
ผลกระทบของรังสีต่อส่ิงมชีีวติและ
การป้องกนัอนัตรายจากรังสี

บรรยายโดย นายณรงค์เวทย์ บุญเตม็
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นักฟสิกสรังสีชํานาญการพิเศษ

กลุมอนุญาตเครื่องกําเนิดรังสี

กองอนุญาตทางนิวเคลียรและรังสี

สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ

การฝึกอบรมหลักสูตรความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับรังสีและการป้องกันอันตรายจากรังสี



หัวข้อบรรยาย

• รังสี และชีววทิยารังสี

• การได้รับรังสี

• ผลของการได้รับรังสี

• ขดีจาํกดัการได้รับรังสี (Dose limits)

• หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี
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รังสี (Radiation) 

• Non-Ionizing Radiation คือ รังสีท่ีไม่ก่อใหเ้กิดการแตกตวัเป็นไอออน

• Ionizing Radiation คือรังสีท่ีก่อใหเ้กิดการแตกตวัเป็นไอออน แบ่งไดเ้ป็น

• อนุภาค (Particle)

มีประจุ (Charge Particle) เช่น แอลฟา บีตา 

ไม่มีประจุ เช่น นิวตรอน 

• คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า เช่น รังสีแกมมา รังสีเอกซ์  
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Dose SI unit Old unit Conversion 
factor

การแผรั่งสี 

(Exposure)

C/k air Roentgen 1 R = 2.58 x 
10-4 C/k air

ปริมาณรังสีดูดกลืน 

(Absorbed Dose) 

gray (Gy) rad 100 rad = 1 Gy

ปริมาณรังสีสมมูล 

(Equivalent Dose)

sievert (Sv) rem 100 rem = 1 Sv

ปริมาณรังสียงัผล 

(Effective Dose)

sievert (Sv) rem 100 rem = 1 Sv

หน่วยวดัปริมาณรังสี (Dose)
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หน่วยวดัปริมาณรังสี (Dose) (ต่อ)
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• ปริมาณรังสีดูดกลืน (DT) เป็นหน่วยท่ีบอกถึงพลงังานท่ีถูก
ดูดกลืนในมวลเน้ือเยือ่ ในหน่วย เกรย ์(Gy) ; 

–  1 Gy = 1 J/kg

• ปริมาณรังสีสมมูล (HT) เป็นการวดัผลทางชีววทิยาของรังสีชนิด
ต่างๆ ต่อเน้ือเยือ่ ในหน่วย ซีเวร์ิต (Sv)

–  HT = ∑WRx DT,R ; WR = Radiation Weighting Factors

– 1 Sv = 1 Gy เม่ือ WR ของรังสีท่ีมีค่า Liner Energy Transfer 
(LET) = 1 



Radiation Weighting Factors or Quality Factors : WR
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หน่วยวดัปริมาณรังสี (Dose) (ต่อ)
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• ปริมาณรังสียงัผล (ET) เป็นหน่วยท่ีถูกใชส้าํหรับประเมินความ
เส่ียงของรังสีต่อร่างกายมนุษย ์ในหน่วย ซีเวร์ิต (Sv)

–  ET = ∑WT x HT ; WT = Tissue Weighting Factor



Tissue/Organ Weighting Factor : WT

Tissue /Organ Tissue/Organ 
weighing factor - WT

High sensitivity Bone-marrow (red), Colon, 
Lung, Stomach, Breast

0.12

Intermediate 
sensitivity

Bladder, Oesophagus, Liver, 
Thyroid

0.04

Low sensitivity Bone surface, Brain, 
Salivary glands, Skin
Remainder (14)

0.01
0.12 (in total)

Genetic and 
Somatic from 
Gonadal exposure

Gonads (ovary, testis) 0.08

Remainder Tissues (14 in total): Adrenals, Extrathoracic (ET) region, Gall bladder, Heart, Kidneys, 
Lymphatic nodes, Muscle, Oral mucosa, Pancreas, Prostate, Small
intestine, Spleen, Thymus, Uterus/cervix.
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• ส่ิงมีชีวติ (Organisms) 

