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Abstract 

EEC workers have a risk of cancers and cataracts from radiation exposure while working 

in the workplace or industrial factories. Radiation workers should know that their routine works 

would have a risk of what types of radiation they are exposed to? And what types of radiation 

protection equipment they should use during their operations? In addition, the agency should 

provide training courses on radiation protection for the workers, provide radiation protection 

equipment, and establish radiation surveillance measures that are consistent with the context 

of the agency.
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บทน�า 

หลังจากท่ีรัฐบาลไทยได้ผลักดันโครงการ

พัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Eastern 

Economic Corridor หรือ EEC) เพื่อขับเคล่ือน

เศรษฐกิจของจังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ให้

เป็นเขตเศรษฐกิจชั้นน�าของอาเซียน รัฐบาลไทยได้น�า

แนวคิด “Thailand 4.0” มาใช้ในการพัฒนาและมุ่ง

เน้นการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม หน่วยงาน

ทั้งภาครัฐและอุตสาหกรรมในพื้นท่ี EEC จึงมีการน�า

เทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในการผลิตพลังงาน 

การพัฒนาสินค้า การขนส่ง และการบริการ หนึ่งใน

เทคโนโลยดัีงกล่าวคอื เทคโนโลยด้ีานรงัสแีละพลงังาน

นิวเคลียร์1 เมื่อมีการน�าอุปกรณ์และเครื่องจักรที่น�า

เทคโนโลยีด้านรังสีดังกล่าวมาใช้ในหน่วยงานเพิ่มขึ้น 

อาจท�าให้บุคลากรทางรังสี (radiation workers) และ

แรงงานในภาคอตุสาหกรรม (industrial workforces) 

ในหน่วยงานนั้นเสี่ยงต่อการได้รับปริมาณรังสีเกิน

เกณฑ์ท่ีก�าหนดและอาจเกิดความเจ็บป่วยจากการ

ได้รับรังสีในระหว่างการท�างาน แม้ปัจจุบัน ปริมาณ

รังสีที่บุคลากรทางการแพทย์และแรงงานในภาค

อุตสาหกรรมได้รับส่วนใหญ่จะเป็นการได้รับปริมาณ

รังสีระดับต�่า (low-dose radiation) แต่มีรายงานว่า

แรงงานที่ได้รับปริมาณรังสีระดับต�่าเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งที่สูงข้ึนเนื่องจากเกิดสภาวะไม่เสถียรของยีน 

(genetic instability)3-7 มีรายงานจากการวิเคราะห์

อภมิาน (meta-analysis) พบว่า การได้รบัรงัสปีรมิาณ

ต�่าท่ี 100 มิลลิเกรย์เป็นระยะเวลานานมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว (excess relative 

risk at 100 mGy of 0.19; 95% CI 0.07 to 0.32)8 

พยาธิสภาพส�าคัญที่ก่อให้เกิดสภาวะไม่เสถียรของยีน 

(genomic instability หรือ GI) และเพิ่มความเสี่ยง

ของการเกิดมะเร็งหลังได้รับรังสีคือ low-dose hyper 

radiosensitivity (HRS) และ radiation induced 

bystander effect (RIBE) ภาวะ HRS คือภาวะท่ี

เซลล์เพิ่มความไวต่อรังสีหลังได้รับรังสีปริมาณต�่ากว่า 

200-300 มิลลิเกรย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ที่มีการ

แบ่งตัวเร็ว (actively proliferating cells) ส่วนภาวะ 

RIBE คือ ภาวะที่เซลล์ที่ได้รับรังสีกระตุ้นให้เกิดการก

ลายพันธุ์ของเซลล์ข้างเคียงผ่านการท�าลายสายทั้งสอง

ของดีเอ็นเอ (double-strand break) ด้วย 2 กลไก

คือ 1.เซลล์ท่ีได้รับรังสีหล่ังอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไว 

(reactive oxygen species; ROS) มาท�าลายเซลล์

ข้างเคียง และ 2.เซลล์ที่ได้รับรังสีส่งสัญญาณผ่านรอย

ต่อระหว่างเซลล์ (cell-to-cell junctions)2,8 บคุลากร

ทีท่�างานเกีย่วกบัรังสีจงึควรทราบขดีจ�ากดัปริมาณรงัสี 

(dose limit) ส�าหรบัผู้ปฏบิตังิานด้านรงัส ีเพือ่ลดความ

เสีย่งต่อการเกิดมะเรง็ในอนาคต จากเอกสารตพีมิพ์ของ

คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยการป้องกัน

อันตรายจากรังสี (International Commission on 

Radiological Protection หรือ ICRP) ฉบับที่ 60 ได้

ก�าหนดให้ปริมาณรังสีที่ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานได้รับ 

(occupational exposure) โดยเฉลี่ยไม่ควรเกิน 20 

mSv ต่อปีในระยะเวลา 5 ปีติดต่อกันหรือไม่ควรเกิน 

50 mSv ต่อปีในหนึ่งปีนั้น และปริมาณรังสีที่ผิวหนัง

แขนขาของผู้ปฏิบัติงานได้รับไม่ควรเกิน 500 mSv 

ต่อปี ส่วนเลนส์ตา ICRP ฉบับที่ 60 ได้ก�าหนดปริมาณ

รังสีทีเ่ลนส์ตาของผู้ปฏบิติังานได้รับโดยเฉล่ียไม่ควรเกนิ 

150 mSv ต่อปี แต่ ICRP ฉบับที่ 118 ได้ปรับขีดจ�ากัด

ปริมาณรังสีทีเ่ลนส์ตาของผู้ปฏบัิติงานได้รับโดยเฉล่ียให้

เป็นไม่ควรเกิน 20 mSv ต่อปีในระยะเวลา 5 ปีติดต่อ

กันหรือไม่ควรเกิน 50 mSv ต่อปีในหนึ่งปีนั้น2 

ความปลอดภัยทางรังสีส�าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์

บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ ่มแรงงานที่

มีอัตราการได้รับรังสีจากการท�างานสูงกว่าบุคลากร

กลุ่มอื่นๆ 9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรของงานสวน

หัวใจและหลอดเลือด (cardiac catheterization)10-14 

งานผ่าตัดที่ใช้เครื่องฟลูโอโรสโคปี (image-guided 

intervention procedure หรือ IGIP)18-23 และงานรงัสี

ร่วมรักษา (interventional radiology)18-23 เนื่องจาก
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กลุม่งานดงักล่าวใช้เครือ่งฟลโูอโรสโคปี (fluoroscopy) 

