่ือใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี8 
การวัดปริมาณรังสีในด้านรังสีร่วมรักษา14-16 เนื่องจากอุปกรณ์
วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลนาโนดอทได้รับการปรับเทียบที่ค่า
ความต่างศกัย์ไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์เท่ากบั 80 kV จากบรษิทั
ผู้ผลิต17 แต่ในการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโค
ปีใช้ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าที่แปรตามความหนาของผู้ป่วยและ
เทคนิคการตรวจ ท�าให้ค่าพลังงานของรังสีเอกซ์ไม่คงที่ จ�าเป็น
ต้องศึกษาและหาค่าปรับแก้ (conversion factor) ท่ีพลังงาน
ต่างๆ เพื่อน�าไปค�านวณปริมาณรังสีได้ถูกต้องและแม่นย�ามาก
ขึ้น
 วัตถุประสงค์ของศึกษาครั้งนี้ เพื่อหาค่าปรับแก้การตอบ
สนองต่อรังสีที่พลังงานต่างๆ ของอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอส
แอลนาโนดอท จากน้ัน ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลนา
โนดอท  ที่ต�าแหน่งดวงตา ไทรอยด์ เต้านม ช่องท้องของหุ่น
จ�าลอง และอวัยวะสืบพันธุ์ เพื่อตรวจวัดปริมาณรังสีสมมูลที่ได้
จากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปี รวมถึงการตรวจ
วดัปรมิาณรงัสกีระเจงิรอบเครือ่งฟลูออโรสโคปีทีร่ะยะห่าง 0.15 
เมตรและ 0.50 เมตร ท่ีระดับความสูงของไทรอยด์และอวัยวะ
สืบพันธุ ์ โดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลอินไลท์                     
(InLightTM OSL Dosimeter, LANDAUER®, Illinois, USA) 

วธีิการศึกษา
การหาค่าปรับแก้การตอบสนองต่อรังสีทีพ่ลงังานต่างๆ 
 ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีนาโนดอท จ�านวน 6 แผ่น บน
เนื้อเยื่อจ�าลองทรงลูกบาศก์บรรจุน�้า (slab phantom) วางห่าง
จากเครื่องก�าเนิดรังสีเอกซ์มาตรฐาน (ณ ห้องปฏิบัติการวัดรังสี
มาตรฐานทุติยภูมิ ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ) เป็นระยะทาง 1 
เมตร ให้ตรงกับกึ่งกลางของล�ารังสี (รูปท่ี 1)  ปรับตั้งค่ากระแส
ไฟฟ้า ความต่างศักย์ไฟฟ้าและเวลาของเครื่องก�าเนิดรังสีเอกซ์ 

เพื่อให้ได้พลังงาน 33 keV และปริมาณรังสี 10 mSv และฉาย
รังสีลงบน phantom จากนั้น น�าอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี                    
นาโนดอทไปอ่านค่า ท�าการทดลองซ�้า เปล่ียนการตั้งค่าเพ่ือให้
ได้รังสีเอกซ์ท่ีพลังงาน 48, 65, 83, 100  keV 

การวัดปริมาณรัง สีจากการตรวจวิ นิจ ฉัย ด้วย เค ร่ือง                                       

ฟลูออโรสโคปี
 น�าอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีนาโนดอท ติดที่ต�าแหน่งอวัยวะ
ต่างๆ ต�าแหน่งละ 1 แผ่น บนหุน่เนือ้เยือ่จ�าลอง (The Alderson 
radiation therapy phantom; ART) ได้แก่ ดวงตาซ้ายและ
ขวา ไทรอยด์ซ้ายและขวา เต้านมซ้ายและขวา บริเวณช่องท้อง 
บริเวณท้องน้อย และอวัยวะสืบพันธุ์ วางหุ่นจ�าลองในเครื่องฟลู
ออโรสโคปี เพือ่วดัปรมิาณรงัสีทีไ่ด้จากการตรวจด้วยเทคนคิการ
ตรวจหลอดอาหาร (barium swallow; BS) จากนั้น น�าอุปกรณ์
วัดปริมาณรังสีนาโนดอทไปอ่านค่า ท�าการวัดปริมาณรังสีซ�้า 3 
ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีสมมูลที่ต�าแหน่งอวัยวะต่างๆ 
ท�าการทดลองซ�า้ แต่เปล่ียนเป็นเทคนคิการตรวจทางเดนิอาหาร
ส่วนบน (upper GI; UGI) การตรวจล�าไส้ใหญ่ (barium                  
enema; BE) และการตรวจปัสสาวะไหลย้อนกลับ (voiding 
cystourethrography; VCUG) (รูปที่ 2)

