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ค าน า 

 

 การใช้รังสีทางการแพทย์ด าเนินมาไมต่ ่ากวา่ 100 ปี ทัง้ในด้านการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค โดย
เร่ิมจากการใช้เคร่ืองมือและวิธีการง่ายๆ จนปัจจบุนัมีการใช้เทคนิคท่ีซบัซ้อนมากขึน้ เป็นท่ียอมรับว่ารังสีมี
ประโยชน์มหาศาล แตก็่มีโทษตอ่มนษุย์อยา่งมากด้วย ในการใช้รังสีทางการแพทย์ ได้ถือหลกัว่ารังสีให้
ประโยชน์แก่มนษุย์คุ้มคา่กว่าความเส่ียงจากอนัตรายของรังสี  

 คูมื่อฉบบันีจ้งึจดัท าขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์เผยแพร่ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัรังสีท่ีใช้ในทางการแพทย์ 

และการป้องกนัอนัตรายทางรังสี ซึง่จะเป็นประโยชน์แก่บคุลากรวิชาชีพสขุภาพและประชาชน เพ่ือใช้เป็
นแนวทางการปฏิบตังิานหรือการด าเนินชีวิตท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการใช้รังสีให้มีความปลอดภยัและมี
ความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้อง ผู้จดัท ามีความหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่บคุลากรวิชาชีพสขุภาพและประชาชนทกุ
ทา่นจะได้รับประโยชน์จากคูมื่อฉบบันีเ้ป็นอยา่งมาก 

 

ณทันิน ประสิทธ์ิ 

นกัรังสีการแพทย์ปฏิบตักิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รังสีคืออะไร 
  เม่ือกลา่วถึงรังสี หลายคนได้ยินแล้วมกัเกิดความวิตกกงัวลจะท าให้เกิดอนัตรายตอ่
ร่างกายตอ่สขุภาพ แตถ้่าหากเราท าความรู้จกัและ เข้าใจรังสีให้ดีให้รู้จริง และให้ถกูต้อง ก็จะสามารถอยู่
ร่วมกบัรังสีได้อยา่ง ปลอดภยั เหตท่ีุใช้ค าวา่ “อยูร่่วม” ก็เพราะรังสีอยูใ่นชีวิตประจ าวนัของ เราทกุคน ทกุท่ี 
ทกุเวลา โดยท่ีเราไมท่นัสงัเกตหรือรู้สกึเน่ืองจากรังสีเป็น สิ่งท่ีไมมี่สีไมมี่กลิ่น ไมมี่รส และไมส่ามารถสมัผสั
ได้ 

  รังสี คือ พลงังานรูปหนึง่ท่ีแผ่ออกมาจากต้นก าเนิดท่ีมาจากธรรมชาติและจากการกระท า
ของมนษุย์ ในรูปคล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้าได้แก่ คล่ืนวิทย ุคล่ืนไมโครเวฟ แสงสวา่ง และ รังสีเอกซ์ หรือ 
อนภุาคท่ีมีความเร็วสงู เชน่ รังสีแอลฟา รังสีบีตา และรังสีคอสมิกเป็นต้น รังสีสามารถถ่ายทอดพลงังาน
บางสว่นหรือทัง้หมดให้กบัตวักลางท่ีรังสีเคล่ือนท่ีผา่นได้ ในสิ่งแวดล้อมมีรังสีอยูท่ัว่ไป โดยแหลง่ก าเนิดรังสี
มาจาก 2 แหลง่ใหญ่ๆ ได้แก่แหลง่ก าเนิดรังสีจากตามธรรมชาต ิ(Natural Sources of Radiation) และ
แหลง่ก าเนิดรังสีท่ีมนษุย์สร้างขึน้ (Man-made Sources of Radiation) ทัง้นีส้ว่นใหญ่รังสีมาจาก
แหลง่ก าเนิดรังสีจากธรรมชาตถิึงร้อยละ 82 

 

 

 

  

 

 

  

 

  ในชีวิตประจ าวนัมนษุย์บนโลกทกุคนล้วนได้รับรังสีทัง้นัน้ เราเรียกรังสีท่ีมีอยูแ่ล้วนีว้่ารังสี

ท่ีมีอยู่ตามธรรมชาต ิ(Naturally occurring radiation) โดยได้รับรังสีจากต้นก าเนิดท่ีมีอยูแ่ล้วตาม