• อวยัวะ (Organs)

• เน้ือเยือ่ (Tissues)

• เซลล ์(Cells)

• โมเลกลุ (Molecules)

• อะตอม (Atoms)
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องคประกอบของสิ่งมีชีวิต



เซลล ์(Cell) : เป็นโครงสร้างและหน่วยทาํงานท่ีเลก็ท่ีสุดของ
ส่ิงมีชีวติ
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เซลล์ของมนุษย์

• เซลลข์องมนุษย ์ประกอบดว้ย

• นํ้า   ประมาณ  70 -80 %

• โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั ฯลฯ  ประมาณ  20-30 %

• ชนิดของเซลลม์นุษย ์สามารถจดักลุ่มไดเ้ป็น  2 กลุ่ม

• เซลลร่์างกาย (Somatic cell)

• เซลลสื์บพนัธ์ุ (Germ cell)
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กลไกทีท่าํให้เกดิความเสียหายทางรังสี

• อนัตรกิริยาของรังสีกบันํ้ า เป็นกลไลหลกัท่ีก่อใหเ้กิด
ผลกระทบทางชีววทิยา 

• กลไกท่ีทาํใหเ้กิดความเสียหายต่อเซลล ์แบ่งออก 2 ประเภท

การกระทาํโดยตรง

การกระทาํโดยออ้ม

• DNA คือเป้าหมายหลกัของความเสียหายอนัเน่ืองมาจากรังสี

• ความเสียหายของเซลลข้ึ์นอยูก่บัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ ซ่ึงทาํให้
เซลลไ์ม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ หรือทาํใหเ้กิดการตายของ
เซลล์



การกระทาํของรังสีต่ออะตอมภายในเซลล์

• รังสีจะทาํใหอ้ะตอมภายในเซลล์

• เกิดการแตกตวั (Ionization)

• เกิดการกระตุน้ (Excitation)
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การกระทาํของรังสีต่อองค์ประกอบของเซลล์ 

• การกระทาํโดยตรง (Direct action)

• รังสีจะทาํอนัตรายโดยตรงกบัองคป์ระกอบต่างๆของเซลล ์
โดยเฉพาะ DNA

• การกระทาํโดยอ้อม (Indirect action)

• รังสีจะทาํอนัตรกิริยากบันํ้ าในเซลล์

• ก่อใหเ้กิดอนุมูลอิสระ (Free radical)

• อนุมูลอิสระจะทาํปฏิกิริยากบัส่วนประกอบของเซลลอี์กต่อ
หน่ึง
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การกระทาํของรังสีต่อองค์ประกอบของเซลล์ (ต่อ) 
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Presenter
Presentation Notes
Lecture notes:  There are direct and indirect effects of radiation at the subcellular level. Direct effects are produced when the initial interaction of radiation is with the target molecule. Ionization of atoms on key molecules in the biologic system causes inactivation or functional alteration of the molecule. Direct ionization of atoms in molecules is a result of absorption of energy by photoelectric or Compton interactions. Ionization occurs at all radiation qualities but is the predominant cause of damage in reactions involving high LET radiation. Absorption of energy sufficient to remove an electron can result in bond breaks.Indirect effects are effects mediated by free radicals. The primary interaction of radiation is with water. It is the resulting free radicals that damage the target molecule(s). Of the various free radicals formed, the hydroxyl (OHo) free radical is believed to mediate the most damage. Since water constitutes almost 70% of the cells, radiolytic products of water are chiefly responsible for the indirect effects. In living organisms, 60-70% of the damage results from indirect action.Both direct and indirect effects are important although the latter are generally believed to be most important. One current line of thought believed that indirect effects predominate for low LET radiation (e.g.., X-rays, gamma-rays or betas) while direct effects are more important with high LET radiation (e.g.., alphas and neutrons).



