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 ขดีจ ากดัการได้รับปริมาณรังสีของ ผู้ปฏบัิติงานทางรังสี  จะไม่ใช้กบัขดีจ ากดัการได้รั บ
ปริมาณรังสีของผู้ป่วย เพราะว่า การตัดสินใจในการใช้รังสี เพือ่รักษา ขึน้อยู่กบัสภาพของผู้ป่วย
แต่ละราย  วธีิการรักษาจะต้องให้ผู้ป่วยได้รับรังสีน้อยทีสุ่ดเท่าที่ จะท าได้ แต่ต้องให้ผลดีต่อการ
รักษาและได้ผลคุ้มค่า  ดังน้ันเงื่อนไขทางการแพทย์ ก็คอื ต้องให้ผู้ป่วยได้ รับปริมาณรังสีที่
เหมาะสม  ขดีจ ากดัของปริมาณรังสีทีป่ลอดภัยจึงใช้กบัผู้ปฏบัิติงาน ทางรังสี เท่าน้ัน  (ตาม
กฎกระทรวงก าหนดเงื่อนไขและวธีิการขอรับใบอนุญาตฯ พ .ศ. 2550 ก าหนดว่า  “บุคคลที่
ท างานในบริเวณรังสีห้ามได้รับปริมาณรังสียงัผล  (effective dose) เกนิ 20 mSv/y โดยเฉลีย่ 5 ปี
ติดต่อกนั  แต่ละปีต้องไม่เกนิ 50 mSv  และตลอดช่วง  5 ปีติดต่อกนัต้องไม่เกนิ 100 mSv  และ
ต้องได้รับปริมาณรังสีสมมูล (equivalent dose) ทีเ่ลนซ์ดวงตาไม่เกนิ 150 mSv/y  และทีผ่วิหนัง 
มอื เท้า ไม่เกนิ 500 mSv/y”  นอกจากนีย้งัก าหนดว่า “หญิงมคีรรภ์ทีป่ฏบิัติงานทางรังสีต้อง
ได้รับปริมาณรังสี ไม่เกนิ  1 mSv ตลอด ระยะเวลา การตั้งครรภ์  และโดย เฉลีย่ไม่เกิ น 0.1 
mSv/month”) 
 

 
 “Ten-day rule” ถูกอ้างถึงโดย  International Commission on Radiological 
Protection (ICRP) ซ่ึงใช้ส าหรับสตรีทีม่วียั เจริญพนัธ์ุ หากเป็นไปได้ควรจ ากดั ขอบเขต การ
ตรวจวนิิจฉัยด้วยรังสีบริเวณช่องท้องช่วงล่างและกระดูกเชิงกรานในช่วงเวลา 10 วนัถัดจากเร่ิม
มรีอบประจ าเดือน (ระดู)  ข้อเสนอเร่ิมต้นได้จ ากดัขอบเขตการตรวจด้วยรังสีในช่วง 14 วนั แต่
มกีารลดลงมาเหลอื เพยีง  10 วนั เพราะจ านวนรอบประจ าเดือนแต่ละคนอาจเปลีย่นแปลงได้     
ในช่วงอายุครรภ์  3-5 สัปดาห์จะมกีารสร้างและพฒันาอวยัวะของตัวอ่อนขึน้   ดังน้ันหากผู้ป่วย
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ที่ตั้งครรภ์ได้รับปริมาณรังสีในช่วง เร่ิมตั้งครรภ์  รังสีจึงไม่สามารถท าให้ เกดิการเปลีย่นแปลง
ด้านรูปร่างอวยัวะต่างๆของ ตัวอ่อนได้   ความเส่ียง ทีน่ าไปสู่การท าแท้ง เกดิจากการได้รับรังสี
แล้วท าให้ตัวอ่อนเสียชีวติ ซ่ึงจะเกดิขึน้ได้ในกรณทีี่ ตัวอ่อนได้รับปริมาณรังสีสูงกว่า 100 mGy   
ดังน้ันจึงมข้ีอเสนอแนะว่าในการตรวจด้วยรังสีแล้วเกดิผลดีคุ้มค่า  อาจกระท าได้ตลอดช่วงเวลา
การมรีะดูจนกระทัง่ระดูหมดไป  อย่างไรกต็าม หากช่วงระยะเวลาการมรีะดู คลาดเคลือ่น ไป ก็
อาจท าให้เกดิการตั้งครรภ์ได้   ในสถานการณ์ดังกล่าว จะต้องได้รับการตรวจว่ามกีารตั้งครรภ์
หรือไม่ และอาจมกีารตรวจวนิิจฉัยโดยวธิีอืน่ทีไ่ม่ใช้รังสี 
 

 
เน่ืองจากมีรังสีอยู่โดยรอบ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยรังสีในขณะตั้งครรภ์  จะถกู

ได้รับการพิจารณาการป้องกนัรังสี   ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ (Health Professionals) ควรแนะน า
ผู้ป่วยเก่ียวกบัขัน้ตอนท่ีจะได้รับการประเมินความเส่ียงและการจัดเตรียมข้อมลูท่ีเหมาะสมใน
เร่ืองความเส่ียงท่ีมาจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีในช่วงท่ีมีการตั้งครรภ์  
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