ธรรมชาตอิยู ่3 แหลง่ คือรังสีคอสมิกจากอวกาศแล้วแผม่ายงัพืน้โลก วสัดกุมัมนัตรังสีท่ีมีอยูบ่นเปลือกโลก 

และวสัดกุมัมนัตรังสีท่ีมีอยูแ่ล้วในร่างกายของเราเอง  

  



 

 

  โดยสภาวะปกตเิราได้รับรังสีท่ีมีอยูแ่ล้วตามธรรมชาติ เม่ือเทคโนโลยีพฒันาก้าวหน้ามาก

ขึน้ยงัสง่ผลให้มนษุย์ท่ีใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีนัน้ได้รับรังสีเพิ่มขึน้ไปด้วย เชน่ การเดนิทางโดย

เคร่ืองบิน การใช้แก๊สธรรมชาตหิงุต้มอาหาร การอยูใ่กล้เหมืองถ่านหิน เป็นต้น 

  

  

 

 

 

  

 

 

 



  จะเห็นได้วา่ในชีวิตประจ าวนัของเรานัน้ได้รับรังสีจากท่ีมาหลากหลายแหลง่ทัง้ท่ีหลีกเล่ียง

ได้และยากท่ีจะหลีกเล่ียง นอกจากนีรั้งสียงัแบง่ตามสาเหตขุองการได้รับรังสีออกเป็น 3 ประเภท  

 • Occupational exposure คือ ปริมาณรังสีท่ีผู้ปฏิบตังิานได้รับจาก การปฏิบตังิาน  

 • Medical Exposure คือ ปริมาณรังสีท่ีได้รับจากการรับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ ผู้ ป่วยจาก

การรับรังสีเพ่ือการวินิจฉยัรักษาโรค บคุคลทัว่ไปท่ีเป็นอาสาสมคัรชว่ยยดึจบัผู้ ป่วย อาสาสมคัรในงานวิจยั

ทางการแพทย์  

 • Public Exposure ปริมาณรังสีท่ีบคุคลทัว่ไปได้รับจากแหลง่ก าเนิด ตา่งๆ ยกเว้น Occupational

และ Medical Exposure และรังสีท่ี ได้รับจากธรรมชาติ ดงัท่ีกลา่วไว้ข้างต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รังสีทางการแพทย์ 

 

รังสีท่ีใช้ในทางการแพทย์ แบง่ได้เป็น 3 สาขา 

-  รังสีวินิจฉยั  

-  เวชศาสตร์ 

-  รังสีรักษา  

  โดยงานรังสีท่ีทกุคนนา่จะมีความคุ้นเคยในการรับบริการและเป็นพืน้ฐานในการตรวจ
วินิจฉยัมากท่ีสดุก็คืองานรังสีวินิจฉยั หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือเอกซเรย์ เน่ืองจากเป็นการตรวจวินิจฉยัซึง่มีท่ีมา
จากช่ือของรังสีท่ีใช้ในการตรวจ นัน่ก็คือรังสี X โดยรังสีดงักลา่วมีลกัษณะเป็นคล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้า การ
เอกซเรย์จะชว่ยให้เห็นภาพของอวยัวะภายในในรูปแบบของภาพขาวด าท่ีมีปริมาณความเข้มท่ีตา่งกนั การ
เอกซเรย์สว่นใหญ่มกัจะใช้ในการตรวจดคูวามผิดปกติของกระดกูสว่นตา่ง ๆ ช่องท้อง และทรวงอก เป็นต้น 
โดยปกตแิล้วเนือ้เย่ือในร่างกายของเราจะมีคณุสมบตัใินการดดูซบัรังสีท่ีแตกตา่งกนั จงึท าให้ภาพท่ีออกมา
มีความชดัเจนไมเ่ทา่กนั เชน่ แคลเซียมในกระดกูจะดดูซบัรังสีได้มากท่ีสดุ จงึท าให้เห็นภาพเอกซเรย์
กระดกูเป็นสีขาว ในขณะท่ีไขมนัและเนือ้เย่ืออ่ืน ๆ จะดดูซบัได้น้อยจงึท าให้เห็นเป็นเพียงสีเทา สว่นอากาศ
จะดซูบัได้น้อยท่ีสดุ จงึท าให้เม่ือเอกซเรย์ปอดออกมาแล้วเป็นสีด า โดยในการเอกซเรย์อาจมีการใช้
ส่ือกลางท่ีเป็นสารเคมีเชน่ ไอโอดีนหรือแบเรียม เพ่ือชว่ยให้เห็นภาพได้ชดัขึน้  