การกระทาํโดยตรง (Direct action)

• การกระทาํของรังสี DNA 
ทาํให:้
• Base damage, 
• Single strand breaks, 

and 
• Double stand breaks
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Base damage

Presenter
Presentation Notes
Lecture notes: A single strand lesion is a break or nick of the desoxyribose-base bond or the phosphate-deoxyribose bond in a single strand of DNA. It should result in a partial separation of the affected strand, over several nucleotides. Requires approximately 10-20 eV per break. Is not considered to be as important as either of the other two types of damage. The number of single strand lesions increases linearly with dose over a vast dose range (0.2 to 60000 Gy). 



การกระทาํโดยตรง (Direct action) (ต่อ)
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Single strand breaks Double stand breaks

Presenter
Presentation Notes
Lecture notes: A single strand lesion is a break or nick of the desoxyribose-base bond or the phosphate-deoxyribose bond in a single strand of DNA. It should result in a partial separation of the affected strand, over several nucleotides. Requires approximately 10-20 eV per break. Is not considered to be as important as either of the other two types of damage. The number of single strand lesions increases linearly with dose over a vast dose range (0.2 to 60000 Gy). 



การกระทาํของรังสีกบัโมเลกลุของนํ้าภายในเซลล์

• การแตกตวั (Ionization)

Radiation + H-O-H  H2O
+
 + e

-
 

           H
+
 + OH

-
 

• อนุมูลอิสระ (Free radicals)

Radiation + H-O-H  H
o
 + OH

o
 

             RH + OH
o               

R
o 

+ H2O
 

                      RH +  H
o           

R
o 

+ H2
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การกระทาํโดยอ้อม (Indirect action) 
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Presentation Notes




• ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์(Hydrogen peroxide : H2O2)

                          OH
o
 + OH

o 
  H2O2

     หรือ

       O2 + e
-  

  O2

-

       O2

-

 + H
+     

HO2

       HO2 + H
o 

                 H2O2
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•    H2O2 เป็นสารท่ีเป็นพิษต่อเซลล ์สามารถทาํลายเซลลไ์ด ้ 

การกระทาํโดยอ้อม (Indirect action) (ต่อ) 

Presenter
Presentation Notes




ขั้นตอนการเกดิความเสียหายต่อเซลล์

รังสีชนกับอะตอมขององค์ประกอบภายในเซลล์สิ่งมีชีวิต

                ทาํให้เกดิอเิลก็ตรอนภายในเซลล์

อเิลก็ตรอน อะตอม และโมเลกุลทีไ่ม่เสถียรเกดิปฏิกริิยาทางเคมี

         ก่อให้เกดิอนุมูลอสิระขึน้ภายในเซลล์

อนุมูลอสิระทาํให้องค์ประกอบภายในเซลล์เสียหาย 

สภาวะทางเคมใีนเซลล์เปลีย่นไป

ก่อให้เกดิผลทางชีววทิยา อาจทาํให้เซลล์เส่ือมสภาพหรือตายไป
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Descendents

ระยะเวลาการเกดิความเสียหายทางชีววทิยา
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Presenter
Presentation Notes
Lecture notes: Time interval between radiation exposure and manifestation of biological effects can be divided into six stages. Physical stage is associated with the absorption of energy by biomolecules and their environment. This results in excited and ionised molecules. Physico-chemical changes result in the formation of primary lesions in target molecules, as a result of energy transfer and rearrangement of excited and ionized molecule. In addition, energy absorbed in the surroundings of the target molecules gives rise to free radicals such as Ho, OHo, HO2o, molecular H2O2 and solvated electrons. These products also interact with DNA resulting in further lesions. Primary lesions are then transformed in to bioradicals leading to molecular alterations. These alterations result in the biological effects of radiation.  



