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หลักการและวัตถุประสงค์: ตรวจวัดปริมาณรังสีที่เลนส์ตาและ
ไทรอยด์ทีผู่ป่้วยและผูป้ฏบิตังิานได้รบัจากการตรวจวดิโีอฟลอูอ
โรสโคปี การส�ำรวจปริมาณภายในและภายนอกห้องตรวจ และ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่เลนส์ตาและไทรอยด์ได้รับเม่ือใช้                
เทคนิคฟลูออโรสโคปีท่ีแตกต่างกันในหุ่นจ�ำลองศีรษะ
วิธีการศึกษา: ใช้อุปกรณ์วัดปริมาณโอเอสแอล ติดที่เลนส์ตา
และไทรอยด์ในผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิาน และหุน่จ�ำลองศรีษะ เพือ่
วัดค่าปริมาณรังสี และใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลเพื่อ
ส�ำรวจปริมาณรังสีภายในและภายนอกห้องตรวจฟลูออโรสโคปี 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยได้รบัปรมิาณรงัสเีฉลีย่สงูสดุทีไ่ทรอยด์ด้าน
ขวา 645.4 µSv/min ผูป้ฏบัิตงิานได้รบัปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีเ่ลนส์
ตาในช่วง 1-2.4 µSv/min ปริมาณรังสีภายในและภายนอกห้อง
ฟลูออโรสโคปี มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย การเลือกใช้เทคนิคฟลู
ออโรสโคปีทีต่่างกนั ส่งผลต่อความละเอียดและสญัญาณรบกวน
ของภาพ และปริมาณรังสีจากเทคนิคการปล่อยรังสีต่อเนื่องมี
ค่าสูงกว่าการใช้เทคนิคการปล่อยรังสีแบบเป็นจังหวะ 
สรุป: การป้องกันอันตรายจากรังสี สามารถท�ำได้โดยการปรับ
เปลี่ยนเทคนิคท่ีใช้ในการตรวจ การเลือกใช้อุปกรณ์ในการตรวจ 
การอบรมทบทวนความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานในด้านการป้องกัน
อันตรายจากรังสี รวมถึงการที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบปริมาณ
รังสีที่ตนเองได้รับจากการปฏิบัติงานจะช่วยเพิ่มความตระหนัก
ถึงอันตรายจากรังสีมากขึ้น

Background and Objective: This study aimed to 
measure radiation exposure to eye lens and thyroid 
of pat ients and medical staffs dur ing x-ray                                           
fluoroscopy. The measurement of area radiation dose 
inside and outside of fluoroscopic room were also 
observed. The radiation dose to eye lens and thyroids 
from different fluoroscopic techniques were measured 
in head phantom. 
Methods: Optically stimulated luminescence (OSL) 
dosimeters were placed on eyes and thyroid of                    
patients and staffs, and head phantom for radiation 
dose measurement. The survey of area radiation dose 
was conducted using OSL dosimeters.
Results: Patients underwent fluoroscopy received the 
highest dose at right thyroid at 645.4 µSv/min. Staff’s 
thyroid and hands received radiation dose in the range 
of 1-2.4 µSv/min. The radiation doses inside and                
outside fluoroscopic room were in the safety level. 
The different fluoroscopic techniques affect the                
resolution and noise of images. The continuous                    
fluoroscopic technique releases higher radiation dose 
than the pulse fluoroscopic technique. 
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ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาและต่อมไทรอยด์; ฟลูออโรส
โคปี; อุปกรณ์วัดปริมาณโอเอสแอล

Conclusions: Radiation protection considerations can 
be performed by adjusting the appropriate exposure 
techniques, using the radiation protective equipment, 
training and providing staff knowledge’s. Also, the 
monitoring of personal dose received from work will 
enhance an individual self’s awareness of radiation 
protection.