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลของรังสี 

การตรวจเอกซเรย์ทั่วไปมีความปลอดภัยมากแค่ไหน 

  ผลของรังสีจากการตรวจเอกซเรย์ทัว่ไปนัน้น้อยมาก โดยการเอกซเรย์ทัว่ไปเชน่ การ
เอกซเรย์ปอด ศีรษะหรือชอ่งท้อง จะท าให้ได้รับรังสีน้อยกวา่การได้รับรังสีจากธรรมชาตใินแตล่ะปี ซึง่
โอกาสท่ีจะก่อให้เกิดเป็นมะเร็งหรือความผิดปกตทิางพนัธุกรรมก็น้อยมากเชน่กนั และจนถึงปัจจบุนันีก็้ยงั
ไมมี่รายงานการเกิดผลดงักลา่วในมนษุย์ 

ผลทางชีววิทยาของรังสี เราแบง่ได้เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 

1. Somatic effects เกิดจากการท าลายเซลล์ธรรมดาของร่างกายและจะเกิดผลตอ่ผู้ได้รับรังสีเทา่นัน้ อาจ
เกิดและแสดงผลเร็วหลงัจากได้รับรังสี  ขึน้กบัองค์ประกอบหลายอยา่ง เชน่ 
 - ชนิดของรังสี: รังสีแตล่ะชนิดมีอ านาจการท าลายเซลล์เนือ้เย่ือรวมทัง้อวยัวะตา่งๆ ภายในร่างกาย
ไมเ่ทา่กนั เชน่ ผู้ ท่ีได้รับปริมาณรังสีดดูกลืนในปริมาณท่ีเท่ากนั การได้รับรังสีแอลฟาจะได้รับอนัตราย
มากกวา่รังสีเอกซ์ ถึง 20 เทา่ เน่ืองจากรังสีแกมมามีอ านาจในการท าลายเนือ้เย่ือมากกวา่รังสีเอกซ์ถึง 20 
เทา่ เป็นต้น 
 - ปริมาณรังสีดดูกลืน (Absorbed dose): ผู้ได้รับรังสียิ่งมาก อนัตรายย่ิงเกิดขึน้มาก 
 - พลงังานของรังสี: พลงังานของรังสียิ่งมาก อนัตรายก็จะยิ่งมาก 
 - การกระจายของปริมาณรังสีวา่ได้รับทัง้ตวัหรือเฉพาะท่ี 

Somatic effect ยงัแบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ     
 1.1 Stochastic effects หมายถึง ผลของรังสีท่ีมีโอกาสท่ีจะเกิดความผิดปกต ิ(โรค) ไมใ่ชค่วาม
รุนแรงของความผิดปกติ Stochastic ท่ีส าคญั คือ ท าให้เกิดมะเร็งบางชนิด โดยอตัราเส่ียงของการเกิด
ขึน้อยู่กบัปริมาณรังสีท่ีได้รับ โดยไมก่ าหนด threshold dose 
 1.2 Non-stochastic effects หรือ Deterministic หมายถึงความรุนแรงของความผิดปกตจิะขึน้กบั
ปริมาณรังสีท่ีได้รับ โดยมี threshold dose หมายถึง ปริมาณรังสีท่ีต ่ากวา่ threshold dose จะไมก่่อให้เกิด
ผลชนิดนีข้ึน้ เชน่ ถ้าทารกในครรภ์ได้รับรังสีในปริมาณสงูกวา่ 100 มิลิซีเวิร์ต ในชว่งท่ีมีอายุ 
8-15 สปัดาห์ จะเกิดผลตอ่ระบบประสาทสว่นกลาง ท าให้เดก็ท่ีเกิดมามีปัญหาทางพฒันาการ (Mental 
retardation) และอาจเป็นสาเหตขุองมะเร็งในวยัเด็ก เม่ือตาได้รับปริมาณรังสี 2,000-5,000 มิลิซีเวิร์ต 
เพียงครัง้เดียวจะท าให้เกิดต้อกระจกขึน้ได้ เป็นต้น 
 



