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หลักการและวัตถุประสงค์: การใช้รังสีร่วมรักษาเป็น 
วธิกีารทีเ่พิม่ความเส่ียงของการเกิดอนัตรายต่อดวงตามากขึน้  
และเป็นสาเหตุของอาการผิดปกติที่เลนส์ตา เช่น เลนส์ตา
ขุ่นมัวและต้อกระจก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิด 
นาโนดอทและการค�ำนวณค่าปริมาณรังสีสมมูลประจ�ำ 
ตัวบุคคลที่เลนส์ตาจากการจ�ำลองสถานการณ์ในเน้ือเยื่อ
จ�ำลอง 
วิธีการศึกษา: ฉายรังสีเอกซ์พลังงาน 33, 47 และ 65  
กโิลอเิลก็ตรอนโวลต์ด้วยปริมาณรังสี 500, 1,000 และ 2,000 
ไมโครซีเวิร์ต ลงบนอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิด 
นาโนดอทที่วางอยู่บนเน้ือเยื่อจ�ำลอง จากนั้น ค�ำนวณค่า
ปรมิาณรงัสแีละจ�ำลองสถานการณ์การได้รบัรงัสีของผูป้ฏบิตัิ
งานกรณีสวมใส่และไม่สวมใส่แว่นตาตะกั่ว
ผลการศึกษา: ประสิทธิภาพของอุปกรณ์วัดปริมาณรังส ี
โอเอสแอลชนิดนาโนดอท มีค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 
0.11 ถึง 5.84 ค่าปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีต�ำแหน่ง 3 มิลลิเมตร  
มคีวามสมัพนัธ์กบัปรมิาณรงัสทีีอ้่างองิแบบเชงิเส้น (R2 > 0.99)  
และลดลงเม่ือระยะห่างระหว่างเลนส์ตาและแหล่งก�ำเนดิรงัสี
เพิ่มมากข้ึน เม่ือสวมใส่แว่นตาตะกั่วสามารถลดค่าปริมาณ
รังสี ได้ถึง 103-1012 เท่า

Background and Objective: Intervention radiology is 
one of the medical procedure that induce a risk from  
x-ray ionizing radiation. The risk includes biological effect 
to eye lens, for example, lens opacities and cataract. 
The purpose of this study was to measure the eye lens 
doses in phantom using optically stimulated luminescence  
(nanoDot). The efficiency of OSL and the calculated  
personal dose equivalent for eye lens (Hp(3)) were  
simulated and performed using cylindrical phantom. 
Methods: OSL nanoDot were placed on the phantom and 
irradiated with the x-ray energy of 33, 47, and 65 keV. The 
simulation of eye lens doses of occupational radiation 
workers in case of wearing and not wearing lead glasses 
were calculated at the doses of 500, 1000, and 2000 mSv.
Results: The results showed that the accuracy of OSL was 
0.11% to 5.84%. The calculated Hp(3) was linearly related 
to delivered doses (R2 > 0.99). The Hp(3) decreased when 
the distance between the eye lens and radiation source 
was increased. With the radiation protection glasses,the 
occupational radiation dose was reduced from103 to 1012 

times compare to without lead glasses.
Conclusions: The position and the angle of eye lens 
against the radiation source and lead absorption energies  
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บทน�ำ
รงัสร่ีวมรกัษา (intervention radiology) เป็นวธีิการรกัษา

โรคโดยการใช้เคร่ืองมือทางรังสี เช่น เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออ
โรสโคปี เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ที่สามารถแสดงภาพ
อวัยวะและพยาธิสภาพภายในร่างกาย โดยการสอดลวดน�ำ
สายสวนเข้าไปท�ำการตรวจหรอืรกัษาโรคทีเ่กดิขึน้ การใช้รงัสี
ร่วมรักษาเป็นวิธีการที่ผู้ป่วย รังสีแพทย์ และผู้ปฏิบัติงานทาง 
รังสีอาจได้รับอันตรายจากการใช้รังสีเอกซ์ ซึ่งเป็นรังสีชนิดก่อ 
ไอออน มีความเส่ียงของการเกิดอันตรายต่อดวงตาและเป็น
สาเหตุของอาการผิดปกติที่เลนส์ตาจากการได้รับรังสี เช่น 
เลนส์ตาขุ่นมัว (opacities) ท่ีพบความผิดปกติของเลนส์ตา
บริเวณนิวเคลียสชนิด posterior subcapsular opacities 
จากรายงานการศึกษาในผู้รอดชีวิตจากการระเบิดโรงไฟฟ้า
นิวเคลียร์ Chernobyl และจากผูร้อดชวีิตจากอาวุธนวิเคลียร์
ใน Hiroshima และ Nagasaki ประเทศญ่ีปุ่น1-4 ในขณะ
ปฏิบัติงานกับรังสี ปัจจัยที่ท�ำให้เลนส์ตาได้รับปริมาณรังสี
ขึ้นกับมุมระหว่างดวงตาและแหล่งก�ำเนิดรังสี เวลาที่ใช้ใน
การปฏิบัติงาน จ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติงาน การไม่ปฏิบัติ
ตามกฎการป้องกันรังสีท่ีถูกต้อง การสะสมของปริมาณรังสี
บริเวณเลนส์ตาท่ีเพิ่มข้ึน อาจส่งผลให้ค่าปริมาณรังสีเลนส์
ตาสะสมเฉลี่ยต่อปีเกินค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด และก่อให้เกิด
อันตรายต่อดวงตา 