การวดัปริมาณรังสีกระเจงิรอบเคร่ืองฟลูออโรสโคปี
 วัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบเครื่องฟลูออโรสโคปีจากการ
ถ่ายภาพด้วยเทคนิคต่างกัน 4 เทคนิค ได้แก่ การตรวจ
หลอดอาหาร (BS) การตรวจทางเดินอาหารส่วนบน (UGI) การ
ตรวจล�าไส้ใหญ่ (BE) และการตรวจปัสสาวะไหลย้อนกลับ 
(VCUG) โดยการตดิตัง้เสาท�าจากท่อพลาสตกิรอบเตยีงเอกซเรย์ 
จ�านวน 10 ต้น โดยให้เสาห่างจากเตียงเอกซเรย์เป็นระยะ 0.15 
เมตร เสาแต่ละต้นห่างกัน 0.50 เมตร จากนั้น น�าอุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีโอเอสแอลอินไลท์ จ�านวน 20 แผ่น ติดบนเสา
พลาสติกที่ระดับความสูงจากพื้นห้องสองระดับคือ 1.40 เมตร 
(ก�าหนดเป็นระดับความสูงของไทรอยด์) และ 0.90 เมตร 
(ก�าหนดเป็นระดับความสูงของอวัยวะสืบพันธุ์) วางหุ่นเนื้อเยื่อ

รูปที่ 1 การฉายรังสีเอกซ์จากเครื่องก�าเนิดรังสีเอกซ์มาตรฐาน (ณ ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ) ลงบนเนื้อเยื่อจ�าลองที่ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอส              
แอลนาโนดอท
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จ�าลองมนุษย์บนเตียงเอกซเรย์และถ่ายภาพรังสีด้วยเทคนิค                
ดังกล่าว (รูปที่ 2) เน่ืองจากรังสีกระเจิงมีปริมาณต�่ามาก ท�าให้
อุปกรณ์วัดรังสีไม่สามารถบันทึกค่าได้ จะใช้วิธีการถ่ายภาพรังสี
ด้วยเทคนิคเดิมซ�้า 3 ครั้ง น�าโอเอสแอลไปอ่านค่าและค�านวณ
ค่าเฉลีย่ของปรมิาณรงัสกีระเจงิในต�าแหน่งต่างๆ จากนัน้ เปลีย่น
ระยะห่างระหว่างเสาและเตียงเอกซเรย์เป็นระยะ 0.50 เมตร 
และท�าการทดลองซ�้าอีกครั้ง 

ผลการศึกษา
ค่าปรับแก้ (conversion factor) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังงานของรังสีเอกซ์และค่านับวัด
ที่ได้จากอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีนาโนดอท ดังสมการ y = 
126531e-0.0151x (รูปท่ี 3) ซ่ึงจะใช้สมการน้ีในการค�านวณค่า 
conversion factor ของพลงังานอืน่ๆ ตวัอย่างเช่น ในการตรวจ
ฟลูออโรสโคปีด้วยเทคนิค BE บันทึกค่าพลังงานเฉล่ียได้เท่ากับ 
75 keV เมือ่น�าไปแทนค่า x ในสมการ จะได้ y = 40689 counts 
ซึ่งมาจากปริมาณเท่ากับ 10 mSv เม่ือค�านวณค่า conversion 
factor จะได้ 2.46 x 10-4  mSv/count ส�าหรับเทคนิคอื่นๆ จะ
ใช้การค�านวณเช่นเดียวกัน (ตารางท่ี 1)
 ในการค�านวณปริมาณรังสี (dose) ท่ีวัดได้จากอุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีนาโนดอท จะน�าค่านับวัดที่อ่านได้จากหลอดโฟโต้
มัลติพลายเออร์ (photomultiplier tube; PMT) ค่าความไว 
(sensitivity) ของแผ่นนาโนดอทแต่ละแผ่น และค่า conver-
sion factor ของแต่ละการตรวจ แทนในสมการท่ี 1

 

ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเคร่ืองฟลูออโรสโคปี
 ปรมิาณรงัสสีมมลูทีผ่วิหนงัทีต่�าแหน่งอวยัวะต่างๆ จากการ
ตรวจฟลูออโรสโคปี จากท้ัง 4 เทคนิค พบว่า บริเวณช่องท้อง
ได้รับปริมาณเท่ากับ 17.22 mSv และ 18.13 mSv จากการ
ตรวจทางเดนิอาหารส่วนบน (UGI) และการตรวจล�าไส้ใหญ่ (BE) 

ซึ่งเป็นบริเวณที่อยู่ในล�ารังสีหลัก ส�าหรับบริเวณคอในต�าแหน่ง
ของไทรอยด์ได้รับรังสีกระเจิงประมาณ 4 – 5 mSv จากการ
ตรวจหลอดอาหาร (BS) และการตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 
(UGI) อยู่ใกล้กับบริเวณล�ารังสีหลัก ส�าหรับการตรวจการตรวจ
ล�าไส้ใหญ่ (BE) และ การตรวจปัสสาวะไหลย้อนกลับ (VCUG) 
ต�าแหน่งมดลกูและอวยัวะสบืพนัธุอ์ยูใ่นบรเิวณล�ารงัสหีลกัได้รบั
ปริมาณรังสีในช่วง 3.97 – 12.29 mSv ส�าหรับปริมาณรังสี
สมมูลท่ีต�าแหน่งเลนส์ตาได้รับ จากการตรวจทั้ง 4 เทคนิค อยู่
ในช่วง 0.04 – 0.96 mSv (รูปที่ 4)

รูปที่ 2 ต�าแหน่งที่ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL nanoDotTM บนหุ่นเนื้อเยื่อจ�าลอง เพื่อวัดปริมาณรังสีสมมูลที่อวัยวะต่างๆ และการติดอุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสี OSL InLightTM เพื่อวัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบเครื่องฟลูออโรสโคปี

dose = (PMT counts x conversion factor)…(1)
sensitivity

ตารางที่ 1 ค่าปรับแก้ (conversion factor) ของเทคนิคต่าง 
ๆ ที่ได้จากการค�านวณ

Exam
energy
(keV)

PMT
counts

conversion 
factor

(mSv/count)

BS 66 46752 2.14 x 10-4

UGI 72 42594 2.35 x 10-4

BE 75 40689 2.46 x 10-4

VCUG 82 36908 2.70 x 10-4

รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพลังงานของรังสีเอกซ์และค่านับวัดที่ได้
จากอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีนาโนดอท
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รูปที่ 4 ปริมาณรังสีสมมูลที่อวัยวะต่างๆ ได้รับจากการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปีทั้ง 4 เทคนิค ได้แก่ BS, UGI, BE และ VCUG

ปริมาณรังสีกระเจงิจากเคร่ืองฟลูออโรสโคปี
 แนวโน้มของปริมาณรังสีกระเจิงจากการตรวจวินิจฉัยด้วย
เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี ท้ัง 4 เทคนิค ได้แก่ เทคนิค BS, 
UGI, BE, และ VCUG  พบว่า การกระจายของปริมาณรังสีสูงสุด
ที่บริเวณกลางเตียงซึ่งอยู ่ใกล้กับหลอดเอกซเรย์ ในขณะที่
บริเวณหัวเตียงและปลายเตียงมีปริมาณรังสีกระเจิงต�่า ท่ีระดับ
ความสูง 1.40 เมตรจากพื้น (แทนระดับความสูงของไทรอยด์) 
มีปริมาณรังสีกระเจิงสูงกว่าท่ีระดับความสูง 0.90 เมตร (แทน
ระดับความสูงของอวัยวะสืบพันธุ์) และท่ีระยะห่างจากเตียง
เอกซเรย์ 0.15 เมตร มีปริมาณรังสีกระเจิงสูงกว่าที่ระยะห่าง 
0.50 เมตร การตรวจฟลูออโรสโคปีด้วยเทคนิค BE มีปริมาณ
รังสีกระเจิงบริเวณกลางเตียงมากกว่าเทคนิค VCUG, UGI และ 
BS ตามล�าดับ (รูปท่ี 5) แนวโน้มของการกระจายรังสี พบว่า 

ปริมาณรังสีกระเจิงบริเวณกลางเตียงมีค่าสูงกว่าด้านหัวเตียง
และปลายเตียง และที่ความสูงระดับไทรอยด์มีปริมาณรังสีสูง
กว่าที่ระดับอวัยวะสืบพันธุ์ (ตารางท่ี 2)