ร่วมกับการรักษาโรค ผลลัพธ์ที่น่าสนใจคือ ศัลยแพทย์

มือหน่ึงหรือแพทย์ผู ้ท�าหัตถการหลักของงานสวน

หัวใจและหลอดเลือดจะได้รับรังสีกระเจิง (scatter 

radiation) ปรมิาณสงูท่ีสดุในทมี12-13 อวยัวะท่ีได้รบัรงัสี

กระเจิงสูงคือผิวหนังบริเวณมือและเลนส์ตา13-14 การ

สวมแว่นตาแก้วตะกัว่ (lead eyeglasses) เพือ่ป้องกนั

รงัสีกระเจิงและใช้อปุกรณ์ป้องกนัรงัสขีณะท�าหตัถการ

จะช่วยลดรังสีกระเจิงที่บุคลากรได้รับ Alazzoni และ

คณะ รายงานประสิทธิภาพของหมวกป้องกันรังสีแบบ

ใหม่ พบว่าสามารถลดรังสีกระเจิงเฉลี่ยที่ศีรษะของผู้

ปฏิบัติงานได้รับถึง 4.79 µSv (P<0.001)15 นอกจาก

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสี แพทย์และนักรังสีการ

แพทย์ควรปรับเทคนิคการถ่ายภาพเพื่อลดรังสีกระเจิง

จากเครื่องฟลูโอโรสโคปีที่ปล่อยออกมาในช่วงปฏิบัติ

งาน เช่น ลดการใช้ digital subtraction acquisitions 

หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพด้านข้างท่ีต้องหมุนหัวเคร่ือง

ฟลูโอโรสโคปีในแนวนอน (lateral angulation) และ

ควรใช้ฉากก�าบังรังสีตลอดระยะเวลาที่ท�าการผ่าตัด 

เป็นต้น16 ส�าหรบัการผ่าตดักระดกูและข้อโดยใช้ เครือ่ง

ฟลูโอโรสโคปี ศัลยแพทย์จะได้รับรังสีกระเจิงปริมาณ

สูงสุดและศัลยแพทย์รุ่นเยาว์จะได้รับรังสีกระเจิงใน

ปริมาณที่สูงกว่าศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์ การท�า

ผ่าตัดเล็ก (minimally invasive procedures) ก็

จะได้รับรังสีกระเจิงสูงกว่าการท�าผ่าตัดใหญ่ (open 

procedures)17-19 ส่วนการศึกษาปริมาณรังสีกระเจิง

ที่บุคลากรงานผ่าตัดสมองและงาน endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 

ได้รับพบว่า ศัลยแพทย์มือหนึ่งได้รับรังสีกระเจิงที่

สูงกว่าศัลยแพทย์ที่เป็นผู้ช่วย พยาบาล และนักรังสี

การแพทย์เช่นกัน อวัยวะที่ได้รับรังสีกระเจิงสูงคือ

ทรวงอก เลนส์ตา ต่อมไทรอยด์ และผิวหนังมือและ

ขา20-22 ดังนั้นต�าแหน่งและหน้าที่ของบุคลากรในห้อง

ผ่าตัดเป็นปัจจัยส�าคัญต่อปริมาณรังสีที่บุคลากรได้รับ 

การใช้เคร่ืองวัดปริมาณรังสีแบบ real-time ส�าหรับ

ศัลยแพทย์มือหน่ึง20 และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

รังสี19,22 เช่น เสื้อตะก่ัวส�าหรับป้องกันรังสีที่ทรวงอก 

แผ่นตะกั่วบริเวณเชิงกราน การสวมแว่นตาแก้วตะก่ัว

ป้องกันเลนส์ตา และการสวมปลอกคอตะกั่วป้องกัน

รังสีบริเวณต่อมไทรอยด์ โดยออกแบบการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันรังสีที่เหมาะสมกับบุคลากรแต่ละราย

จะช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้คล่องตัวและ

ช่วยลดความเส่ียงต่อการได้รับรังสีกระเจิงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส�าหรับงานรังสีร่วมรักษาพบว่าอุบัติ

การณ์การเกิดมะเร็งของนักรังสีการแพทย์ในงานรังสี

ร่วมรกัษาเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิง่มะเรง็ผวิหนงัชนดิ 

melanoma (HR, 1.30; 95% CI, 1.05–1.61) และ

มะเร็งเต้านม (HR, 1.16; 95% CI, 1.02–1.32)24-25 

ส่วนกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�างานในงานรังสี

วินิจฉัย งานรังสีรักษา และงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

มีรายงานว่าได้รับรังสีกระเจิงต่อปีในปริมาณท่ีไม่เกิน

ขีดจ�ากัดปริมาณรังสีที่ ICRP ก�าหนด26-31 จากรายงาน

ของคณะกรรมการวิทยาศาสตร์แห่งสหประชาชาติ

ว่าด้วยผลของรังสีปรมาณู (the United Nations 

Scientific Committee on the Effects of Atomic 

Radiation หรือ UNSCEAR) ในปี พ.ศ. 2551 พบ

ว่างานรังสีวินิจฉัย/งานรังสีร่วมรักษามีค่าประมาณ

การเฉลี่ยปริมาณรังสีรายกลุ่ม (estimated average 

collective dose) สูงกว่างานงานรังสีรักษาและงาน

เวชศาสตร์นวิเคลยีร์ เพราะมบีคุลากรทีท่�างานในหน่วย

งานดังกล่าวจ�านวนมากกว่า ส่วนการประเมินปริมาณ

รังสียังผลต่อปี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ของงาน

รังสีร่วมรักษามค่ีาประมาณการเฉล่ียปริมาณรังสียงัผล

ต่อปี (estimated average annual effective dose) 

สูงท่ีสุด รองลงมาคือ บุคลากรของงานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ งานรังสีวินิจฉัย และงานรังสีรักษาตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 1)32 แม้ว่าบุคลากรดังกล่าวจะได้รับ

รังสีกระเจิงต่อปีในปริมาณที่ไม่เกินขีดจ�ากัด แต่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งเต้านมถึง 2.9 เท่า 