Keywords: radiation dose in eye lens and thyroid; 
fluoroscopy; OSL

บทน�ำ
	 การตรวจวินิจฉัยเครื่องเอกซเรย์ชนิดฟลูออโรสโคปี                     
(Fluoroscopy) เป็นการตรวจวินิจฉัยท่ีท�ำให้สามารถมองเห็น
อวัยวะภายในร่างกายผ่านจอภาพ โดยการแสดงภาพแบบต่อ
เนื่องคล้ายกับการดูวิดีโอหรือภาพยนตร์ ในระหว่างการตรวจ
จะมีการฉายรังสีเอกซ์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งใช้รังสีในปริมาณมาก
และสะสมเป็นเวลานาน มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกายผู้ป่วย แพทย์ นักรังสีการแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ผู้ปฏิบัติงานระหว่างการตรวจ และมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง1 การตรวจวินิจฉัยด้วยรังสีปริมาณสูงอาจกระตุ้น
ให้เกิดต้อกระจกในเลนส์ตาของผู้ป่วยท่ีเข้ารับตรวจรังสีร่วม
รักษาระบบประสาท2 เพื่อป้องกันการเกิดต้อกระจกในผู้ปฏิบัติ
งานจึงไม่ควรได้รับรังสีเกินขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีสมมูลที่เลนส์
ตา3 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 0.5 Gy การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่อง                   
ฟูลออโรสโคปี โดยส่วนใหญ่ใช้ตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
อาหารส่วนบนร่วมกับการใช้สารตัวกลาง (contrast media) 
ได้แก่ แป้งแบเรียมซัลเฟต (barium sulfate)   ท�ำการตรวจ
วินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีภาวะความผิดปกติในการกลืนอาหารจาก
ช่องปากลงไปยงักระเพาะอาหาร หรอืภาวะกลนืล�ำบาก เป็นต้น 
บางคร้ังในระหว่างการตรวจ ผู้ปฏิบัติงานจ�ำเป็นต้องอยู่ปฏิบัติ
ในห้องตรวจ ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีรังสี (รูปท่ี 1) ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้
หลักปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตรายจากรังสี ได้แก่ การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันรังสี เช่น เสื้อตะก่ัว (lead apron) หรือการใช้
เวลาในการปฏิบัติงานน้อยที่สุด และอยู่ให้ห่างไกล จากพื้นที่
หรือทิศทางของล�ำรังสีที่ใช้ในการตรวจให้มากท่ีสุดเท่าที่จะ
ท�ำได้ อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ยังมีอวัยวะบางส่วนที่ไม่มี
การป้องกัน ซึ่งเป็นอวัยวะท่ีไวต่อรังสี เช่น เลนส์ตา ส่งผลให้ผู้
ปฏิบัติมีโอกาสได้รับผลกระทบเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณ
รังสี ในบางการตรวจผู้ปฏิบัติงานต้องยื่นมือเข้าไปจับอุปกรณ์ 
จับผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีการฉายรังสี ท�ำให้เกิดค�ำถาม หรือความ
ต้องการที่จะทราบข้อมูลจากการได้รับรังสีระหว่างการท�ำงาน 
ดังนั้นการที่ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบปริมาณรังสีที่ตนเองได้รับจาก
การปฏบิตังิานทางรงัส ีท�ำให้เกดิความตระหนกัถงึอนัตรายจาก
รังสีและผลของการได้รับรังสีท่ีตนเองได้รับ4 
	 ในปัจจุบันมีอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในการตรวจวัดปริมาณรังสี
อยู่หลายชนิด และชนิดหน่ึงท่ีนิยมใช้ คือ โอเอสแอล (optical-
ly stimulated luminescent; OSL) ซ่ึงมีข้อดี คือ มีราคาที่

ถูกกว่าแผ่นวัดรังสีทีแอลดี (Thermoluminescence dosim-
eter; TLD) โอเอลแอล สามารถท�ำงานได้ที่อุณหภูมิห้อง ซึ่งเป็น
คุณสมบัติที่ส�ำคัญอย่างหน่ึงของเคร่ืองมือวัดรังสีชนิดนี้ เพราะ
นอกจากจะสามารถใช้งานได้ทุกที่ ง่ายต่อการออกแบบอุปกรณ์
ให้มีลักษณะเหมาะสมกับการใช้งาน ขนาดเล็ก น�้ำหนักเบา และ
รปูร่างทีเ่หมาะสมต่อการพกพาและตดิบนผิวหนงัของผู้ป่วยหรอื
ผู้ปฏิบัติงานโดยไม่รบกวนการถ่ายภาพทางรังสี5 สามารถน�ำไป
ประเมนิปรมิาณรงัสเีพือ่ให้เกดิความปลอดภยักบัผูป้ฏบิตังิานได้
	 วตัถปุระสงค์ของงานวจิยันีเ้พือ่ประเมนิปรมิาณรงัสทีีเ่ลนส์
ตาและต่อมไทรอยด์ทีผู่ป่้วยและผูป้ฏบิตังิานได้รบัจากการตรวจ
ฟลูออโรสโคปี และท�ำการตรวจวัดปริมาณรังสีภายในและ
ภายนอกห้องตรวจฟลูออโรสโคปี นอกจากนั้นยังท�ำการศึกษา
ปริมาณรังสีจากการปรับตั้งเทคนิคฟลูออโรสโคปีท่ีต่างกัน โดย
ศกึษาในหุน่จ�ำลองศรีษะ ซึง่สร้างขึน้จากวสัดทุีม่คีณุสมบติัเทยีบ
เท่ากับเนื้อเยื่อจริง การศึกษานี้ เป็นการท�ำงานประจ�ำสู่งานวิจัย 
โดยน�ำผลที่ได้จากการท�ำงานจริง มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะ
เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของการท�ำงาน เพื่อเป็น
แนวทางในพัฒนาเทคนิคการตรวจที่ใช้ในการลดความเสี่ยงภัย 
หรือลดปริมาณรังสีจากการตรวจส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน
ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยรายอื่นๆ ต่อไป นอกจากนี้ การส�ำรวจ
ปรมิาณรงัสบีรเิวณรอบห้องตรวจฟลอูอโรสโคปี จะช่วยประเมนิ

รูปที่ 1 การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องฟูลออโรสโคปี ผู้ปฏิบัติงานจ�ำเป็น
ต้องสวมใส่เสื้อป้องกันรังสี ในขณะอยู่ปฏิบัติในห้องตรวจ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มี
รังสี
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ความสามารถในการป้องกันรังสีของผนัง ประตู กระจกผสม
ตะกั่วได้ การช�ำรุดของอุปกรณ์ป้องกันรังสีตามอายุการใช้งาน 