วจิารณ์
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอทสามารถน�ามา
ใช้เพื่อวัดปริมาณรังสีที่มีปริมาณน้อยๆ ได้ตั้งแต่ 10 ไมโครเกรย์ 
(µGy) ถงึปรมิาณรงัสีสูงๆ 100 เกรย์ (Gy) ตอบสนองต่อพลงังาน
ในช่วง 5 keV ถึง 20 MeV สามารถน�ากลับมาใช้ซ�้าได้17 มีขนาด
เล็กและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาหรือขั้นตอนการ
วินิจฉัย สามารถน�ามาใช้วัดปริมาณรังสีกระเจิงจากการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปีได้ อย่างไรก็ตาม 
เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีปล่อยรังสีเอกซ์พลังงานที่ไม่คงที่
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รูปที่ 5 ปริมาณรังสีกระเจิง (หน่วย µSv) ที่ระยะห่างจากเตียงเอกซเรย์ 0.15 เมตรและ 0.50 เมตร จากการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปีทั้ง 4 เทคนิค 
BS, UGI, BE และ VCUG ที่ระดับความสูงของไทรอยด์ (ซ้าย) และที่ระดับความสูงของอวัยวะสืบพันธุ์ (ขวา)
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ตลอดการตรวจ และอปุกรณ์วดัปรมิาณรงัสโีอเอสแอลได้รับการ
ปรับเทียบด้วยรังสีเอกซ์ท่ีพลังงานเดียวจากบริษัทผู้ผลิต จ�าเป็น
ต้องหาค่าปรับแก้ที่ค่าพลังงานต่างๆ เพื่อค�านวณหาปริมาณรังสี
ที่ถูกต้องและแม่นย�ามากข้ึน ท้ังน้ี ความจ�าเป็นในการใช้ค่าปรับ
แก้การตอบสนองต่อรังสีของอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีอาจขึ้นอยู่
กบัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา เช่น ในการประเมนิการได้รบัรงัสี
ของผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานจากการใช้รังสีร่วมรังสีรักษาหลอด
เลือด ได้น�าอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีนาโนดอทเพื่อบันทึกปริมาณ
รังสีโดยไม่ใช้การปรับแก้ค่าการตอบสนองต่อรังสี15 แต่ในการ
ประเมินค่าปริมาณรังสีที่เลนส์ตาในผู้ป่วยเด็กที่เข้าการตรวจ
ด้วยรังสีร่วมรังสีรักษาระบบหัวใจ จ�าเป็นต้องทดสอบการตอบ
สนองของอุปกรณ์โอเอสแอลเพื่อหาค่าปรับแก้ ก่อนท่ีจะน�าไป
ค�านวณปริมาณรังสีเพื่อให้มีความแม่นย�ามากขึ้น18 ส�าหรับการ
ศึกษานี้ แม้ว่าค่าปรับแก้ท่ีค�านวณได้มีค่าน้อยมากถึงทศนิยม
ต�าแหน่งที่ 4 เนื่องจากมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนอง
ต่อรงัสขีองอุปกรณ์วดัปรมิาณรงัสโีอเอสแอลทีพ่ลงังานต่างๆ จงึ
จ�าเป็นทีจ่ะน�าค่าปรบัแก้ไปใช้ในการค�านวณปรมิาณรงัสีจากการ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีเพื่อให้มีความถูกต้อง
มากข้ึน
 การวดัปรมิาณรงัสีสมมลูทีผ่วิหนงัทีไ่ด้รบัจากการตรวจด้วย
เทคนิคฟลูออโรสโคปีโดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล
ชนิดนาโนดอทติดบนเน้ือเย่ือจ�าลองท่ีต�าแหน่งใกล้เคียงกับ
อวัยวะที่ส�าคัญและไวต่อรังสี ได้แก่ ดวงตา ไทรอยด์ อวัยวะ
สืบพันธุ์ เพื่อวัดปริมาณรังสีท่ีอวัยวะดังกล่าวได้รับรังสีโดยตรง 
(primary beam) และปริมาณรังสีของอวัยวะท่ีอยู่นอกล�ารังสี
หรือรังสีกระเจิง (scattered beam) ท่ีมีปริมาณน้อยมาก ซ่ึง
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดนาโนดอทสามารถตรวจวัดปริมาณ
รังสีต�่าๆ ได้ถึง 0.02 mSv ในการศึกษาน้ี ปริมาณรังสีกระเจิงที่
อวัยวะต่างๆ มีค่าไม่เกิน 1 mSv ต่อหน่ึงการตรวจ จากผลทาง
ชีววิทยาของรังสีในลักษณะ deterministic effect หรือมีค่า
ปริมาณรังสีขีดเร่ิม (threshold level) ในช่วง 1-5 Sv ได้แก่ 
อาเจียน (threshold = 0.5 Sv) การเกิดผื่นแดง (threshold = 
3 Sv) ไขกระดูกไม่สร้างเซลล์เม็ดเลือด (threshold = 1 Sv) 
การได้รับอาการบาดเจ็บของเลนส์ตา (threshold = 0.5 - 2 