(adjusted OR=2.90, 95% CI: 1.19-7.04) และมะเรง็
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หลอดอาหาร 4.2 เท่า (OR=4.19, 95% CI: 1.87-

9.38) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับรังสี33-34 ด้าน

เวชศาสตร์นวิเคลยีร์ นกัรงัสกีารแพทย์จะได้รบัปรมิาณ

รังสีสูงกว่าแพทย์หรือพยาบาล เพราะนักรังสีการ

แพทย์เป็นผู้เตรียมสารละลายหรือแคปซูลที่บรรจุสาร

กัมมันตรังสีส�าหรับตรวจวินิจฉัยหรือรักษาผู้ป่วย รวม

ทัง้เป็นผูจ้ดัการขยะรงัส ีปรมิาณรงัสทีีน่กัรงัสกีารแพทย์

ผู้เตรียมสารข้ึนอยูกั่บชนดิของสารกมัมนัตรังสี ปริมาณ

ของกมัมนัตภาพ (activity) ทีเ่ตรียม และจ�านวนคร้ังที่

เตรยีม โดยผวิหนงับริเวณมอืจะเป็นบรเิวณของร่างกาย

ที่ได้รับปริมาณรังสีสูงที่สุด32

ตารางที่ 1 ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณรังสีรายกลุ่มและค่าประมาณการเฉล่ียปริมาณรังสียังผลของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ท�างานในงานรังสีร่วมรักษา งานรังสีวินิจฉัย งานรังสีรักษา และงานเวชศาสตร์ 

นิวเคลียร์32

งานรังสีร่วมรักษา งานรังสีวินิจฉัย งานรังสีรักษา งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณ

รังสีรายกลุ่ม (ซีเวิร์ต-คน)
3,370 60 87

ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณ

รงัสยีงัผลต่อปี (มลิลซิเีวร์ิตต่อปี)

1.6ก

3.1ข 

0.5ก 

1.2ข 0.5 0.7

หมายเหต ุกปรมิาณรงัสขีองบุคลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัการติดตาม (monitored workers); ขปรมิาณรงัสขีอง

บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการตรวจวัดการได้รับรังสี (measurably exposed workers)

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับรังสีกระเจิง

ในระหว่างการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นจะเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งบางชนิดสูงกว่าบุคลากรที่ไม่ได้รับรังสี 

ยังพบอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่า

ปกติ (early atherosclerosis) โรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) และต้อกระจกเพิ่มขึ้นด้วย35-37 มีรายงานว่า

เลนส์ตาของบุคลากรงานรังสีร่วมรักษามีค่าประมาณ

การเฉลี่ยปริมาณรังสียังผลต่อปีถึง 49.3 มิลลิซีเวิร์ต38 

ในปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยได้ท�าการศึกษาเปรียบ

เทียบปริมาณรังสีที่เลนส์ตาได้รับระหว่างการสวมใส่

แว่นตาที่มีเลนส์แก้วตะกั่วและไม่มีในบุคลากรของงาน

สวนหวัใจและหลอดเลอืด โดยวดัปริมาณรังสจีากเคร่ือง

วัดรังสี OSL ชนิด nanoDot ที่ติดทั้งด้านในและด้าน

นอกของแว่นตา พบว่าเลนส์ตาด้านขวาได้รับปริมาณ

รังสีไม่เกินค่าขีดจ�ากัดเมื่อสวมใส่แว่นท้ัง 2 ชนิด ส่วน

เลนส์ตาด้านซ้ายของบุคลากร 2 รายจาก 42 รายพบ

ว่าได้รับปริมาณรังสีที่ได้รับสูงเกินเกณฑ์ท่ีก�าหนดเม่ือ

สวมใส่แว่นตาที่ไม่มีเลนส์แก้วตะกั่ว (22 mSv และ 32 

mSv ตามล�าดบั) และเลนส์ตาซ้ายได้รบัรงัสกีระเจงิลด

ลงหลังสวมใส่แว่นตาที่มีเลนส์แก้วตะกั่ว39-40 บุคลากร

จึงควรใช้ฉากป้องกันรังสี สวมใส่แว่นตาแก้วตะกั่ว ยืน

หรือนั่งโดยรักษาระยะห่างจากหลอดเอกซเรย์ระบบ

ฟลูโอโรสโคปี และวางหัววัด (flat panel detector) 

ให้ชิดกับผู้ป่วย เพื่อลดปริมาณรังสีกระเจิงและลดการ

เกิดต้อกระจกในอนาคต41-43 ผลลัพธ์จากงานวิจัยข้าง

ต้นท�าให้ ICRP ลดระดับขีดจ�ากัดปริมาณรังสีที่ดวงตา

ได้รับจากไม่ควรเกิน 150 mSv ต่อปี (ICRP 1990) 

เป็นเฉลี่ยไม่ควรเกิน 20 mSv ต่อปีในระยะเวลา 5 ปี

ติดต่อกันหรือไม่ควรเกิน 50 mSv ต่อปีในหนึ่งปีนั้น 

(ICRP 2012)43-44 ส�าหรับบุคลากรของงานเวชศาสตร์

นิวเคลียร์พบว่าปริมาณรังสีที่เลนส์ตาได้รับไม่เกินขีด

จ�ากัดปริมาณรังสีที่ ICRP ก�าหนด44 
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ความปลอดภัยทางรังสีส�าหรับแรงงานในภาค

อุตสาหกรรม

ด้านแรงงานในภาคอตุสาหกรรมกม็คีวามเส่ียง

จากการได้รับรังสีเช่นกัน เมื่อย้อนดูประวัติศาสตร์ ใน

ปี ค.ศ. 1934 มาดามคูรี (Marie Curie) เสียชีวิตจาก

ภาวะไขกระดูกฝ่อ (aplastic anemia) เพราะได้รับ

ปรมิาณรงัสจีากการทดลองในห้องปฏบิตักิารเป็นระยะ

เวลายาวนาน9 หลังจากการเสียชีวิตของมาดามคูรีใน

ครั้งนั้นท�าให้ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีตระหนักถึงอันตราย

ที่เกิดจากการได้รับรังสี ในปี ค.ศ. 1989 สภาการวัด

และป้องกันรังสีแห่งชาติ (National Council on 

Radiation Protection and Measurements หรือ 

NCRP) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รายงานอาชีพ

ที่ได้รับปริมาณรังสีรอบปีสูงสุด คือ คนงานเหมืองแร่

ยูเรเนียมใต้ดิน (underground uranium miners) 

คนงานในโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ (nuclear power 

plant workers) คนงานประกอบแท่งเชื้อเพลิง (fuel 

fabricators) แพทย์ (physicians) ลกูเรอืบนเครือ่งบิน 

(flight crews) คนงานถ่ายภาพรังสีทางอุตสาหกรรม 

(industrial radiographers) และคนงานหยัง่ธรณหีลมุ

เจาะ (well loggers)45 

แรงงานภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่ EEC จะ

มีความเสี่ยงต่อการได้รับรังสีขณะท�างานจาก 2 

แหล่ง แหล่งแรกคือรังสีท่ีมาจากธรรมชาติ (natural 

sources of radiation) เช่น ลูกเรือบนเคร่ืองบนิทีไ่ด้รบั

รังสีคอสมกิ (cosmic ray) และคนงานในอตุสาหกรรม

กล่ันก๊าซและน�้ามัน (gas and oil extraction) ที่ได้

รับรังสีแกมมาจากเรเดียม-226 และเรเดียม-228 ที่ถูก

ปล่อยออกมาระหว่างการขุดเจาะน�้ามัน แหล่งที่สอง

คือรังสีที่มนุษย์สร้างขึ้น (man-made sources) เช่น 

คนงานถ่ายภาพรังสีทางอุตสาหกรรมและคนงานหยั่ง

ธรณีหลุมเจาะท่ีได้รับรังสีแกมมาหรือรังสีเอกซ์จาก

อุปกรณ์ที่ใช้32 

ตารางท่ี 2 ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณรังสีรายกลุ่มและค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณรังสียังผลของแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรมในพื้นที่ EEC32

แรงงานที่ได้รับรังสี ที่มาจากธรรมชาติ แรงงานที่ได้รับรังสี ที่มนุษย์สร้างขึ้น

ลูกเรือบนเครื่องบิน
คนงานในอุตสาหกรรม

กลั่นก๊าซและน�้ามัน

คนงานถ่ายภาพรังสี

ทางอุตสาหกรรม

คนงานหยั่งธรณี

หลุมเจาะ

ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณ

รังสีรายกลุ่ม (ซีเวิร์ต-คน)
165 na 170 0.71

ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณ

รังสียังผลต่อปี (มิลลิซีเวิร์ตต่อปี)
1.80

0.11–0.45ก 

0.02–0.1ข

0-0.28ค

2.8-4.1ง

1.50 0.50

หมายเหตุ n/a, not available หรือไม่ปรากฏข้อมูล; กปริมาณรังสีที่ได้รับจากการสูดดม; ขปริมาณรังสีที่ได้รับ

จากการการกลืน; คปริมาณรังสีที่ได้รับจากท่อท่ีไม่ได้ท�าความสะอาด; งปริมาณรังสีท่ีได้รับจากท่อท่ีตกกระจาย 

ลงบนพื้น (pipe scale dispersed on the ground) 
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จากตารางที่ 2 จะพบว่า ลูกเรือบนเครื่องบิน

เป็นอาชีพทีเ่สีย่งต่อการได้รับรงัสทีีม่าจากธรรมชาตสิงู

ที่สุด (ค่าประมาณการเฉลี่ยปริมาณรังสียังผลต่อปีคือ 

1.80 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี) โดยลูกเรือจะได้รับรังสีคอสมิก