2. Genetic effects หรือ Heredity effects ผลทางชีววิทยาจะเกิดเม่ือรังสีท าอนัตรายตอ่เซลล์สืบพนัธุ์
(reproductive cells) การท าลายอยูใ่นรูปของการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม (genetic mutation) ซึง่การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากรังสี มกัเป็นลกัษณะด้อย (recessive) ดงันัน้โอกาสท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
พนัธุกรรมจะปรากฏตอ่เม่ือ บดิา มารดา มียีนส์ลกัษณะด้อย (recessive genes) ทัง้คู ่เน่ืองจากรังสีท าให้
เพิ่มอตัราการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม ซึง่จะปรากฏในคนรุ่นถดัไป ฉะนัน้จ าต้องให้ความสนใจและมีการ
ควบคมุอยา่งเข้มงวดตอ่การใช้รังสี ท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การป้องกันอันตรายทางรังสี 

  การป้องกนัอนัตรายทางรังสีมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้อนัตราย ด้าน Non 
stochastic effects เกิดขึน้และจ ากดัโอกาสท่ีจะเกิดผลด้าน stochastic ให้น้อยลง จดุหมายท่ีจะท าให้
บรรลไุด้ดงันี ้

 

1. ก าหนด Dose equivalent limits ท่ีระดบัต ่าท่ีจะใช้ ไมใ่ห้ถึงคา่ threshold dose แม้วา่จะได้รับ 
exposure ในชว่งชีวิตหนึง่นัน่คือ ป้องกนัไมใ่ห้เกิด Non – stochastic 
2. พยายามลด exposure ให้น้อยลงให้มากท่ีสดุเทา่ท่ีท าได้ ไมใ่ห้ dose equivalent limits เกินคา่จ ากดั
ของ stochastic effect 

  Dose limit หมายถึง ปริมาณรังสีท่ีบคุคลตา่งๆ สามารถรับได้โดยไมพ่บสิ่งผิดปกตหิรือ

การเปล่ียนแปลงใดๆ โดยคา่ปริมาณรังสีก าหนดท่ีบคุคลจะรับได้ (Dose limit) ใช้ส าหรับบคุลากรทางรังสี

และประชาชนทัว่ไปโดยคา่ระดบัรังสีท่ียอมให้รับได้ (คา่มาตรฐานสากล) คือผู้ปฏิบตังิานทางรังสีไมเ่กิน 20 

มิลลิซีเวิร์ทตอ่ปีโดยเฉล่ีย 100 มิลลิซีเวิร์ท ภายใน 5 ปี แตส่งูสดุในปีนัน้ๆ ยอมให้รับได้ไมเ่กิน 50 มิลลิซีเวิร์

ทตอ่ปี และประชาชนทัว่ไป ไมเ่กิน 1 มิลลิซีเวิร์ทตอ่ปี 

  ส าหรับผู้ ป่วยท่ีจะได้รับการตรวจหรือรักษาจะไมมี่การก าหนด Dose limit เน่ืองจากแพทย์
เป็นผู้พิจารณาแล้ววา่ผู้ ป่วยจะได้ประโยชน์ตอ่การรักษามากกวา่โทษ โดยแพทย์จะใช้หลกัให้ผู้ ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีน้อยท่ีสดุและก่อให้เกิดประโยชน์มากท่ีสดุแก่ผู้ ป่วย 

  คา่ของ Dose limit ท่ีใช้กนัอยูปั่จจบุนัเป็นคา่ท่ีก าหนดโดย ICRP มุง่เน้นหลกัการป้องกนั
รังสีวา่ จะต้องให้ได้รับรังสีน้อยท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ (As low As Reasonably Achievable: ALARA)  

  ALARA (as low as reasonably achievable) หมายถึงการเลือกใช้ปริมาณรังสีให้น้อย
ท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ในทางการแพทย์ ซึง่เป็นหลกัการท่ีส าคญัในการป้องกนัอนัตรายจากรังสีโดยจะ
พิจารณาถึงความจ าเป็นต้องใช้รังสี (justification of practice) ค านงึถึงผลดี ผลเสีย ของการน ารังสีมาใช้ 

ต้องเกิดประโยชน์มากกวา่โทษ มีแนวทางหรือวิธีการใช้ การป้องกนัรังสีท่ีเหมาะสมกบัสภาพของการ
ปฏิบตังิานจริง (Optimization) และ ควบคมุการใช้รังสีให้อยูใ่นระดบัขีดจ ากดั (dose limit) เพ่ือลด
ผลกระทบจากรังสีท่ีจะเกิดตอ่ผู้ปฏิบตังิาน ผู้ รับบริการ หรือ ผู้ เก่ียวข้อง 