วธีิการศึกษา
การวดัปริมาณรังสีทีผู้่ป่วยและผู้ปฏบัิตงิานได้รับจากการตรวจ

ฟลูออโรสโคปี
	 ท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูลจากงานประจ�ำ ในขณะให้
บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย (ช่วงอายุ 5 เดือน 
ถึง 81 ปี) ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยภาวะกลืนล�ำบาก โดยใช้               
เทคนิคฟลูออโรสโคปี (หนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี 
HE601492) ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการตรวจ ได้ให้ข้อมูล รับรู้ 
รับทราบวิธีการและแนวทางข้ันตอนการตรวจ ผู้ป่วยจะได้รับ
การติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล รุ ่นนาโนดอท                     
(nanoDotTM OSL Dosimeter, LANDAUER®, Illinois, USA) 
ทีบ่รเิวณหางตา (ใช้เป็นต�ำแหน่งอ้างองิบรเิวณเลนส์ตา เนือ่งจาก
ไม่สามารถติดที่ดวงตาผู้ป่วยได้โดยตรง) และบริเวณด้านซ้าย
และขวาของคอในต�ำแหน่งท่ีใกล้เคียงกับต�ำแหน่งของต่อม
ไทรอยด์ (ใช้เป็นต�ำแหน่งอ้างอิงของต่อมไทรอยด์) ส�ำหรับผู้
ปฏิบัติงานในพื้นท่ีรังสี จะได้รับการติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี
โอเอสแอล รุน่นาโนดอท ทีบ่รเิวณหางตาและหลงัมอืทัง้สองข้าง 
(รูปที่ 2) ที่ติดบริเวณตาและหลังมือ เน่ืองจากบางครั้งในการ
ตรวจ ผู้ปฏิบัติงานต้องเข้าช่วยเหลือ ฉีดสารทึบรังสี (contrast 
media) ช่วยจับท่ออาหาร หรือ สายยางที่ติดมากับผู้ป่วย ท�ำให้
มีความเสี่ยงภัยที่จะได้รับรังสีในต�ำแหน่งที่ติดอุปกรณ์วัดรังสี 
ส�ำหรบับรเิวณต่อมไทรอยด์ของผูป้ฏบิตังิาน ไม่ได้ตดิอปุกรณ์วดั
รังสี เนื่องจากบริเวณดังกล่าว มีการสวมใส่อุปกรณ์ก�ำบังรังสี
บริเวณต่อมไทรอยด์อยู่แล้ว หลังจากเสร็จสิ้นการตรวจวินิจฉัย 
ระยะเวลารวมท่ีมีการฉายรังสี (fluoroscopic time) จะถูก
บนัทกึ อปุกรณ์วดัปริมาณรงัสโีอเอสแอลจะถกูน�ำไปอ่านค่าและ
บันทึกค่าปริมาณรังสีท่ีอ่านได้

การวดัปริมาณรังสีบริเวณรอบห้องปฏบัิตงิานของการตรวจฟลู

ออโรสโคปี
	 ก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีต้องการวัดปริมาณรังสีบริเวณภายใน
และภายนอกห้องตรวจฟลูออโรสโคปี (รูปท่ี 3) น�ำอุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีโอเอสแอล รุ่น InLight ชนิด Ex (InLightTM OSL 

Dosimeter, LANDAUER®, Illinois, USA) ติดที่ต�ำแหน่งต่างๆ 
จ�ำนวน 10 จุด โดยใช้โอเอสแอล จุดละ 2 แผ่น ต�ำแหน่งท่ีติด
อยู่ในระดับความสูงจากพื้น ประมาณ 150 เซนติเมตร โดยติด
ไว้ เป็นระยะเวลา ต่อเน่ือง จ�ำนวน 30 วัน ซึ่งในแต่ละสัปดาห์ 
(5 วันท�ำการ) ในห้องเอกซเรย์ดังกล่าว จะใช้งานในการบริการ
ฉายรังสีในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยตามปกติ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มา
รับบริการ ประมาณวันละ 5-8 ราย เม่ือครบ 30 วัน จะน�ำ
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี ไปอ่านค่าและบันทึกค่าปริมาณรังสีที่
อ่านค่าได้