ระหว่างปฏิบตังิานบนเครือ่งบนิ ปัจจุบนัเขตพ้ืนที ่EEC 

มีสนามบินจ�านวน 2 แห่งคือ สนามบินสุวรรณภูมิและ

สนามบนิอูต่ะเภา สนามบินทัง้ 2 แห่งนีมี้อตัราการเพิม่

จ�านวนเทีย่วบนิสงูขึน้ทุกปี การควบคมุปรมิาณรงัสทีีล่กู

เรือบนเครื่องบินไม่ให้เกินขีดจ�ากัดปริมาณรังสีจึงเป็น

เรื่องที่ส�าคัญ มีรายงานปริมาณรังสีท่ีลูกเรือของเที่ยว

บนิเชงิพาณชิย์ (commercial flight) จะได้รบัในแต่ละ

เทีย่วบิน พบว่าปรมิาณรงัสมีค่ีาตัง้แต่ 0.3 ไมโครซีเวร์ิต

ต่อเที่ยวบิน จนถึงเกินกว่า 60.0 ไมโครซีเวิร์ตต่อเที่ยว

บิน ขึ้นอยู่กับต�าแหน่งของเส้นรุ้ง (latitude) ระดับ

ความสูงของเครื่องบิน (altitude) และระยะเวลาใน

การบิน (duration) นอกจากนั้น ปริมาณรังสีที่ลูกเรือ

ได้รับยังขึ้นกับเส้นทางการบิน (flight routes) และ

จ�านวนชั่วโมงบินต่อปี (hours flown per year)32 มี

การศึกษาอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งที่สัมพันธ์กับ

การได้รับรังสีของลูกเรือสายการบินเชิงพาณิชย์ 10 

ประเทศ พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งที่สัมพันธ์

กับการได้รับรังสีของลูกเรือชายในห้องนักบินลดลง 

(Standardized mortality ratio หรือ SMR เท่ากับ 

0.73) แต่อตัราการเสยีชีวติจากมะเรง็ทีส่มัพนัธ์กบัการ

ได้รบัรงัสขีองลกูเรอืในห้องโดยสารทัง้เพศหญงิและเพศ

ชายไม่เปลีย่นแปลง ท่ีน่าสนใจคอืพบอัตราการเสยีชีวิต

จากมะเร็งผิวหนังชนิด malignant melanoma ของ

ลูกเรือชายในห้องนักบินเพิ่มขึ้น (SMR เท่ากับ 1.57)46 

ดังน้ัน ลูกเรือบนเคร่ืองบินจึงควรปฏิบัติตามกฎของ

คณะกรรมการการบินพลเรือนเรื่องการตรวจวัดระดับ

รังสีและปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันอันตรายจาก

รังสีคอสมิกอย่างเคร่งครัด 

ส�าหรับอุตสาหกรรมกลั่นก ๊าซและน�้ามัน

ในภาคตะวันออก บริษัท ปตท. จ�ากัด (มหาชน) มี

โรงแยกก๊าซธรรมชาติตั้งอยู่ที่ ต�าบลมาบตาพุด อ�าเภอ

เมือง จังหวัดระยอง ท�าให้คนงานที่ท�างานในโรง

แยกก๊าซมีความเสี่ยงต่อการได้รับรังสีแกมมาจาก

เรเดียม-226 และเรเดียม-228 ท่ีอยู่ในเปลือกโลกซึ่ง

ถกูขดุขึน้มาในระหว่างการขดุเจาะน�า้มนั รงัสแีกมมาที่

ปล่อยจากเรเดียม-226 สามารถแทรกซึมผ่านผนังของ

ท่อและภาชนะ นอกจากนั้น เรเดียม-226 ยังสามารถ

ตกค้างเป็นคราบสกปรกหรือตะกอนภายในท่อและ

ภาชนะดังกล่าว คนงานท่ีท�างานในโรงแยกก๊าซจึงมี

ความเส่ียงที่จะได้รับรังสีแกมมา 2 ทางคือ 1. สูดดม 

(inhalation) ฝุ่นเรเดียมจากท่อระหว่างก๊าซหรอืน�า้มนั

ไหลผ่าน (pipe rattling) 2. การกลืน (ingestion) 

ฝุ่นเรเดียมจากท่อแบบไม่ตั้งใจ 3. การได้รับรังสีจาก

ท่อที่ไม่ได้ท�าความสะอาด (uncleaned pipes) และ 

4. การได้รับรังสีจากท่อที่ตกกระจายลงบนพื้น (pipe 

scale dispersed on the ground) โดยปกติท่อ

และภาชนะโรงแยกก๊าซจะมีตัวก�าบังรังสี แต่มีคนงาน

บางกลุ่มที่เสี่ยงต่อการได้รับรังสีมากกว่าปกติ เช่น 

คนงานบ�ารุงเครื่อง คนงานความสะอาดเคร่ืองมือที ่

ปนเปื้อนเรเดียม คนงานขนย้ายขยะหรือเครื่องมือที่มี

การปนเปื้อนเรเดียม และคนงานก�าจัดขยะปนเปื้อน

เรเดียม32 คนงานกลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจวัดปริมาณ

รังสีเป็นประจ�าทุกปี 

คนงานถ่ายภาพรังสีทางอุตสาหกรรมคือ คน

งานกลุ่มท่ีใช้อุปกรณ์ท่ีมีรังสีเอกซเรย์หรือรังสีแกมมา

ส�าหรับถ่ายภาพวัสดุต่างๆ เพื่อตรวจสอบรอยรั่วหรือ

รอยร้าวของวสัดนัุน้ๆ เช่น ท่อส่งน�า้มนั แนวเชือ่ม เหลก็

หล่อ เสาปูน แผงบอร์ดอิเลคทรอนิคส์ เป็นต้น มีการ

ศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่า แรงงานกลุ่มนี้มีสภาวะ

ไม่เสถยีรของยนีสงูกว่าประชากรทัว่ไปอย่างมนียัส�าคญั 

(p < 0.001) เพราะรังสีที่แรงงานเหล่านี้ได้รับเป็นรังสี

ชนิดก่อไอออน47 การศึกษาในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนยังพบว่า แรงงานกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดต้อกระจกสูงกว่าคนทั่วไป ความเสี่ยงจะลดลง

หากมกีารใช้แผ่นตะกัว่กนัรงัส ีสวมใส่แว่นตาแก้วตะกัว่ 
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และสวมใส่ชุดตะกั่วกันรังสี (lead aprons) ระหว่าง

การปฏิบัติงาน48 

ส�าหรบัคนงานหยัง่ธรณหีลมุเจาะ คนงานกลุ่ม

น้ีจะใช้กัมมันตรังสีหรือเครื่องเอกซเรย์วัดลักษณะทาง

ธรณีวิทยา เช่น ความพรุน ความหนาแน่น และส่วน

ประกอบของพื้นที่บริเวณที่ท�าการขุดเจาะเพ่ือค้นหา

แร่ธาตุ น�้ามัน หรือก๊าซ32 คนงานกลุ่มนี้ควรสวมใส่ชุด

ตะก่ัวกันรังสีและถุงมือกันรังสีในระหว่างปฏิบัติงาน 

ควรพกเครื่องวัดปริมาณรังสีในระหว่างปฏิบัติงาน

ทุกครั้ง และควรมีการวางป้ายเตือนและจ�ากัดพื้นที่ 

(control area) ไม่ให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าไปในบริเวณที่

ก�าลังหยั่งธรณีหลุมเจาะ49 

อันตรายที่เกิดจากการได้รับรังสีชนิดก่อไอออน 

เ ม่ือเซลล ์ของร ่างกายได ้รับรังสีชนิดก ่อ

ไอออน (ionizing radiation) รังสีจะท�าอันตรกริยา 

(interaction) กับส่วนประกอบของเซลล์ เกิดการ

ท�าลายสายดีเอ็นเอ (DNA damage) และเกิดการ

เปลีย่นแปลงลกัษณะของยนี หากกระบวนการซ่อมแซม

เซลล์ของร่างกาย (cell repair) ไม่มีประสิทธิภาพพอ 

จะเกิดผลกระทบต่อร่างกายดังต่อไปนี้50

1. ผลของรังสีระยะเฉียบพลัน (acute 

radiation effect) 

เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้นหลังได้รับปริมาณ

รังสีที่เกินกว่าระดับท่ีก่อให้เกิดอันตราย (threshold 

dose) ท�าให้เซลล์เกิดการตายและอวัยวะของร่างกาย

อาจสูญเสียหน้าที่การท�างาน เช่น แรงงานที่ได้รับ

ปริมาณรังสีเกิน 1 Gy (100 rad) ในเวลาอันส้ัน จะ

เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ไข้สูง ท้องเสีย 

และอาจพบอาการแดงคันท่ีผิวหนัง โดยไม่มีสาเหตุ

ของอาการทีช่ดัเจน หากพบแรงงานทีม่อีาการดงักล่าว 

ควรสอบถามประวัติการท�างานท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีหรือ

เหตกุารณ์ทีเ่สีย่งต่อการได้รบัรงัสเีพือ่ช่วยในการวินจิฉยั 

2 .  ผลของรั ง สีระยะยาว ( long-term 

radiation effect)