คณะกรรมาธกิารป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี(International 
Commission on Radiological Protection; ICRP) ก�ำหนด
ค่าปริมาณรังสีสมมูลสูงสุดท่ียอมรับได้ส�ำหรับเลนส์ตาของ 
ผู้ปฏิบัติงานลงจาก 150 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี เหลือเพียง 20  
มิลลิซีเวิร์ตต่อปี5,6 การป้องกันอันตรายจากการได้รับรังสี
ของเลนส์ตาจึงมีความส�ำคัญ การทราบค่าปริมาณรังสีที่
เลนส์ตาได้รับอย่างแม่นย�ำจะช่วยในการประเมินความเสี่ยง
ของอาการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้
ผู้ปฏิบัติงานจะต้องติดอุปกรณ์วัดรังสีประจ�ำตัวบุคคล เช่น 
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล (optically stimulated 

luminescence; OSL) ที่มีความแม่นย�ำ สามารถตรวจสอบ
ปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัและป้องกนัความเสีย่งในการเกดิอันตราย
จากรังสีและไม่ให้เกินค่ามาตรฐานที่ ICRP ก�ำหนด ซ่ึง
เป็นการวดัค่าปรมิาณรงัสยีงัผลทีร่่างกายได้รบั อย่างไรกต็าม  
การวัดปริมาณรังสีของอวัยวะภายในร่างกายรวมถึงที่
ต�ำแหน่งเลนส์ตาไม่สามารถท�ำการวัดได้โดยตรง ดังนั้น  
วธิกีารวดัปรมิาณรงัสทีีเ่ป็นไปได้คอืการตดิเครือ่งมือวดัรงัสไีว้
บนร่างกายของแต่ละคน การวดัปรมิาณรงัสีสมมูลประจ�ำตวั
บุคคลของเลนส์ตา (personal dose equivalent at for eye 
lens; Hp(3)) จะต้องท�ำการวัดที่ความลึก 3 มิลลิเมตร จาก
ระดับผิวกระจกตา ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งของเลนส์ตา โดยความ
แม่นย�ำและความถูกต้องของการวัดข้ึนอยู่กับเครื่องมือวัด
รังสี วิธีการและค่าสัมประสิทธิ์การปรับเทียบ7

นอกจากน้ี การวัดรังสีที่มีปริมาณต�่ำมากๆ จากรังสี
กระเจิงสู่เลนส์ตาของผู้ปฏบิตังิานท�ำได้ยากการวดัค่าปรมิาณ
รงัสทีีต่�ำแหน่งต่างๆ และสถานการณ์ต่างๆ จ�ำเป็นต้องใช้การ
ค�ำนวณในการศึกษานี้ใช้อุปกรณ์เนื้อเยื่อจ�ำลองที่มีลักษณะ
เป็นอะคริลิกทรงกระบอกแทนศีรษะมนุษย์ (phantom) 
เพื่อวัดปริมาณรังสีสมมูลประจ�ำตัวบุคคลที่เลนส์ตาโดยใช้
อปุกรณ์วดัปรมิาณรงัสโีอเอสแอล ชนดินาโนดอท (nanoDot)8 
วัตถุประสงค์เพื่อหาค่าประสิทธิภาพของอุปกรณ์วัดปริมาณ
รังสีในการวัดรังสีปริมาณต�่ำๆ และวัดค่าปริมาณรังสีประจ�ำ
ตัวบุคคลท่ีเลนส์ตาโดยใช้เน้ือเยื่อจ�ำลองจากนั้น น�ำค่าท่ีได้
ไปค�ำนวณค่าปริมาณรังสี จากการจ�ำลองสถานการณ์ของ
ผู้ปฏิบัติในการปฏิบัติงานกับรังสี กรณีท่ีผู้ปฏิบัติงานไม่สวม
แว่นตาป้องกันรังสีและสวมแว่นตาป้องกันรังสี