Sv) ส�าหรับผลของรังสีในลักษณะ stochastic effect หรือผล
การได้รบัรงัสแีละท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงในระดบั DNA และ
ไม่มีค่าปริมาณรังสีขีดเริ่ม ค่อนข้างท�าได้ยาก เนื่องจากไม่ได้มี
การติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยว่ามีการเข้ารับการฉายรังสี
ทั้งหมดกี่ครั้งและต้องใช้เวลานานจึงไม่สามารถประเมินผลได้ 
 ในการตรวจวินิจฉัยด้วยฟลูออโรสโคปีเทคนิคการตรวจ
ความผิดปกติของล�าไส้ใหญ่ (Barium enema; BE) การตรวจ
ดูกระเพาะปัสสาวะและท่อทางเดินปัสสาวะ (Voiding                           
cystourethrography; VCUG) การตรวจทางเดินอาหารตอน
บน (Upper GI tract; UGI) และการตรวจหลอดอาหาร                   
(Barium swallow; BS) ให้ค่าปรมิาณรงัสีกระเจงิสูงสุดทีบ่รเิวณ
กลางเตียงเอกซเรย์เนื่องจากเป็นต�าแหน่งที่ใกล้หลอดเอกซเรย์ 
ส่วนบริเวณหวัเตยีงและปลายเตยีงมปีรมิาณรงัสตี�า่เนือ่งจากอยู่
ห่างจากหลอดเอกซเรย์ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Chiang และ
คณะ ในปี พ.ศ. 2558 ได้ท�าการวัดปริมาณรังสีกระเจิงรอบ
หลอดเอกซเรย์ด้วยมุมต่างๆ ของเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่และ
เครื่องเอกซเรย์แบบซีอาร์ม พบว่า บริเวณปลายเตียงเอกซเรย์
เป็นต�าแหน่งที่มีปริมาณรังสีต�่าสุด และที่บริเวณกลางเตียงมี
ปริมาณรังสีกระเจิงสูงสุด19 จากการศึกษาน้ียังพบว่า ที่ระดับ
ความสงูของไทรอยด์มปีรมิาณรงัสกีระเจงิมากกว่าทีร่ะดบัความ
สูงของอวัยวะสืบพันธุ์ และปริมาณรังสีกระเจิงมีค่าลดลงเม่ือ
ระยะห่างจากเตยีงเอกซเรย์มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Lesyuk และคณะ ในปี พ.ศ. 2559 ท่ีได้วัดปริมาณรังสีกระเจิง
จากการใช้เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบซีอาร์มร่วมกับการ
ผ่าตัด โดยวัดปริมาณรังสีกระเจิงที่ระดับความสูงต่างๆ เพื่อ
ประเมนิการได้รบัรงัสีของแพทย์ขณะปฏิบตังิาน และวดัปรมิาณ
รังสีกระเจิงที่ระยะห่างต่างๆ จากหลอดเอกซเรย์ ผลท่ีได้คือ
อวัยวะที่มีความสูงในระดับใกล้เคียงกับหลอดเอกซเรย์มีค่า
ปริมาณรังสีกระเจิงมากกว่าอวัยวะท่ีห่างจากหลอดเอกซเรย์ 
บริเวณทรวงอกและไทรอยด์มีค่าปริมาณรังสีกระเจิงสูงกว่า
อวัยวะอื่น20 นอกจากนี้ ความคลาดเคล่ือนอาจเกิดจากรังสีเกิด
การกระเจิงหรือสะท้อน เล้ียวเบนตกกระทบกับวัตถุต่างๆ 
ภายในห้องตรวจซึ่งมีทั้ง โต๊ะ เสาน�้าเกลือ และอุปกรณ์ต่างๆ 
เข้าสู่อุปกรณ์วัดรังสี21 