หากเซลล์ของร่างกายได้รับปริมาณรังสีระดับ

ต�า่ในระยะเวลานานๆ เซลล์อาจจะมกีารซ่อมแซมท�าให้

ได้เซลล์ใหม่ทีผ่ดิปกต ิเพิม่ความเสีย่งต่อการกลายพนัธุ์

ของเซลล์ (cell mutation) และการเกิดโรคมะเร็ง 

(radiation-induced second cancer) มีรายงานพบ

ว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ที่ ICRP 

ก�าหนดเป็นระยะเวลานานพบอุบัติการณ์ของการเกิด

มะเรง็เมด็เลอืดขาวสูงขึน้ในช่วง 5-10 ปี และพบมะเรง็

ชนิดเป็นก้อน (solid cancers) สูงขึ้นในช่วง 20 ปี ดัง

นัน้ผู้ปฏบิติังานทีเ่กีย่วข้องกบัรังสีควรเฝ้าระวงัปริมาณ

รงัสทีีต่นได้รบัให้อยูใ่นเกณฑ์ตามที ่ICRP ก�าหนด ส่วน

การเกิดโรคทางพันธุกรรม (hereditary diseases) 

มีรายงานว่า การได้รับรังสีไม่ได้ท�าให้เกิดโรคทาง

พันธุกรรมในรูปแบบใหม่ แต่เป็นการเพิ่มอัตราการก

ลายพันธุ์โดยธรรมชาติ (spontaneous mutation 

rate) ของโรคทางพันธุกรรมที่มีอยู่เดิม (ปกติเกิดขึ้น

ไม่เกินร้อยละ 1-6) 

3. ผลของรงัสต่ีอทารกในครรภ์ (teratogenic 

effect)50-55 

แม้ว่าทารกในครรภ์จะได้รับปริมาณรังสีน้อย

กว่ามารดาเพราะรังสีถูกดูดกลืนในเนื้อเยื่อระหว่าง

ผิวหนังถึงมดลูก แต่เน่ืองจากทารกในครรภ์มีความไว

ต่อรังสีชนิดก่อไอออนอย่างมาก ท�าให้ปริมาณรังสีที่ได้

รับแม้ว่าไม่เกดิผลกระทบต่อมารดาแต่อาจมผีลกระทบ

ต่อทารกในครรภ์ เช่น การเจริญเติบโตล่าช้า (growth 

retardation) รูปร่างผิดปกติ (malformations) การ

ท�างานของสมองบกพร่อง (impaired brain function) 

และเกิดมะเร็งในอนาคต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกที่

มอีายคุรรภ์อยูใ่นช่วง 12 สปัดาห์แรก ทารกของแรงงาน

ท่ีต้ังครรภ์ทั้งภาคอุตสาหกรรมและทางการแพทย์อาจ

ได้รับรังสีอย่างไม่ได้ตั้งใจในขณะปฏิบัติงาน โดยทารก

อาจจะได้รับรังสีจากภายนอก (เช่น นักรังสีการแพทย์

ได้รับรังสีในระหว่างการเอกซเรย์ผู้ป่วยโดยไม่ทราบ

ว่าตนเองต้ังครรภ์ แรงงานหญิงท่ีตรวจสอบแผงบอร์ด

อเิลคทรอนคิส์ทีต้ั่งครรภ์แต่ไม่ได้ใช้อปุกรณ์ป้องกนัรงัสี
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หรอืไม่ได้รับการปรบัเปลีย่นต�าแหน่งงานทีเ่หมาะสมใน

ระหว่างการตัง้ครรภ์ เป็นต้น) หรอืได้รบัรงัสจีากภายใน 

(เช่น แรงงานหญิงรับประทานสารกัมมันตรังสีเพื่อการ

รกัษาโรคโดยไม่ทราบว่าตัง้ครรภ์ นกัรงัสกีารแพทย์ห้อง

ปฏิบัติการนิวเคลียร์ไม่ทราบว่าตนเองตั้งครรภ์และรับ

ประทานอาหารที่ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีหรือมีการ

ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีเข้าทางบาดแผล เป็นต้น) 

สารกัมมันตรังสีบางชนิดมีผลต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของทารก เช่น สารกัมมันตรังสีไอโอดีนที่มี

การสะสมในทารกมากกว่าที่เนื้อเยื่อของมารดา สาร

กัมมันตรังสีบางชนิดสามารถสะสมในเนื้อเยื่อรอบ

มดลูกและกระเพาะปัสสาวะของมารดา ซึ่งอาจแผ่

รังสีไปยังทารกในครรภ์ นอกจากน้ี สารกัมมันตรังสี

บางชนิดมีความจ�าเพาะกับอวัยวะและเนื้อเยื่อของ

ทารก เช่น สาร Iodine-131 หรือ Iodine-123 จะ

สะสมในต่อมไทรอยด์ สาร Iron-59 สะสมในตับ สาร 

Gallium-67 สะสมในม้าม สาร Strontium-90 และ 

Yttrium-90 สะสมในกระดกู ท�าให้การประเมนิปรมิาณ

รังสีที่ทารกในครรภ์ได้รับต้องท�าด้วยความระมัดระวัง

และรอบคอบโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ เช่น นักฟิสิกส์

รังสี เป็นต้น หากทารกได้รับรังสีจากแหล่งก�าเนิดรังสี

ภายนอก เราสามารถวัดปริมาณรังสีบริเวณท้องของ

มารดาเพื่อค�านวณปริมาณรังสีที่คาดว่าทารกในครรภ์

จะได้รับ แต่ถ้าทารกได้รับรังสีจากภายในร่างกายของ

มารดา เช่น มารดารับประทานสารกัมมันตรังสี รับ

ประทานอาหารหรอืน�า้ท่ีปนเป้ือนสารกมัมนัตรงัส ีหรอื

มีการปนเปื้อนสารกัมมันตรังสีเข้าทางบาดแผล สาร

กัมมันตรังสีจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและผ่านรก

เข้าสูท่ารกในครรภ์ได้ กรณดีงักล่าวการค�านวณปรมิาณ

รังสีที่ทารกในครรภ์ได้รับจะมีความซับซ้อนมากกว่า 

ผลกระทบต่อสุขภาพทารกเมื่อทารกได้รับ

รังสีมีทั้งผลกระทบที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง (non-cancer 