วิธีการศึกษา
การทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณ์วัดรังสี

ทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีในการ
วัดค่าปริมาณรังสีต�่ำๆ และตรวจสอบความถูกต้องในการ
วัดค่าปริมาณรังสีเพื่อคัดเลือกเฉพาะอุปกรณ์วัดรังสีที่มีค่า

of X-ray affect to Hp(3). The Hp(3) was significantly  
reduced when wearing the lead glasses which help to 
reduce the risk of opacities and cataract. 
Keywords: OSL dosimeter, equivalent eye lens doses, 
phantom, nanoDot 

สรุป: ต�ำแหน่งและมุมที่เลนส์ตาท�ำกับแหล่งก�ำเนิดรังสี 
และการดูดกลืนรังสีเอกซ์ของตะกั่วที่พลังงานต่างๆ มีผลต่อ 
ค่าปริมาณรังสี การสวมใส่แว่นตาตะกั่วช่วยลดปริมาณรังสี 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลนส์ตาขุ่นมัวและต้อกระจกได้
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p ≤ 0.05)
ค�ำส�ำคัญ: อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล, ปริมาณรังสี
สมมูลประจ�ำตัวบุคคลที่เลนส์ตา, เนื้อเยื่อจ�ำลอง, นาโนดอท
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ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน ร้อยละ 15 มาใช้ในการทดลองต่อ
ไปจดัวางเนือ้เยือ่จ�ำลองอะครลิิกทรงส่ีเหลีย่มบรรจนุ�ำ้ (water 
phantom) ห่างจากเครื่องก�ำเนิดรังสีเอกซ์ 1 เมตร โดยใช้
เลเซอร์ด้านข้างและด้านหลังจากชุดอุปกรณ์ เพื่อปรับระยะ
ให้ตรงกบัล�ำรงัสเีอกซ์ทีป่ล่อยจากเครือ่งเอกซเรย์ จากนัน้ ตดิ
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท (nanoDot 

OSL Dosimeter, LANDAUER®, Illinois, USA) รวม 50 แผ่น  
บนกึ่งกลาง phantom (รูปที่ 1) ตั้งค่าเครื่องฉายรังสีเอกซ์
โดยก�ำหนดความต่างศักย์ที่ให้กับหลอดเอกซเรย์เท่ากับ 80  
กโิลโวลต์ (kV) และฉายปรมิาณรงัสเีอกซ์ 1,000 ไมโครซเีวร์ิต 
(µSv) บนแผ่น nanoDot ที่ติดไว้บนเนื้อเยื่อจ�ำลอง จากนั้น 
น�ำไปอ่านค่าและบันทึกค่าปริมาณรังสี

รูปที่ 1 การจัดวางอุปกรณ์และแผ่นวัดรังสี nanoDot บน phantom น�้ำเพื่อทดสอบประสิทธิภาพแผ่นวัดรังสี

การวดัปรมิาณรงัสสีมมลูเลนส์ตา Hp(3) โดยใช้เนือ้เยือ่
จ�ำลอง

วางเนื้อเยื่อจ�ำลองอะคริลิกทรงกระบอก (phantom)  
ห่างจากเคร่ืองก�ำเนิดรังสีเอกซ์ 1 เมตร โดยใช้เลเซอร์ด้าน
ข้างและด้านหลังจากชุดอุปกรณ์ เพื่อปรับระยะให้ตรงกับ 
ล�ำรงัสเีอกซ์ทีป่ล่อยจากเครือ่งเอกซเรย์ใส่อปุกรณ์วดัปรมิาณ
รังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท จ�ำนวน 5 แผ่น ใน phantom  
ที่ระดับความลึก 3 มิลลิเมตร จากผิว phantom (รูปที่ 2)  
จากนัน้ ตัง้ค่าเครือ่งฉายรงัสีเอกซ์โดยก�ำหนดความต่างศกัย์ที่

ให้กบัหลอดเอกซเรย์เท่ากบั 40, 60 และ 80 kV จะได้รงัสเีอกซ์ 
พลังงาน 33, 47 และ 65 keV ตามล�ำดับ และก�ำหนดเวลา 
ฉายรังสเีพือ่ให้ได้ปริมาณรงัสเีท่ากบั 500, 1,000 และ 2,000 
µSv หรือเท่ากับ 1 Sv/y, 2 Sv/y และ 4S v/y ตามล�ำดับโดย
ชั่วโมงท�ำงาน 2,000 ชั่วโมง/ปี ค่าที่ก�ำหนดอ้างอิงจากการ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ท�ำให้เกิดเลนส์ตาขุ่นมัว (0.5-2.0  
Sv) และต้อกระจก (5.0 Sv)9 ฉายรังสีเอกซ์ลงบนแผ่น 
นาโนดอทครัง้ละ 5 แผ่น ทีพ่ลงังานและปรมิาณรงัสท่ีีก�ำหนด 
น�ำไปอ่านค่าและบันทึกค่าปริมาณรังสี