 



หลกั 3 ประการ ในการป้องกนัอนัตรายจากรังสี คือ         

1. เวลา (Time) คือ การท างานทางด้านรังสี หรือ ฉายรังสีให้ผู้ รับการตรวจ ต้องใช้ระยะเวลาท่ีสัน้หรือน้อย
ท่ีสดุ เพ่ือลดระยะเวลาท่ีต้องสมัผสัหรือได้รับรังสี          

2. ระยะทาง (Distance) คือ ต้องอยูใ่ห้ไกล หรือ หา่งจากแหลง่ก าเนิดรังสีให้มากท่ีสดุ เทา่ท่ีจะท าได้ 
เน่ืองจากความเข้มของรังสีจะลดลง เป็นสดัสว่นกลบักบัระยะทางยกก าลงัสอง          

3. เคร่ืองก าบงั (Shield) คือ เม่ือต้องท างาน หรืออยูใ่นบริเวณท่ีมีรังสี ต้องใช้อปุกรณ์มาชว่ยในการก าบงั
รังสี ความเข้มของรังสี เม่ือผ่านเคร่ืองก าบงั จะลดลงมากหรือน้อย ขึน้อยู่กับพลงังานของรังสี คณุสมบตั ิ
ความหนาแนน่ และความหนาของวตัถท่ีุใช้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://cdn.gotoknow.org/assets/media/files/001/316/383/original_20180912131123.JPG


แนวทางการป้องกันอันตรายจากรังสีส าหรับผู้ปฏบัิตงิานทางรังสี 
  

1. ใช้เวลาปฏิบตังิานให้สัน้ท่ีสดุ เน่ืองจากปริมาณรังสีท่ีได้รับนัน้จะขึน้กบัเวลาของการได้รับรังสี และ
ควรหลีกเล่ียงการได้รับรังสีโดยไมจ่ าเป็น 

2. รักษาระยะทางให้หา่งจากต้นก าเนิดรังสีให้มากท่ีสดุ การอยูห่า่งเทา่กบัเป็นการอาศยัอากาศ เป็น
ก าแพงก าบงัรังสีได้ ถ้าอยูท่ี่หา่งจากเดมิ 2 เทา่ ปริมาณรังสีจะลดลงเหลือ 1 ใน 4 

3. จดัให้มีเคร่ืองก าบงัรังสี ให้เหมาะสมตามคณุสมบตัขิองรังสีแตล่ะชนิด ได้แก่ 
     – รังสีแอลฟ่าสามารถกัน้ได้ด้วยแผน่กระดาษแข็ง  
     – รังสีเบต้าสามารถกัน้ได้ด้วยวสัดท่ีุมีเลขมวลต ่า เชน่ แผน่พลาสตกิหนาๆ  
     – รังสีแกมมา่หรือรังสีเอกซ์สามารถกัน้ได้ด้วยวสัดท่ีุมีเลขมวลสงู เชน่ ตะกัว่ , เหล็ก  
     – รังสีนิวตรอน สามารถกัน้ได้ด้วย คอนกรีต , ขีผ้ึง้ หรือพาราฟิน 

4. การจ ากดัขอบเขตของล ารังสีจะมีประโยชน์มากในการป้องกนัการได้รับรังสีมากเกินความจ าเป็น 
นัน้คือการเปิดขนาดของขอบเขตของล ารังสีตามขนาดของอวยัวะท่ีต้องการตรวจ ท่ีท าให้ได้รับรังสี
น้อยท่ีสดุและภาพออกมากชดัเจน 

5. ขณะถ่ายภาพรังสี เจ้าหน้าท่ีจะต้องมีฉากกัน้รังสีทกุครัง้ และไมย่ื่นสว่นใดออกมานอกฉาก โดยไม่
จ าเป็น 

6. ถ้ามีความจ าเป็นต้องจบัตวัผู้ ป่วยขณะถ่ายภาพรังสี ควรให้ญาตหิรือผู้ อ่ืนท่ีไมไ่ด้ปฏิบตังิาน
เก่ียวกบัรังสีเป็นผู้จบั และต้องสวมเสือ้ตะกัว่กนัรังสีทกุครัง้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



7. สภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้เก่ียวกบัรังสี ต้องได้รับการดแูลอยา่งสม ่าเสมอให้อยูใ่นสภาพท่ีปลอดภยั
และใช้งานได้ตลอดเวลา 