health effects) เช ่น ความผิดปกติแต่ก�าเนิด 

(congenital effects) และผลกระทบที่ก่อให้เกิด

มะเร็ง (carcinogenic effects) พบว่า ทารกที่ได้รับ

รังสีน้อยกว่า 0.05 Gy ตลอดระยะการต้ังครรภ์จะไม่

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติแต่ก�าเนิด ส่วน

ปริมาณรังสีที่อาจก่อให้เกิดความผิดปกติแต่ก�าเนิดอยู่

ในช่วง 0.1-0.2 Gy ความผิดปกติแต่ก�าเนิดของทารก

ยังขึ้นกับช่วงอายุครรภ์ที่ได้รับรังสีดังนี้ 

- ก่อนอายคุรรภ์ 2 สัปดาห์ (หลังการปฏสินธ)ิ 

ปริมาณรังสีที่มากกว่า 0.1 Gy มักจะท�าให้ตัวอ่อน เสีย

ชีวิต เนื่องจากระยะนี้ตัวอ่อนประกอบด้วยเซลล์ตั้งต้น

เพียงไม่กี่เซลล์ ความเสียหายที่เกิดข้ึนเพียงหนึ่งเซลล์

สามารถท�าให้ตัวอ่อนเสียชีวิตและไม่สามารถฝังตัวใน

มดลูกได้

- อายคุรรภ์ 16 สปัดาห์ขึน้ไป ระบบประสาท

ส่วนกลางของทารกในครรภ์มีความไวต่อรังสีลดลง 

ทารกจะเกิดความผิดปกติแต่ก�าเนิดเม่ือปริมาณรังสีที่

ได้รับสูงกว่า 0.5 - 0.7 Gy 

- อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ขึ้นไป เป็นระยะที่

ทารกในครรภ์มีความไวต่อรงัสน้ีอยทีส่ดุ แต่ถ้าทารกได้

รับปริมาณรังสีสูงกว่า 1 Gy จะเสี่ยงต่อการคลอดก่อน

ก�าหนดและมีอัตราการตายคลอดสูงขึ้น

ส�าหรับผลกระทบที่ก่อให้เกิดมะเร็งพบว่า 

ทารกท่ีได้รับรังสีมีความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ในเด็ก (childhood cancer) เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่มีหลัก

ฐานยืนยันว่า ทารกที่ได้รับรังสีจะมีความเสี่ยงของการ

เกิดมะเร็งตลอดช่วงชีวิต (lifetime cancer risk) สูง

กว่าทารกทั่วไป มีรายงานว่า ทารกที่ได้รับปริมาณรังสี

ไม่เกิน 0.05 Gy มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในเด็ก

เพียงร้อยละ 0.3-1.0 ในขณะที่ทารกที่ได้รับปริมาณ

รังสีสูงกว่า 0.5 Gy จะพบอุบัติการณ์มากกว่าร้อย

ละ 6.0 โดยไม่ค�านึงถึงอายุครรภ์ในขณะที่ทารกได้รับ

รังสี เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีที่ได้

รับแต่ละช่วงอายุครรภ์กับการก่อมะเร็งยังไม่ชัดเจน 

ปัจจบุนัจึงมกีารยอมรบัว่า ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

ในเด็กเมื่อได้รับรังสีเท่ากันตลอดทุกช่วงอายุครรภ์ 

อย่างไรกต็ามจากข้อมูลในสัตว์ทดลองพบว่า ช่วงระยะ

ท้ายของการต้ังครรภ์มีความไวต่อการเกิดมะเร็งอย่าง
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ชัดเจน ในขณะท่ีระยะแรกของการตั้งครรภ์ (ระยะ 

blastogenesis และ organogenesis) พบว่าความไว

ต่อการเกิดมะเร็งไม่เพิ่มขึ้น 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ICRP จึงได้เสนอ

แนะว่า คนงานสตรีตั้งครรภ์สามารถท�างานในส่ิง

แวดล้อมที่มีรังสีได้ หากรับรองได้ว่าปริมาณรังสีท่ี

ทารกในครรภ์ได้รับ (fetal dose) ต�่ากว่า 1 มิลลิซี

เวิร์ต ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ และถ้าปริมาณรังสี

ที่ตัวอ่อนได้รับน้อยกว่า 100 มิลลิเกรย์ สตรีท่านนั้น

ไม่จ�าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์เพราะโอกาสที่ทารกจะ

เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งชนิดเป็นก้อนใน

อนาคตน้อยกว่าร้อยละ 1.0 แต่ถ้าปรมิาณรงัสทีีต่วัอ่อน

ได้รับมากกว่า 500 มิลลิเกรย์ จะส่งผลให้มีการท�าลาย

ตัวอ่อนอย่างมีนัยส�าคัญและอาจจะต้องพิจารณายุติ

การตั้งครรภ์ โดยพิจารณาอายุครรภ์ของมารดาร่วม

ด้วย อนึ่งความไวของรังสียังขึ้นอยู่กับอายุครรภ์เช่น 

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ มีความไวต่อรังสีสูงสุด

และมคีวามเสีย่งสงูสดุ ดงันัน้ หากผู้ปฏบัิตงิานทราบว่า

ตนก�าลงัตัง้ครรภ์ ควรแจ้งให้หวัหน้างานหรือหน่วยงาน

ทราบเพื่อปรับเปลี่ยนหน้าท่ีและภาระงานให้สัมผัสกับ

รังสีลดลง และหากแรงงานหญงิวยัเจรญิพนัธุต้์องได้รบั

การรักษาด้วยรังสี แรงงานหญิงดังกล่าวควรได้รับการ

สอบถามประวตักิารตัง้ครรภ์และควรตรวจสอบการต้ัง

ครรภ์หากไม่แน่ใจว่าตั้งครรภ์หรือไม่ทุกราย 

จากผลกระทบของรังสีต่อร่างกายที่กล่าวมา

ข้างต้น บคุลากรทีท่�างานด้านรงัสทีัง้ทางการแพทย์และ

ในภาคอุตสาหกรรมจงึควรปฏบัิตติามหลกัการป้องกนั

อันตรายจากรังสีชนิดก่อไอออนเพื่อลดปริมาณรังสีที่

ตนจะได้รับระหว่างการปฏิบัติงาน โดยใช้หลักการ As 

Low As Reasonably Achievable หรือ ALARA ดัง

ต่อไปนี้56 

1. มีการตัดสินใจใช้รังสีอย่างสมเหตุสม

ผล (justification of the practice) ว่าการใช้รังสีมี

ประโยชน์มากกว่าอันตราย 

2. มีการก�าหนดระดับของการป้องกัน

อันตรายจากรังสีให้เหมาะสมกับสภาพของการปฏิบัติ

งานนั้นๆ (optimization of radiation protection) 