รูปที่ 2 การจัดวางอุปกรณ์และอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท บน phantom อะคริลิกทรงกระบอก เพื่อวัด
ค่าปริมาณรังสีสมมูลประจ�ำตัวบุคคลที่เลนส์ตา Hp(3) ที่ความลึก 3 มิลลิเมตร 

การค�ำนวณปรมิาณรงัสสีมมลูประจ�ำตัวบคุคลท่ีเลนส์ตา 
Hp(3) เมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่สวมแว่นตาป้องกันรังสี

ในการปฏิบัติงานกับเครื่องฟลูออโรสโคปี กรณีที่หลอด
เอกซเรย์อยู่ใต้เตียง ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีอาจได้รับรังสีเอกซ์
กระเจิงเข้าสู่ดวงตา เกิดการสะสมของปริมาณรังสีที่เลนส์ตา 
การจ�ำลองต�ำแหน่งเลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงานและระยะห่าง

จากแหล่งก�ำเนิดรังสีเอกซ์โดยใช้ตรีโกณมิติ เม่ือดวงตาท�ำ
มุม 30 องศา และห่างจากแหล่งก�ำเนิดรังสี 100 เซนติเมตร 
ในแนวระดับ จากนั้น เพิ่มระยะห่างระหว่างแหล่งก�ำเนิดรังสี
เอกซ์และเลนส์ตาครั้งละ 5 เซนติเมตร จนถึง 165 เซนติเมตร 
(รูปที ่3) และค�ำนวณค่า Hp(3) ทีต่�ำแหน่งต่างๆ ของเลนส์ตา
โดยใช้กฎผกผันก�ำลังสอง
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รูปที่ 3 จุดของดวงตาท�ำมุม 30 องศา รอบแหล่งก�ำเนิดรังสี
แบบจุดในแนวระดับ

การค�ำนวณปรมิาณรงัสีสมมลูประจ�ำตัวบุคคลท่ีเลนส์ตา 
Hp(3) เมื่อผู้ปฏิบัติงานสวมแว่นตาป้องกันรังสี

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากรงัส ีเช่น แว่นตาป้องกนัรงัสี
ที่มีส่วนผสมของตะกั่ว ช่วยลดปริมาณรังสีจากการกระเจิง
ของรังสีเอกซ์ที่ออกจากแหล่งก�ำเนิดรังสี โดยค่าสัมประสิทธิ์
การดดูกลนืรงัสเีอกซ์ของตะก่ัวท่ีพลงังานต่างๆ (ตารางที ่1)10 
จากนั้น แทนค่าลงในสมการการดูดกลืนรังสี เพื่อค�ำนวณ
ค่า Hp(3) จากการจ�ำลองสถานการณ์การปฏิบัติงานเม่ือ 
ผู้ปฏิบัติงานสวมแว่นตาป้องกันรังสีท่ีมีส่วนผสมของตะกั่ว
โดยใช้ปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้จากเลนส์ตามีระยะห่างจาก
แหล่งก�ำเนิดรังสีเอกซ์ 135 เซนติเมตร ในแนวระดับ และท�ำ
มุม 30 องศากับแหล่งก�ำเนิดรังสี

ตารางที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนรังสีเอกซ์ที่พลังงานต่างๆ ของตะกั่วความหนา 0.075 เซนติเมตร

วัสดุ พลังงาน (keV) ความหนาแน่น (gm/cm3) สัมประสิทธ์การดูดกลืนเชิงมวล (cm2/g) ความหนา (cm)

ตะกั่ว
Z=82

30.00
11.34

30.32
0.07540.00 14.36

60.00 50.21

ผลการศึกษา
ประสิทธภิาพของอุปกรณ์การวดัปรมิาณรงัสโีอเอสแอล
ชนิดนาโนดอท

ผลการทดสอบประสทิธภิาพอปุกรณ์การวดัปริมาณรงัสี
โอเอสแอลชนิดนาโนดอทที่ติดบน phantom น�้ำ จ�ำนวน 50 
แผ่น ด้วยปริมาณรังสี 1,000 ไมโครซีเวิร์ต พบว่า อุปกรณ์
การวัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอททั้งหมด มีค่า
เฉลีย่ปรมิาณรงัสเีท่ากับ 933.784 ± 30.64 ไมโครซเีวร์ิต และ 
พบค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ในช่วงร้อยละ 0.11-5.84