การวดัปริมาณรังสีเม่ือใช้เทคนิคฟลูออโรสโคปีทีต่่างกนั
	 เพือ่ศกึษาปรมิาณรงัสทีีไ่ด้จากการตรวจฟลอูอโรสโคปี เมือ่
เปรียบเทียบลักษณะการปล่อยรังสีระหว่างการปล่อยเป็น
จังหวะ (pulse) และแบบต่อเนื่อง (continuous) รวมถึงเปรียบ
เทียบการใช้ค่าก�ำลังขยายในการถ่ายภาพที่ต่างกัน (magnifica-
tion) คือ มีการใช้การตรวจ 6 เทคนิค โดยน�ำอุปกรณ์วัดปริมาณ
รังสีโอเอสแอล รุ่นนาโนดอท ติดที่บริเวณหางตาและด้านซ้าย
และขวาบริเวณคอ (เป็นต�ำแหน่งอ้างอิงของต่อมไทรอยด์) ของ
หุ่นจ�ำลองศีรษะ ต�ำแหน่งละ 1 แผ่น (รูปที่ 4) ปรับตั้งค่าของ
เครื่องเอกซเรย์ฟูลออร์โรสโคป โดยก�ำหนดค่าการปล่อยรังสี
แบบเป็นจงัหวะ (pulse) ที ่15 เฟรมต่อวนิาท ี(frame/second; 
f/s) และค่าพ้ืนที่รังสี (field of view; FOV) เท่ากับค่าปกติ หรือ
ไม่ใช้ก�ำลังขยาย (ก�ำหนดให้เป็น #1 pulse FOV m=0)  จาก
นั้น น�ำหุ่นจ�ำลองศีรษะวางในล�ำรังสี เพื่อจ�ำลองการตรวจฟลูออ
โรสโคปี เป็นเวลา 3 นาที โดยแบ่งการฉายออกเป็น 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 นาที น�ำอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล รุ่นนาโนดอท 
ไปอ่านค่าและบันทึกค่าปริมาณรังสีที่อ่านได้
	 ท�ำการทดลองซ�้ำ แต่ปรับเปลี่ยนการตั้งค่าของเครื่อง
เอกซเรย์ฟูลออร์โรสโคป ดังนี้ การปล่อยรังสีเป็นจังหวะ ที่ 15 
เฟรมต่อวนิาท ีและพืน้ทีร่งัสีขยาย 1 เท่า (#2 pulse FOV m=1) 
การปล่อยรังสีเป็นจังหวะและพื้นที่รังสีขยาย 2 เท่า (#3 pulse 
FOV m=2) การปล่อยรังสีเป็นจังหวะและพ้ืนที่รังสีขยาย 3 เท่า 
(#4 pulse FOV m=3) การปล่อยรังสีต่อเนื่องและพื้นที่รังสี
เท่ากับปกติหรือไม่ใช้ก�ำลังขยาย (#5 continuous FOV m=0) 
และการปล่อยรังสีต่อเนื่องและพื้นที่รังสีขยาย 3 เท่า (#6                 
continuous FOV m=3)

รูปที่ 2 การติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล รุ่นนาโนดอทที่หางตา
และไทรอยด์ของผู้ป่วย และที่หางตาและหลังมือของผู้ปฏิบัติงาน

รูปที่ 3 แผนผังห้องตรวจฟลูออโรสโคปีและต�ำแหน่งที่ติดอุปกรณ์วัด
ปริมาณรังสีโอเอสแอล บริเวณภายในและภายนอกห้องตรวจ
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ผลการศึกษา
ปริมาณรังสีทีผู้่ป่วยและผู้ปฏบัิตงิานได้รับจากการตรวจฟลูออ

โรสโคปี
	 จากการศึกษาและเก็บข้อมูลจากงานประจ�ำ ในขณะให้
บริการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย ท่ีเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยภาวะกลืนล�ำบาก โดยใช้เครื่องเอกซเรย์ชนิดฟลูออโรส
โคปี ท�ำการบันทึกภาพการตรวจในรูปแบบวิดีโอ โดยใช้
พารามิเตอร์ในการฉายรังสีแบบอัตโนมัติ (automatic expo-
sure control) ใช้ค่าศักดาไฟฟ้า อยู่ในช่วง 58-80 กิโลโวลต์ 
(kilovolt; kV) ค่าเฉลี่ยศักดาไฟฟ้า คือ 68 kV ค่ากระแสไฟฟ้า 
อยู่ในช่วง 10 มิลลิแอมแปร์ (mili-Ampere ; mA) ระยะเวลา
รวมในการฉายรังสี อยู่ระหว่าง 1.9-7 นาที ระยะเวลารวมใน
การฉายรังสีเฉลี่ย คือ 4.4 ± 1.8 นาที (ตารางท่ี 1) 
	 ตารางที่ 2 แสดงผลการวัดปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาและ
ไทรอยด์ทีผู่ป่้วยและผูป้ฏบิตังิานได้รบัจากการตรวจวนิจิฉยัด้วย
เทคนิคฟลูออโรสโคปี พบว่า อัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉล่ียที่
ผูป่้วยได้รบับรเิวณด้านขวาของผูป่้วยมปีรมิาณทีส่งูกว่าด้านซ้าย 
เมื่อเปรียบเทียบอัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยในผู้ป่วย 
บรเิวณต่อมไทรอยด์ด้านขวา มค่ีาเท่ากบั 645.4 ± 268.2 ไมโคร
ซีเวิร์ตต่อนาที (micro-Sievert/minute; µSv/min) บริเวณ
ต่อมไทรอยด์ด้านซ้าย มีค่าเท่ากับ 148.7 ± 68.6 µSv/min 
อัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณต่อมไทรอยด์ด้านขวา มี
ค่าที่วัดได้มากกว่าด้านซ้าย ประมาณ 4 เท่า หรือคิดเป็นร้อยละ 
23.03 ของปริมาณรังสีเฉลี่ยบริเวณด้านขวา 
	 เปรียบเทียบอัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยในผู ้ป่วย 
บริเวณตาด้านขวา มีค่าเท่ากับ 453.2 ± 235.3 µSv/min 
บริเวณตาด้านซ้าย มีค่าเท่ากับ 32.5 ± 22.9 µSv/min อัตรา