ตารางที่ 2 ปริมาณรังสีเอกซ์ที่กระเจิงรอบเตียงเอกซเรย์จากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปี

Techniques Organs

The scattered radiation dose from fluoroscopy (µSv)

Distance of 0.15 m Distance of 0.50 m

head middle foot head middle foot

BS Thyroid 7.0 107.0 13.0 3.0 17.0 3.0

Gonad 0.0 63.0 3.0 0.0 17.0 0.0

UGI Thyroid 35.0 170.0 30.0 8.0 50.0 12.0

Gonad 3.0 110.0 12.0 5.0 33.0 3.0

BE Thyroid 73.0 680.0 60.0 40.0 300.0 32.0

Gonad 3.0 370.0 13.0 3.0 183.0 8.0

VCUG Thyroid 57.0 290.0 22.0 38.0 137.0 10.0

Gonad 3.0 177.0 7.0 7.0 93.0 7.0
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 จากค่าปริมาณรังสีกระเจิงที่ระดับไทรอยด์ บริเวณหัวเตียง
เอซเรย์ของเทคนิค BE ซ่ึงมีค่า 73.0 µSv ต่อการตรวจ คิดเป็น
ร้อยละ 0.1 ของขีดจ�ากัดการได้รับปริมาณรังสี (dose limit) 
ถ้าก�าหนดให้ใน 1 ปี ท�างาน 50 สัปดาห์ๆ ละ 5 วัน และท�าการ
ฉายรังสีในห้องฟลูออโรสโคปีวันละ 5 ครั้ง ดังนั้นปริมาณรังสี
กระเจิงบริเวณปลายเตียงเอกซเรย์ตลอด 1 ปี มีค่า 91.0 mSv 
เช่นเดียวกับเทคนิค VCUG มีปริมาณกระเจิง 71.0 mSv/y ซ่ึง
เป็นค่าที่เกินกว่าที่กฎหมายก�าหนดไว้ ส�าหรับเทคนิค UGI และ 
BS มีปริมาณกระเจิง 44.0 mSv/y และ 9.0 mSv/y ซึ่งไม่เกิน
ขีดจ�ากัดที่กฎหมายก�าหนด ในกรณีท่ีญาติผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์จ�าเป็นต้องเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีในห้องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี ควรยืนใน
ต�าแหน่งที่มีปริมาณรังสีกระเจิงต�่า ได้แก่ บริเวณหัวเตียงและ
ปลายเตยีงเอกซเรย์ การใช้หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังส ีโดย
ใช้ระยะเวลาที่สั้น ยืนให้ห่างจากเตียงเอกซเรย์ในต�าแหน่ง
ปริมาณรังสีต�่า และสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น เสื้อตะกั่ว อุปกรณ์
ก�าบังไทรอยด์ จะช่วยลดปริมาณการได้รับรังสีและป้องกัน
อันตรายจากรังสีได้

สรุป
 การตรวจวัดปริมาณรังสีสมมูลที่ผิวหนังที่ต�าแหน่งอวัยวะ
ที่ไวต่อรังสี เช่น เลนส์ตาและไทรอยด์ โดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณ
รังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอทช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเฝ้า
ระวังและป้องกันการได้รับรังสีของท้ังผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานได้ 
แม้ว่าปริมาณรังสีท่ีได้จากการตรวจมีปริมาณเล็กน้อย แต่หาก
มีการตรวจทางรังสีซ�้าหลายๆ ครั้ง อาจส่งผลอันตรายจากรังสี
ในระยะยาวจ�าเป็นต้องเฝ้าระวังโดยการวัดค่าปริมาณรังสี รวม
ถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันการได้รับรังสี เช่น ในบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ควรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี (gonad shield) เพื่อ
ลดระดับปริมาณรังสี การสวมอุปกรณ์ป้องกันรังสีบริเวณ
ไทรอยด์ (thyroid shield) ทั้งผู้ปฏิบัติและในผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจ
บริเวณไทรอยด์เพ่ือลดปริมาณรังสีสะสม 
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