ปรมิาณรงัสีสมมลูประจ�ำตวับุคคลท่ีเลนส์ตา Hp(3) โดย
ใช้เนื้อเยื่อจ�ำลอง

ผลการเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีก�ำหนดให้ (delivered 
dose) และปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้ (calculated dose) จาก
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท มีความ
สมัพนัธ์กนัเป็นเชงิเส้น โดยค่า R2 เท่ากบั 1.00, 1.00 และ 0.99 ที่ 
พลงังาน  33,47 และ 65 keV ตามล�ำดบั (รปูที ่4) โดยค่า Hp(3)  
ที่ได้จากการค�ำนวณมีค่ามากกว่าปริมาณรังสีที่ก�ำหนดให ้
ทุกพลังงาน และที่พลังงาน 33 และ 65 keV ปริมาณรังสีทั้ง  
3 ค่า มีค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนในช่วง 12-15 แต่ที่
พลงังาน 47 keV ค่าร้อยละความคลาดเคลือ่น 7-10 (ตารางที ่2)

 
รูปที่ 4 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีที่ให้และปริมาณรังสีที่วัดได้



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(5) 431

Anyamanee  Sakkantapinyo, et al.อัญมณี ศักดิ์คันธภิญโญ และคณะ

Srinagarind Med J 2017; 32(5)

ตารางที่ 2	 ค่าปรมิาณรงัสีสมมลูประจ�ำตวับคุคลทีเ่ลนส์ตาทีค่�ำนวณได้จากการวดัทีร่ะดบัความลกึ 3 มลิลเิมตร ของ phantom 
อะคริลิกทรงกระบอก และค่าร้อยละความคลาดเคลื่อน

พลังงาน (keV)
Hp(3) (µSv)

500 1,000 2,000
33 567.27 1132.30 2305.81

%error ± S.D. 13.45 ± 34.39 13.23 ± 31.50 15.29 ± 98.94
47 552.36 1077.20 2176.38

%error ± S.D. 10.47 ± 29.42 7.72 ± 40.76 8.82 ± 53.58
65 564.77 1130.22 2292.40

%error ± S.D. 12.95 ± 14.30 13.02 ± 47.30 14.62 ± 130.51

ปรมิาณรังสสีมมลูประจ�ำตัวบุคคลทีเ่ลนส์ตา Hp(3) เมือ่
ผู้ปฏิบัติงานไม่สวมแว่นตาป้องกันรังสี

เมื่ อน� ำกฎก� ำ ลั งสองผกผันมาใช ้ ในการจ� ำลอง
สถานการณ์การได้รับรังสีของเลนส์ตา พบว่าเมื่อระยะห่าง
ระหว่างดวงตากับแหล่งก�ำเนิดรังสีเพิ่มมากขึ้นที่ปริมาณ
รังสี 500 µSv ค่า Hp(3) ลดลงอย่างช้าๆ เมื่อปริมาณรังสี

เพิ่มขึ้นเป็น 1,000 µSv ค่า Hp(3) ลดลงเร็วขึ้น และปริมาณ
รังสี 2,000 µSv ค่า Hp(3) ลดลงอย่างรวดเร็ว และให้ผล 
เช่นเดียวกนัทีพ่ลงังาน 33, 47 และ 65 keV ซึง่พบว่า กฎก�ำลงั
สองผกผนั จะช่วยลดปรมิาณรงัสสูีงๆ ลงได้มากเมือ่ระยะทาง
เพิ่มขึ้น (รูปที่ 5)

รูปที ่5 ความสัมพนัธ์ของค่าปริมาณรังสีสมมลูประจ�ำตวับคุคลทีเ่ลนส์ตา Hp(3) จากการค�ำนวณ เมือ่ใช้รงัสเีอกซ์พลงังาน 33, 
47 และ 65 keV (บน กลาง ล่าง ตามล�ำดับ) และระยะทางจากแหล่งก�ำเนดิรังสเีอกซ์ถงึเลนส์ตา กรณไีม่สวมแว่นตาป้องกันรงัสี 
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การค�ำนวณปรมิาณรงัสสีมมลูประจ�ำตัวบคุคลท่ีเลนส์ตา 
Hp(3) เมื่อผู้ปฏิบัติงานสวมแว่นตาป้องกันรังสี
	 เม่ือจ�ำลองสถานการณ์การได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงาน
ทางรังสีเมื่อสวมแว่นตาป้องกันรังสีขณะปฏิบัติงาน พบว่าที่
ปริมาณรังส ี500 µSv ค่า Hp(3) ลดลงอย่างช้าๆ เมือ่ปรมิาณ
รงัสเีพิม่ขึน้เป็น 1,000 µSv ค่า Hp(3) ลดลงด้วยอัตราเรว็เพิม่
ข้ึน และปรมิาณรงัส ี2,000 µSv ค่า Hp(3) ลดลงอย่างรวดเรว็ 
มีแนวโน้มเหมือนกันทุกช่วงพลังงาน 33, 47 และ 65 keV 