การได้รับปริมาณรังสีเฉล่ียบริเวณตาด้านขวา มีค่าที่วัดได้
มากกว่าด้านซ้าย ประมาณ 14 เท่า หรือคิดเป็นร้อยละ 7.17 
ของปริมาณรังสีเฉล่ียบริเวณด้านขวา 
	 ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน อัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยท่ี
เลนส์ตา มีค่า อยู่ในช่วง 1-2.4 µSv/min และหลังมือมีค่าอยู่
ในช่วง 0.9-1.6 µSv/min

ปริมาณรังสีบริเวณภายในและภายนอกห้องตรวจฟลูออโรสโค

ปี
	 ผลการวัดปริมาณรังสีโดยการติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอ
เอสแอล บริเวณผนังในและนอกห้องตรวจ 10 ต�ำแหน่ง ระยะ
เวลาติดต่อกัน 30 วัน พบว่า ปริมาณรังสีภายในห้องตรวจ มีค่า
ในช่วง 2 ถงึ 411 นาโนซเีวร์ิตต่อสปัดาห์ (nano-Sievert/week; 
nSv/wk) บริเวณห้องควบคุมเคร่ืองฟลูออโรสโคปีและปริมาณ
รังสีเฉล่ียภายนอกห้องตรวจ มีค่าในช่วง 1 ถึง 6 nSv/wk                   
(รูปที่ 5)

ตารางที่ 1 แสดงอายุ และระยะเวลารวมในการฉายรังสีจาก
การตรวจของผู้ป่วย 10 ราย

ผู้ป่วยล�ำดับที่ อายุ (ปี)
ระยะเวลารวมในการฉายรังสี 

(นาที)

1 45 5.5

2 50 6.9

3 68 3.4

4 32 7

5 61 4.9

6 5 เดือน 2

7 74 5

8 76 3.2

9 81 1.9

10 64 4

Mean (SD)     4.4 (1.8)

ตารางที่ 2 อัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยตำ�แหน่งต่างๆที่ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานได้รับ

 ต�ำแหน่ง
ผู้ป่วย (µSv/min) ผู้ปฏิบัติงาน (µSv/min)

Max Min Mean SD Max Min Mean SD

ตาขวา 823.2 126.1 453.2 235.3 7.2 0.1 2.4 2.6

ตาซ้าย 86.7 13.0 32.5 22.9 1.8 0.3 1.0 0.6

ไทรอยด์ขวา 1278.6 310.2 645.4 268.2 n/a n/a n/a n/a

ไทรอยด์ซ้าย 254.4 62.6 148.7 68.6 n/a n/a n/a n/a

หลังมือขวา n/a n/a n/a n/a 1.6 0.1 0.9 0.5

หลังมือซ้าย n/a n/a n/a n/a 3 0.1 1.6 1.1
 n/a หมายถึง ไม่ได้ติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี

รูปที่ 4 การติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล รุ่นนาโนดอทที่หางตา
และไทรอยด์ของหุ่นจ�ำลอง และวางในลักษณะของตรวจวินิจฉัยด้วยฟลู
ออโรสโคปี
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การเปรียบเทยีบปริมาณรังสีเม่ือใช้เทคนิคฟลูออโรสโคปีทีแ่ตก

ต่างกนั
	 ผลการวัดค่าปริมาณรังสีจากเทคนิคฟลูออโรสโคปี ที่ใช้ 6 
เทคนิค (ตารางที่ 3) เมื่อเปิดพื้นท่ีรังสีปกติ หรือไม่ใช้ก�ำลังขยาย 
(m=0) เปรียบเทียบเทคนิคการปล่อยรังสีเอกซ์ระหว่างการ
ปล่อยรังสีเอกซ์แบบเป็นจังหวะและแบบต่อเนื่อง พบว่า การใช้
เทคนิคแบบการปล่อยรังสีเอกซ์แบบต่อเนื่อง (#5 continuous 
FOV m=0) จะท�ำให้ไทรอยด์และเลนส์ตาขวาได้รับปริมาณรังสี
สูงกว่าการใช้เทคนิคปล่อยรังสีแบบจังหวะ (#1 pulse FOV 
m=0) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้ค่าก�ำลังขยาย 
พบว่า การใช้ค่าก�ำลังขยายมากขึ้นจะท�ำให้อัตราปริมาณรังสีลด
ลง ท้ังในกรณีที่ใช้เทคนิคการปล่อยรังสีเอกซ์แบบต่อเนื่องและ
การปล่อยรังสีแบบจังหวะ  
	 เมื่อพิจารณาคุณภาพของภาพฟลูออโรสโคปีของแต่ละ
เทคนิค โดยสังเกตจากความละเอียดของภาพ (resolution) 
และสัญญาณรบกวน (noise) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการปล่อยรังสีเอกซ์ ภาพท่ีได้จากการปล่อยรังสีเอกซ์แบบ
ต่อเนื่องจะให้ภาพที่มีความละเอียดสูงกว่าภาพท่ีใช้เทคนิคการ
ปล่อยรังสีเอกซ์แบบเป็นจังหวะ แต่สัญญาณรบกวนของภาพที่
ใช้เทคนิคการปล่อยรังสีเอกซ์แบบต่อเนื่องสูงกว่าภาพที่ได้จาก
การใช้เทคนิคการปล่อยรังสีเอกซ์แบบเป็นจังหวะ 
	 เมื่อเปรียบเทียบภาพที่ได้จากการใช้ค่าก�ำลังขยายที่ต่าง
กัน พบว่า เมื่อเพิ่มค่าก�ำลังขยาย ขอบเขตหรือพื้นที่ในการแสดง
ภาพจะลดลง แต่ภาพจะมีขนาดใหญ่ข้ึนท�ำให้สามารถมองเห็น
อวัยวะได้ชัดเจนขึ้น แต่เมื่อใช้ค่าก�ำลังขยายมากขึ้นจะท�ำให้
ความละเอยีดของภาพลดลงและภาพทีไ่ด้มสีญัญาณรบกวนมาก
ขึ้น (รูปที่ 6) 