เช่น ลดปริมาณรังสีลงเมื่อคุณภาพของภาพถ่ายทาง

รังสีเป็นที่ยอมรับ

3. มีการก�าหนดขีดจ�ากัดปริมาณรังสีส่วน

บุคคล (individual dose limitation)

เทคนคิพืน้ฐานในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

ส่วนบุคคลมีปัจจัยที่ควรพิจารณา 3 ประการ56 

1. เวลา (time) หมายถึง บุคลากรควร

ควบคุมเวลาในการปฏิบัติงานกับสารรังสีให้เหลือน้อย

ทีสุ่ด โดยปริมาณรังสีจะแปรผันโดยตรงตามระยะเวลา

ที่เปลี่ยนไป (ปริมาณรังสี α ระยะเวลา)

2. ระยะทาง (distance) หมายถึง บคุลากร

ควรรักษาระยะห่างระหว่างตนเองกับสารรังสีหรือ

แหล่งก�าเนดิรงัส ีปรมิาณรงัสจีะลดลงตามระยะทางยก

ก�าลงัสอง (ปรมิาณรงัส ีµ 1 / ระยะทาง2) โดยพจิารณา

ระยะที่เหมาะสมตามความแรงของต้นก�าเนิดรังสีและ

ความเหมาะสมในการปฏิบัติงานของสาขาอาชีพนั้นๆ 

3. เครื่องก�าบังรังสี (shielding) หมายถึง 

บุคลากรควรใช้อุปกรณ์ก�าบังรังสี อาทิ แว่นตาแก้ว

ตะก่ัว เสื้อตะกั่ว ฉากตะกั่ว ปลอกคอตะกั่ว ในกรณี

ที่ไม ่สามารถลดระยะเวลาการปฏิบัติงานหรืออยู ่

ห่างจากสารรังสีหรือแหล่งก�าเนิดรังสีได้ แว่นตาแก้ว

ตะกั่ว (lead eyeglasses) จะใช้เลนส์ที่ท�ามาจากแก้ว

ตะกั่ว (lead glass หรือ lead crystal) แก้วชนิดนี้

จะใช้ตะกั่วออกไซด์ (lead oxide) แทนที่แคลเซียม

ออกไซด์ (calcium oxide) และใช้โพแทสเซียมออกไซด์ 

(potassium oxide) แทนทีโ่ซเดียมออกไซด์ (sodium 

oxide) โดยตะกั่วจะถูกตรึงอยู่ในโครงสร้างเคมีของ

แก้วและถ้าแก้วมีปริมาณของตะกั่วสูงถึงร้อยละ 65 

จะท�าให้แก้วมีคุณสมบัติในการสามารถดูดซับรังสีเอก

ซ์และแกมม่าได้ดี57 

ดั งนั้ นสถานประกอบการหรื อ โรงงาน

อุตสาหกรรมท่ีมีการน�ารังสีมาใช้ ควรมีมาตรการ
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การป้องกันอันตรายจากรังสีทั้งส่วนบุคคลและใน

สถานที่ท�างาน การป้องกันอันตรายจากรังสีส่วน

บุคคลนอกจากจะอบรมบุคลากรให้มีความรู ้ความ

เข้าใจเรื่องเทคนิคพื้นฐานในการป้องกันรังสีดังกล่าว

ข้างต้น หน่วยงานควรมีมาตรการให้บุคลากรควรติด

อุปกรณ์วดัรังสส่ีวนบคุคลชนดิ optically stimulated 

luminescence dosimetry (OSL) หรือ electronic 

personal dosimeters (EPD) ให้บุคลากรพกติดตัว

ในระหว่างการปฏิบัติงาน นอกจากนั้น หน่วยงาน

ควรมีมาตรการป้องกันอันตรายจากรังสีในสถานท่ี

ท�างาน ปริมาณรังสีท่ีเกินเกณฑ์ในสถานท่ีท�างานเกิด

ได้หลายสาเหตุ เช่น การรั่วไหลของรังสีจากเครื่อง

มือหรืออุปกรณ์ทางรังสีที่ช�ารุดหรือเสื่อมสภาพ การ

ปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสีในอากาศ ในน�้า พ้ืนผิว

ของเครื่องมือ หรือผนังและพื้นของสถานท่ีท�างาน 

เป็นต้น หน่วยงานจึงต้องจัดหาเครื่องส�ารวจปริมาณ

รังสีในพื้นที่ปฏิบัติงาน เช่น เครื่องวัดไกเกอร์-มูลเลอ

ร์ เคาน์เตอร์ (Geiger-Müller counter) และเคร่ือง

วัดชนิด Ionization Chamber57 เพื่อให้บุคลากรทาง

รงัสใีช้ส�ารวจและเฝ้าระวงัปรมิาณรงัสใีนสถานทีท่�างาน

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน 

สรุป 

การเติบโตของโครงการพัฒนาระเบียง

เศรษฐกิจภาคตะวันออกท�าให้มีหน่วยงานที่น�ารังสี

มาใช้ท้ังด้านการแพทย์และด้านอุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้น

ทุกปี แม้ว่าแรงงานที่ท�างานด้านรังสีส่วนใหญ่จะได้

รับปริมาณรังสีในระหว่างการท�างานไม่เกินเกณฑ์ที่ 

ICRP ก�าหนด แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปริมาณรังสีท่ีแรงงานได้รับนั้นเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งและต้อกระจก แรงงานที่ท�างานด้านรังสีจึง

ควรมีความรู้ว่าอาชีพของตนมีความเสี่ยงต่อการได้รับ

รังสีในรูปแบบใด รวมทั้งควรตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการใช้อุปกรณ์ป้องกนัรังสใีนระหว่างการปฏบิตังิาน

และปฏบิติัตามมาตรการการป้องกนัรังสีของหน่วยงาน
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