เป็นไปตามกฎผกผันก�ำลังสอง และการสวมใส่แว่นตาตะกั่ว
ป้องกันรังสี ที่มีความหนา 0.075 เซนติเมตร ช่วยลดปริมาณ
รังสี Hp(3) ที่พลังงาน 33 keV มากถึง 109 เท่าของปริมาณ
รังสี Hp(3) เม่ือเทียบกับการไม่สวมใส่แว่นตาป้องกันรังสี  
ที่พลังงาน 47 keV ปริมาณรังสี Hp(3) ลดลง 103 เท่า  
และพลังงาน 65 keV สามารถลดค่าปริมาณรังสี Hp(3)  
ได้มากที่สุดถึง 1012 เท่า (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ค่าปริมาณรังสี Hp(3) ที่ได้จากการค�ำนวณ ที่พลังงานต่างๆ เปรียบเทียบเมื่อผู้ปฏิบัติงานสวมและไม่สวมแว่นตา
ป้องกันรังสีจากวัสดุตะกั่ว 

พลังงาน (kev) ค่าปริมาณรังสี Hp(3) (µSv)

500 1,000 2,000
ไม่สวมแว่น สวมแว่น* ไม่สวมแว่น สวมแว่น* ไม่สวมแว่น สวมแว่น*

33 233.45 1.48x10-9 465.97 2.95x10-9 948.89 6.00x10-9

47 227.31 1.13x10-3 443.29 2.20x10-3 895.63 4.45x10-3

65 232.42 6.61x10-17 465.11 1.16x10-16 943.38 2.36x10-16

*ค่าปริมาณรังสี Hp(3) ที่ค�ำนวณได้เมื่อผู้ปฏิบัติงานสวมแว่นตาตะกั่ว มีค่าต�่ำกว่าความละเอียดของอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี

วิจารณ์
ในทางปฏิบัติไม่สามารถติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังส ี

โอเอสแอลชนิดนาโนดอทในต�ำแหน่งเลนส์ตาจริงได้ แต่จะ
ใช้การติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท
ไว้ท่ีด้านข้างของดวงตาหรือบนแว่นตาป้องกันรังสี ในการ
ศึกษานี้ ใช้การติดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิด 
นาโนดอทที่ต�ำแหน่ง 3 มิลลิเมตร ในเนื้อเยื่อจ�ำลองอะคริลิก 
ทรงกระบอกที่ต�ำแหน่งน้ีจึงได ้ค ่าปริมาณรังสี  Hp(3)  
ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด อย่างไรก็ตามปริมาณ
รงัส ีHp(3) ทีว่ดัได้มค่ีามากกว่าค่าปรมิาณรงัสีทีฉ่าย เนือ่งมา
จากการกระเจิงของรังสีเอกซ์บรเิวณเนือ้เยือ่จ�ำลองกลบัเข้าสู่
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท

การจ�ำลองสถานการณ์การได้รบัรังสีของผู้ปฏบิตังิานรงัสี
เมือ่ไม่สวมใส่แว่นตาตะกัว่ พบว่าค่าปรมิาณรงัส ีHp(3) เฉลีย่
ทีค่�ำนวณได้ มแีนวโน้มลดลงเมือ่ระยะห่างระหว่างดวงตากบั
แหล่งก�ำเนิดรังสีเพิ่มมากขึ้นเป็นไปตามกฎผกผันก�ำลังสอง 
นอกจากนี้อัตราเร็วในการลดลงของค่าปริมาณรังสี Hp(3) 
ยังขึ้นกับปริมาณรังสี โดยปริมาณรังสีสูงปริมาณรังสี Hp(3) 
จะลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อเพิ่มระยะห่างระหว่างแหล่งก�ำเนิด
รงัสกีบัต�ำแหน่งของเลนส์ตา ดงัน้ันต�ำแหน่งการยนืปฏบัิตงิาน 
ของเจ้าหน้าที่จึงมีผลต่อการสะสมของรังสีเอกซ์ในเลนส์ตา 