วจิารณ์
	 การศึกษาและเก็บข้อมูลผู ้ป่วยที่มีอาการกลืนล�ำบาก 
จ�ำนวน 10 ราย โดยใช้พารามิเตอร์ในการฉายรังสีแบบอัตโนมัติ
ที่ใช้ในการท�ำงานประจ�ำ โดยระยะเวลารวมในการฉายรังสี อยู่
ระหว่าง 1.9-7 นาที ระยะเวลาในการฉายรังสีเฉลี่ย คือ 4.4 ± 
1.8 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Chau และ Kung6 

และ Kim และคณะ7 ที่ท�ำการศึกษาในการตรวจวินิจฉัย
หลอดอาหาร และผู้ป่วยที่มีภาวะการกลืนล�ำบาก จ�ำนวน 398 
และ 295 ราย ตามล�ำดับ ได้ใช้เวลาระยะเวลารวมเฉล่ียในการ
ฉายรังสี คือ 4.2 ± 2.5 นาที และ คือ 4.8 ± 1.8 นาที ตาม
ล�ำดับ ซึ่งเป็นเวลาที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ การตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยแต่ละราย มีการใช้ระยะเวลาในการฉายรังสีที่แตกต่างกัน 
ในผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการฉายรังสีที่ยาวมากกว่า 4 นาที ขึ้น
ไป พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะโรค มีความผิดปกติในการกลืนอาหารที่
ล�ำบากอยู่แล้ว ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดของผู ้ป่วย เมื่อกลืนอาหาร
ระหว่างการตรวจ บางครั้งจะมีการส�ำลักอาหาร มีอาการไอ 
ท�ำให้เกิดภาพที่ปรากฏไม่ชัดเจน ไม่สามารถมองเห็นพยาธิ
สภาพของหลอดอาหาร หรือความผิดปกติได้ ต้องมีการฉายรังสี
ซ�้ำ ท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการตรวจและฉายรังสี ซึ่งเป็นโอกาส
พฒันาของทมีงานทีจ่ะไปวางแผนในการด�ำเนนิการต่อ เช่น การ
ขอความร่วมมือ ให้ข้อมูล การเตรียมความพร้อม การฝึกกลืน
ของผู้ป่วย ก่อนและระหว่างการตรวจ เป็นต้น 
	 ในการตรวจนี้มีผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุน้อยที่สุด คือ มีอายุ 5 
เดือน ก่อนการตรวจทีมงานได้วางแผน ก�ำหนดขั้นตอนวิธีการ
ท�ำงานที่ชัดเจน การจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้พร้อม และ
ท�ำให้สามารถใช้ระยะเวลาในการฉายรังสีรวม ประมาณ 2 นาที 
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่น้อยกว่าระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจผู้ใหญ่ 
รวมถึงการเลือกใช้ปัจจัยในการก�ำหนดปริมาณรังสี (exposure 
factors) ที่ต�่ำกว่าผู้ใหญ่ เพื่อลดความเส่ียงภัยจากรังสีให้กับผู้
ป่วยเด็กมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ เพราะหากผู้ป่วยเด็กได้รับ

รูปที่ 5 อัตราปริมาณรังสีเฉลี่ย ณ ต�ำแหน่งต่างๆ ที่บันทึกได้ หน่วยที่ใช้ 
คือ nSv/wk 

ตารางที่ 3 อัตราปริมาณรังสีจากการใช้เทคนิคฟลูออโรสโคปี 
ที่แตกต่างกัน 6 เทคนิค

เทคนิค

อัตราการได้รับปริมาณรังสี (µSv/min)