8. ควรตดิเคร่ืองมือวดัรังสีไว้ตดิตวัตลอดเวลาขณะปฏิบตังิาน เพ่ือตรวจสอบปริมาณ รังสีท่ีเราได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9. ในกรณีผู้ ป่วยเด็กต้องท าการใช้อปุกรณ์ป้องกนัรังสี บริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ 
10. ตดิป้ายสญัลกัษณ์บริเวณรังสีหน้าห้องเอกซเรย์ และติดป้ายค าเตือน “รังสีมีผลตอ่ทารกในครรภ์ 

หากสงสยัมีครรภ์กรุณาแจ้งเจ้าหน้าท่ี” หน้าห้องเอกซเรย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. สอบถามประจ าเดือนครัง้สดุท้าย ส าหรับผู้ ป่วยหญิง วยัเจริญพนัธุ์ และยดึหลกั “10 days rule”ใน
การปฏิบตังิาน โดยนบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือน ไป 10 วนั จะเป็นชว่งท่ีปลอดจากการตก
ไข ่จงึแนใ่จวา่ไมส่ามารถตัง้ครรภ์ได้ ซึง่เป็นช่วงเวลาท่ีปลอดภยัส าหรับการตรวจทางรังสีวินิจฉยั 

12. ส าหรับเจ้าหน้าท่ีตัง้ครรภ์ซึง่ปฏิบตังิานเก่ียวกบัรังสี สามารถได้รับรังสีตลอดระยะเวลาท่ีตัง้ครรภ์ไม่
เกิน 1 มิลลิซีเวิร์ต และต้องเฉล่ียไมเ่กิน 0.1 มิลลิซีเวิร์ตตอ่เดือน 

13. ในระหวา่งท่ีเอกซเรย์โดยใช้เอกซเรย์เคล่ือนท่ีควรอยูห่า่งจากแหลง่ก าเนิดรังสีอยา่งน้อย3 เมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการป้องกันอันตรายจากรังสีส าหรับประชาชนทั่วไป 
 
1. ไมค่วรเข้าใกล้บริเวณท่ีมีสารกมัมนัตรังสี หรือในบริเวณท่ีมีการปฏิบตังิานทางรังสี ซึง่โดยทัว่ไปจะมีป้าย

เตือนเป็นรูปใบพดัสามแฉกติดอยู่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สตรีมีครรภ์ ควรหลีกเล่ียงการตรวจหรือการรักษาท่ีต้องใช้รังสี แตห่ากมีความจ าเป็น ควรปรึกษาแพทย์

และปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 

3. หลีกเล่ียงการถ่ายเอกซเรย์หลายครัง้ หรือถ่ายซ า้โดยไมจ่ าเป็น 

4. ส าหรับผู้ ป่วยเดก็ท่ีจ าเป็นต้องถ่ายเอกซเรย์ ควรมีเคร่ืองก าบงัรังสีให้กบัผู้ ป่วย โดยเฉพาะบริเวณอวยัวะ

สืบพนัธุ์ 

 

 

 

 



สรุป 

 

  รังสีมีประโยชน์อยา่งมากในวงการแพทย์ การใช้รังสีอยา่งเหมาะสมในการตรวจและรักษา

ผู้ ป่วยเป็นสิ่งส าคญั ท่ีผู้ปฏิบตังิานทางด้านรังสีจะต้องตระหนกั โดยใช้หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสีท่ี

ส าคญัคือ จะพิจารณาใช้รังสีตอ่เม่ือได้ประโยชน์มากกวา่ความเส่ียง การใช้รังสีจ าเป็นต้องค านงึถึง

ประสิทธิภาพในการใช้ประโยชน์จากรังสีให้เกิดประโยชน์มากเทา่ท่ีจะกระท าได้ โดยยึดหลกัความปลอดภยั 

แก่ผู้ ป่วยและบคุลากรทางรังสีเป็นส าคญั นอกจากนี ้การให้ปริมาณรังสีแก่ผู้ ป่วย ควรท่ีจะมีการวาง

แผนการให้มีปริมาณรังสีแก่ผู้ ป่วยแตล่ะรายอย่างเหมาะสม เพ่ือไมใ่ห้ผู้ ป่วยได้รับปริมาณรังสีเกินขีดจ ากดั

ท่ีคณะกรรมาธิการป้องกนัอนัตรายจากรังสีแนะน าไว้ 
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