การประยุกต์ใช้ค่าปริมาณรังสี Hp(3) ที่ได้จากการจ�ำลอง
สถานการณ์ในการศึกษานี้ให้เหมาะกับการวัดปริมาณรังสี
ในงานรังสีร่วมรักษาแบบฟลูออโรสโคปี

การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบว่า การค�ำนวณค่าปริมาณ
รังสี Hp(3) ที่ต�ำแหน่งเลนส์ตาจริง จะได้ค่ามากกว่าการ
ค�ำนวณจากเครือ่งมือวัดรงัสีทีต่ดิต�ำแหน่งอืน่บนร่างกาย แต่
การศกึษาครัง้นีย้งัไม่สามารถน�ำไปใช้งานได้จรงิ เนือ่งจากไม่
สามารถติดแผ่นนาโนดอทในดวงตาได้ นอกจากนี้การวัดค่า
ปรมิาณรงัส ีHp(3) ได้อย่างแม่นย�ำ จ�ำเป็นต้องน�ำปัจจยัอืน่ๆ  
มาพิจารณาร่วมด้วย เช่น การแผ่รังสีจากหลอดเอกซเรย์ ซึ่ง
ไม่ใช่แหล่งก�ำเนดิรงัสแีบบจดุ (point source) ส่งผลต่อความ
ถูกต้องในการค�ำนวณปริมาณรังสีที่ระยะต่างๆ นอกจากนี้ 
ควรพิจารณาปริมาณรังสีที่มีการสะท้อนและกระเจิงของรังสี
เอกซ์ท่ีมาจากเครื่องก�ำบังรังสีรอบแหล่งก�ำเนิด ขนาดเตียง
ฟลูออโรสโคปี เนื้อเยื่อและความหนาของผู้ป่วย ต�ำแหน่ง
ดวงตาของเจ้าหน้าทีข่ณะปฏบิตังิาน ระยะห่างระหว่างแหล่ง
ก�ำเนิดรังสีและดวงตา พลังงานและปริมาณรังสีที่ใช้ในการ
รกัษาขึน้กบัความหนาของร่างกายผู้ป่วยแต่ละคน และระยะ
เวลาการได้รับรังสี 

ค ่าปริมาณรังสี Hp(3) ที่ค�ำนวณจากการจ�ำลอง 
สถานการณ์การปฎิบัติงาน โดยพิจารณาระยะห่างระหว่าง
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ดวงตากับแหล่งก�ำเนิดรังสี โดยใช้กฎผกผันก�ำลังสองพบว่า 
เม่ือดวงตาท�ำมุม 30 องศา กับแหล่งก�ำเนิดรังสีเอกซ์  
โดยสวมใส่แว่นตาป้องกันรังสีจากวัสดุตะกั่วที่มีความหนา
อย่างน้อย 0.75 มลิลเิมตร สามารถลดค่าปรมิาณรงัส ีHp(3) ได้
มากถงึ 103 ถงึ 1012 เท่า ดังนัน้ การสวมใส่แว่นตาป้องกนัรงัสี
ที่ท�ำจากวัสดุที่มีค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนเชิงมวลมาก เช่น 
ตะกัว่ จะช่วยลดค่าปรมิาณรงัสทีีส่ะสมในเลนส์ตาได้มากกว่า
แว่นตาท่ีท�ำจากแก้ว หรอืพลาสตกิ จากข้อก�ำหนดค่าปรมิาณ
รังสีสมมูลสูงสุดที่ยอมรับได้ส�ำหรับเลนส์ตาที่ ICRP ก�ำหนด
คือ 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี โดยเฉล่ียระยะเวลาในการท�ำงาน
ของบุคลากรด้านรังสีไม่เกิน 2,000 ชั่วโมงต่อปี จึงไม่ควร 
ได้รับปริมาณรังสี Hp(3) เกิน 10 ไมโครซีเวิร์ตต่อชั่วโมง การ
ปฏิบัติงานรังสีรักษาฟลูออโรสโคปีใช้พลังงานและปริมาณ
รังสีต�่ำในการปฏิบัติงาน ท�ำให้ค่าปริมาณรังสี Hp(3) ที่เลนส์
ตาได้รบัแต่ละครัง้จงึไม่เกนิค่าปรมิาณรงัสขีดีเริม่เปล่ียนของ
ผลชดัเจน (threshold for deterministic effect) หรอืเม่ือได้รบั
ปริมาณรังสีที่มากกว่าขีดเริ่มเปล่ียนจะแสดงอาการบาดเจ็บ 
ของเลนส์ตาอย่างชัดเจน ได้แก่ เลนส์ตาขุ่นมัวคือ 0.5-2.0  
ซเีวิร์ต และต้อกระจกคอื 5.0 ซเีวร์ิต10 ส�ำหรบัผลของรงัสแีบบ
ไม่แสดงผลชัดเจน (stochastic effect) ซึ่งก่อให้เกิดอาการ
บาดเจ็บจากรังสีต่อดวงตา เป็นเรื่องยากในการศึกษาและ 
มีข้อจ�ำกัดหลายประการ เนื่องจากอาการบาดเจ็บที่เลนส์ตา
ต้องอาศัยระยะเวลาในการแสดงอาการ มีเพียงข้อมูลทาง
สถิติของผู้ได้รับรังสีและมีการสะสมปริมาณรังสีต�่ำๆ ที่เลนส์
ตา แสดงรายงานอาการบาดเจ็บของเลนส์ตาที่มีสาเหตุจาก
รังสี6 และการลดลงของค่าขีดจ�ำกัดปริมาณรังสีสมมูลของ
เลนส์ตาตามประกาศของ ICRP5