ตาขวา
ตา
ซ้าย

ไทรอยด์
ขวา

ไทรอยด์
ซ้าย

#1 pulse FOV m=0 118 55 1083 227

#2 pulse FOV m=1 80 27 1071 182

#3 pulse FOV m=2 38 20 1271 254

#4 pulse FOV m=3 26 15 149 65

#5 continuous FOV 
m=0

315 110 1458 254

#6 continuous FOV 
m=3

62 35 357 100

รูปที่ 6  รูปที่ได้จากการตั้งค่าเทคนิคฟลูออสโคปีที่แตกต่างกัน 6 เทคนิค
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ปริมาณรังสีที่ยาวนาน จะเพิ่มความเส่ียงภัยจากรังสีท่ีมากขึ้น
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้อุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอล ติดบริเวณ
หางตาและล�ำคอผู้ป่วย เพ่ือเป็นต�ำแหน่งอ้างอิงของตาและต่อม
ไทรอยด์ เมื่อการตรวจผู้ป่วยแต่ละรายเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
อุปกรณ์วัดรังสีที่ไปอ่านค่า จากน้ันน�ำค่าท่ีได้ของผู้ป่วยทุกคน
ค�ำนวณค่าเฉลี่ย เพื่อใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยที่ได้ เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส�ำหรับการตรวจนี้ เนื่องจากยังไม่เคยมีการส�ำรวจปริมาณรังสี
บริเวณตาและต่อมไทรอยด์ด้วยการตรวจฟลูออโรสโคปี ใน
หน่วยงานมาก่อน แต่เน่ืองจากปริมาณผู้ป่วยท่ีเป็นอาสาสมัคร
เข้ารับการส�ำรวจในครั้งนี้ยังมีจ�ำนวนน้อย ดังนั้นจะได้หาโอกาส
พัฒนาโดยท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยรายอื่นๆต่อไป  
	 จากข้อมูลที่ได้พบว่า อัตราการได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยที่            
ผูป่้วยได้รบับรเิวณด้านขวาของผูป่้วยมปีรมิาณทีส่งูกว่าด้านซ้าย 
เนื่องมาจากบริเวณด้านขวามือของผู้ป่วยเป็นต�ำแหน่งที่อยู่ใกล้
กับหลอดเอกซเรย์ ซึ่งเป็นแหล่งก�ำเนิดรังสี ดังน้ันบริเวณอวัยวะ
ด้านขวาจึงมีความเสี่ยงภัยจากรังสีมากกว่าอวัยวะด้านซ้าย ซึ่ง
ในการตรวจวินิจฉัยหากมีการจัดการ ให้อวัยวะท่ีส�ำคัญอยู่ห่าง
จากแหล่งก�ำเนิดรังสีให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ โดยท่ีไม่ท�ำให้
คุณภาพของภาพลดน้อยลง8,9 
	 ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ปริมาณรังสีเฉล่ียมีค่าของทุกต�ำแหน่ง
มีค่า 1.5 µSv/min ถ้าน�ำไปค�ำนวณการได้รับปริมาณรังสีต่อปี 
จะได้ค่าประมาณ 78 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี (mSv/y) ซ่ึงถือมีว่ามีค่า
สูงเกินขีดจ�ำกัดการได้รับรังสี (ปริมาณรังสียังผลไม่เกิน 20 
mSv/y โดยเฉล่ียในช่วง 5 ปีติดต่อกัน จะต้องได้รับรังสีไม่เกิน 
100 mSv) 4  ในความเป็นจริง ควรมีการสับเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงาน
ที่จะปฏิบัติงานในห้องตรวจฟลูออโรสโคปี นอกจากนี้ การ
ป้องกันสามารถท�ำโดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสีอย่าง
เคร่งครัด พยายามปฏิบัติงานโดยไม่เข้าไปในบริเวณหรือพื้นที่ที่
มีรังสี เท่าที่จะท�ำได้ และการติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีเพ่ือให้
ผูป้ฏบิตังิานได้รบัทราบปรมิาณรังสท่ีีตนเองได้รับอย่างสม�ำ่เสมอ
	 ในการศึกษาน้ี ต�ำแหน่งท่ีติดตั้งอุปกรณ์วัดรังสีโอเอสแอล 
อยู่ในระยะที่ห่างจากแหล่งก�ำเนิดรังสี คือ หลอดเอกซเรย์ใน
ระยะที่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่า บริเวณฉากและกระจกก�ำบัง
รังสีบริเวณใกล้เครื่องเอกซเรย์ มีค่าปริมาณรังสีท่ีวัดได้ คือ 411 
nSV/wk ซึ่งมีค่ามากกว่าต�ำแหน่งในบริเวณอื่นๆ เช่น ที่ผนังห้อง
ตรวจ และในพื้นที่ควบคุม และพื้นท่ีตรวจตรา ปริมาณรังสีที่วัด
ได้มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย (< 0.1 มิลลิซีเวิร์ตต่อสัปดาห์) 
แสดงให้เห็นว่า วัสดุที่ใช้ในการก�ำบังรังสีมีคุณภาพดี การส�ำรวจ
ปริมาณรังสีท�ำให้ทราบว่า พื้นท่ีท่ีผู้ปฏิบัติงานควบคุมเครื่องฟลู
ออโรสโคปีและพื้นท่ีท่ีญาติผู้ป่วยน่ังรอมีความปลอดภัยจากรังสี  
การวัดปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาและไทรอยด์ท่ีหุ่นจ�ำลองศีรษะได้
รับจากการตรวจฟลูออโรสโคปี จ�ำนวน 6 เทคนิค ที่มีการใช้
ลักษณะการฉายรังสีและการเลือกใช้พ้ืนท่ีรับรังสีท่ีแตกต่างกัน 
ท�ำให้ทราบถึงอัตราการได้รับปริมาณรังสี คุณภาพและสัญญาณ
รบกวนของภาพ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกใช้เทคนิคให้
ตรงตามวัตถุประสงค์หรือเลือกใช้เทคนิคที่อัตราการได้รับ
ปริมาณรังสีน้อยที่สุดและยังให้คุณภาพของภาพตรงตามความ
ต้องการของแพทย์ตรงตามหลักการป้องกันอันตรายจากรังสี ใน
การเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมและมีการใช้รังสีน้อยที่สุดและ
ปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายในการตรวจวินิจฉัย

	 หากพิจารณาถึงความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน
ที่จะได้รับ โดยน�ำการประเมินอัตราการได้รับปริมาณรังสีในหุ่น
จ�ำลองด้วยเทคนิคที่แตกต่างกันมาปรับใช้ส�ำหรับการตรวจจริง
ให้ตรงตามวัตถุประสงค์หรือเลือกใช้เทคนิคที่อัตราการได้รับ
ปริมาณรังสีน้อยที่สุดและยังให้คุณภาพของภาพตรงตามความ
ต้องการของแพทย์ เช่น เม่ือต้องการได้ภาพที่มีความละเอียดสูง
แต่มีความต้องการให้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับมีปริมาณน้อย
ตามไปด้วย ผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกใช้เทคนิคการปล่อยรังสี
แบบจงัหวะโดยขอบเขตภาพมขีนาดปกต ิแทนเทคนคิการปล่อย
รังสีแบบต่อเน่ืองโดยขอบเขตภาพมีขนาดปกติ เพราะให้ความ
ละเอียดของภาพไม่แตกต่างจากเทคนิคการปล่อยรังสีแบบต่อ
เน่ืองโดยขอบเขตภาพมีขนาดปกติ และยังให้สัญญาณรบกวน
น้อยกว่าอีกด้วย การเลือกใช้เทคนิคท่ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีเกินความจ�ำเป็น จึงอาจส่งผลเสียโดยตรงต่อผู้ป่วย เช่น 
ความเสียหายต่อเลนส์ตา อาจท�ำให้เกิดต้อกระจกได้เมื่อได้รับ
ปริมาณรังสี 0.5 เกรย์ หรือความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดโรคมะเร็ง
ได้เม่ือได้รับปริมาณรังสี 10 เซนติเกรย์1  ดังนั้น ควรค�ำนึงถึงการ
เลือกใช้เทคนิคให้เหมาะสมมากที่สุดเพื่อลดปริมาณรังสีที่            
ผู้ป่วยจะได้รับ

สรุป
	 การท�ำงานประจ�ำน�ำสู่งานวิจัย เพื่อประเมินปริมาณรังสีที่
เลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ทีผู่ป่้วยและผูป้ฏบิตังิานได้รบัจากการ
ตรวจฟลอูอโรสโคปี ศกึษาปรมิาณรงัสจีากการปรบัตัง้เทคนคิฟลู
ออโรสโคปีที่ต่างกัน โดยศึกษาในหุ่นจ�ำลองศีรษะและท�ำการ
ตรวจวัดปริมาณรังสีภายในและภายนอกห้องตรวจฟลูออโรสโค
ปี ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญ น�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ประเมินความเสี่ยงจากการตรวจวินิจฉัยส�ำหรับการตรวจ
วินิจฉัยในอวัยวะอื่นๆ ต่อไปได้ การที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบ
ปริมาณรังสีที่ตนเองได้รับจากการปฏิบัติงาน ท�ำให้มีความ
ตระหนกัถงึอนัตรายจากรงัสมีากขึน้ ในการปฏบิตังิานในบรเิวณ
ที่มีรังสี มีความจ�ำเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ก�ำบังรังสี โดยเฉพาะ
บริเวณดวงตา ควรสวมใส่แว่นตาก�ำบังรังสี และ ในการตรวจ
วินิจฉัยหากสามารถปรับเปล่ียนเทคนิคการฉายรังสีในแบบ                
ลูกคลื่น ทดแทนการฉายรังสีแบบต่อเนื่อง จะช่วยลดความเสี่ยง
ภัยจากรังสีได้ การเลือกใช้พื้นที่แสดงภาพประกอบการตรวจ
วินิจฉัยที่เหมาะสม การใช้การเลือกใช้อุปกรณ์ในการตรวจ การ
อบรมทบทวนความรู ้ให้กับผู้ปฏิบัติงานในด้านการป้องกัน
อันตรายจากรังสี และการเรียนรู้ท�ำความเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อ
ปรมิาณรงัส ีอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากรงัสทีีเ่หมาะสม จะช่วย
พัฒนาคุณภาพในการท�ำงานทางด้านรังสีที่ปลอดภัยได้4, 10-12 
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มาตรฐานการวัดทางนิวเคลียร์และรังสี ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อ
สันติ รวมถึงกลุ่มวิจัย dysphagia research group ที่มีส่วน
ร่วมในโครงการวิจัยนี้   
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