	 การศึกษานี้ ท�ำการวัดปริมาณรังสีสมมูลประจ�ำตัว
บุคคลที่เลนส์ตาในเนื้อเยื่อจ�ำลองโดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณ
รังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท จากแหล่งก�ำเนิดรังสีเอกซ์ที่
พลังงาน 33, 47 และ 65 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์เท่านั้น และ
ใช้การจ�ำลองสถานการณ์จากการใช้รังสีร่วมรักษาแบบ 
ฟลูออโรสโคปีในการค�ำนวณปริมาณรังสี Hp(3) ที่ผู้ปฏิบัติ
งานได้รับขณะปฏิบัติงานที่ระยะต่างๆ และเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสี Hp(3) กรณีสวมใส่และไม่สวมใส่แว่นตา
ป้องกนัรงัส ีแต่ในการปฏบิตังิานจรงิมหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อ 
ค่าปริมาณรังสีท่ีเลนส์ตาได้รับ และการสะสมปริมาณรังสี
ที่เลนส์ตาเป็นระยะเวลานาน มีความเสี่ยงต่อการเกิดของ
เลนส์ตาขุ่นมัว และต้อกระจกชนิด posterior subcapsular  
opacities ผู ้ปฏิบัติงานทางรังสีจ�ำเป็นต้องตระหนักถึง
อันตราย และสวมใส่แว่นตาป้องกันรังสีขณะปฏิบัติงาน 
ทุกครั้ง เพื่อความปลอดภัยของเลนส์ตา

สรุป
การวดัปรมิาณรงัสสีมมูลประจ�ำตวับคุคลทีเ่ลนส์ตา 

ในเนื้อเย่ือจ�ำลองโดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล
ชนิดนาโนดอท เพื่อให้ทราบค่าแนวโน้มปริมาณรังสีสมมูล
เลนส์ตาของผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีร่วมรักษาโดยใช้เครื่อง 
ฟลูออโรสโคปีร่วมด้วย จ�ำเป็นต้องมีการป้องกนัอนัตรายของ
รงัสต่ีอดวงตา โดยในการศกึษานีไ้ด้ทดสอบประสทิธภิาพของ
อปุกรณ์วดัปรมิาณรงัสโีอเอสแอลชนดินาโนดอทซึง่อยูใ่นช่วง
ยอมรับได้ตามผลการรายงานปริมาณรังสีบุคคลของส�ำนัก
รังสีและเครื่องมือแพทย์11 ที่มีช่วงความไม่แน่นอนร้อยละ 15 
และอยู่ในช่วงมาตรฐานการทดสอบอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี
โอเอสแอลชนิดนาโนดอทของบริษัท Landauer12 ที่ก�ำหนด
ความถูกต้องร้อยละ ± 10 สามารถวัดค่าปริมาณรังสีสะสม
ปริมาณรังสีต�่ำๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การติดอุปกรณ์วัด
ปรมิาณรงัสโีอเอสแอลบนร่างกายขณะปฏบิตังิาน จงึเป็นการ
เฝ้าระวังค่าปริมาณรังสีบุคคลได้เป็นอย่างดีนอกจากน้ี การ
สวมแว่นตาป้องกันรังสี จะช่วยลดปริมาณรังสี Hp(3) ได้
มากขึ้น โดยเฉพาะเม่ือปฏิบัติงานในบริเวณที่มีปริมาณรังสี
สูงๆ การเพิ่มระยะทางระหว่างแหล่งก�ำเนิดรังสีและสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันรังสี จะช่วยลดปริมาณรังสี Hp(3) สะสมที่
เลนส์ตาได้เป็นอย่างดี
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