ระดบัโมเลกลุ

ระดบัเซลล์

ระดบัอวยัวะ

ระดบัร่างกาย

ระดบัของผลทางชีววทิยาของรังสี
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ผลของรังสีต่อเซลล์

• ทาํใหเ้ซลลต์าย

• ยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์

• ทาํใหโ้ครโมโซมเกิดการเปล่ียนแปลงจากเดิมหรือถูกทาํลาย

• ทาํใหเ้กิดความผดิปกติของเซลล์
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ซ่อมแซมเป็นปกติ

เซลล์ลูกตาย

เซลล์ตาย

เซลล์ไม่มกีารซ่อมแซมตวัเองก่อนแบ่งตวั

ผลของรังสีต่อเซลล์ (ต่อ)
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Presentation Notes
Lecture notes: The target for all health effects of ionising radiation is the genome of the cell, the DNA (deoxyribonucleic) molecule. Even a single hit by a particle or a photon can cause a break in the DNA molecule. If it is a break in one strand of the DNA only (a single strand break) it will most probably be perfectly repaired with no consequences for health. If, however, both DNA strands are broken close to each other, which is also possible after a single hit, repair mechanisms are likely to fail and the genome may be changed.Cells, like a human body, have tremendous ability to repair damage. As a result not all radiation effects are irreversible. In many instances, the cells are able to completely repair any damage and function normally.In some case, however, the damage is severe enough that the cell dies. In other instances, the cell is damaged but it still able to reproduce. The daughter cell, however, may be lacking some critical life sustaining components, and they die. Finally, the cell may be affected in such a way that it does not die but is simply mutated. The mutated cell reproduces and thus perpetuates the mutation. This could be the beginning of the malignant tumour.Generally, cells are most sensitive to radiation when they are dividing, so that the most radiosensitive tissues are the blood, the intestinal wall, the skin, and the fetus. Conversely, the most radioresistant tissues are muscle, nerves, and the adult brain, where cell reproduction is minimal. 



ปัจจัยทางชีวภาพ

Biological Factors

Types of cells

Activeness in cell division

Stages in the cell cycle

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการสนองของเซลล์

ปัจจัยทางกายภาพ

Physical Factors

Type of radiation (LET, RBE), 

dose, dose rates, dose 

fractionation

ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม

Environmental Factors

Radiation 

Sensitizers and 

protectors, OER

การตอบสนองของเซลล์ต่อรังสี
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การได้รับรังสี

• External Exposure

• การไดรั้บรังสีเม่ือตน้กาํเนิดรังสีอยู่
ภายนอกร่างกาย

• Internal Exposure

• การไดรั้บรังสีเม่ือมีสารกมัมนัตรังสี
เขา้ภายในร่างกาย เช่น โดยทาง
หายใจ การรับประทาน หรือ ซึมเขา้
ทางบาดแผล
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ต้นกาํเนิดรังสี



ปริมาณรังสีเฉลีย่ทีบุ่คคลได้รับในแต่ละปี
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Source Dose (mSv) Range (mSv)
Natural background

External exposure
Cosmic 0.4 0.3 – 1.0
Terrestrial 0.5 0.3 – 0.6
Internal Exposure
Inhalation (mainly radon) 1.2

0.2 – 10
Ingestion 0.3 0.2 – 0.8
Total 2.4 1 - 10
Man-made (artificial)
Medical 0.4 0.04 – 1.0
Nuclear Testing 
Chernobyl accident 0.002

0.15 – decreasing trend
0.04 – decreasing trend

Nuclear power production 0.0002 Decreasing trend
Total 2.8 1 - 10



ผลของการได้รับรังสี (มนุษย์)

• ผลต่อร่างกาย (Somatic Effect)

• Deterministic Effect เป็นผลกระทบจากการไดรั้บปริมาณรังสีสูง
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ แลว้ทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายหรืออวยัวะ

• Stochastic Effect เป็นผลกระทบจากการไดรั้บปริมาณรังสีแลว้มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดความเสียหาย เช่น การเกิดมะเร็ง

• ผลทางพนัธุกรรม (Genetic Effect)

• การถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธุกรรมไปยงัรุ่นถดัไป (Hereditary effect)
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ผลของการได้รับรังสี (มนุษย์) (ต่อ)
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Deterministic effects

• มีขีดจาํกดัการไดรั้บรังสี (Threshold doses) ซ่ึงแต่ละ
อวยัวะมีค่ามีค่าไม่เท่ากนั

• ระดบัความรุนแรงของแปรตามปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ

• รังสีสามารถก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อ :

• ผวิหนงั ดวงตา ปอด อวยัวะสืบพนัธ์ุ ต่อมไทรอยด ์
กระดูก ลาํไส้เลก็
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Presentation Notes
Lecture notes: The following topics are covered in the lesson:Threshold doses for deterministic effects in different organsRadiation-induced damage of the skinRadiation-induced damage of the eye Radiation-induced damage of the lungRadiation-induced damage of the gonadsRadiation-induced damage of the thyroidRadiation-induced damage of the skeleton 



ขีดจํากดัการได้รับรังสี (Threshold doses) ทีก่่อให้เกดิผลกระทบแบบ

 Deterministic Effect

อวยัวะ หรือ เน้ือเย่ือ

ระเวลาการ

ได้รับรังสีน้อย

กว่า 2วนั, Gy  

(เกรย์)

Deterministic effects 

ผลกระทบ 
ระยะเวลาของการเร่ิม

แสดงผล

ผวิหนัง 3 เป็นผ่ืนแดง 1 – 3 สัปดาห์

ต่อมไทรอยด์ 5
ภาวะขาดไทรอยด์

ฮอร์โมน

1 ปี ขึน้ไป จนถึง 

หลายปี 

เลนส์ตา 2 ต้อกระจก
6 เดือน ขึน้ไป จนถึง 

หลายปี 

อวยัวะสืบพนัธ์ุ 3 หมนัถาวร สัปดาห์

ปอด 8 ปอดอกัเสบ 1-3 เดือน

31

Presenter
Presentation Notes
Lecture notes: The organs of the body have different sensitivities to radiation, therefore, dose thresholds for deterministic health effects are also different.The skin is especially sensitive to beta rays. A high local dose causes reddening of the skin after a few hours. Two weeks later hair of the skin falls off. Epilation of all hair is usually observed after a life threatening whole body dose of a few Sv. High local doses to the skin may damage and occlude the blood vessels of the skin, and ulcers and necrosis may develop. Such type of a damage can be very painful and invalidising, and amputation may be the only solution.



Deterministic effects (∂åœ)
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รูป A ผลท่ีเกิดข้ึนกบัผวิหนงัของผูป่้วยจากการไดรั้บรังสี 11 Gy (1 เดือน)

รูป B ผลท่ีเกิดข้ึนกบัผวิหนงัของผูป่้วยจากการไดรั้บรังสี 18 Gy (6 เดือน) 



Deterministic effects (∂åœ)

• ปริมาณรังสีทีก่่อให้เกดิผลแบบพลนัหลงัการได้รับสีทัว่ร่างกาย (Acute 
radiation Syndrome, ARS)

• ระบบการสร้างเมด็เลือด (Hematopoietic System / Bone marrow)

  มากกวา่ 0.7 Gy 

• ระบบทางเดินอาหาร (Gastro - Intestinal System)

  มากกวา่ 10 Gy

• ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทส่วนกลาง 
( Cardiovascular / Central Nervous System)

  มากกวา่ 50 Gy
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Deterministic effects (∂åœ)
• อาการต่างๆทีเ่กดิขึน้จากการได้รับรังสีสูงแบบเฉียบพลนั
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ระยะเร่ิมต้น ระยะแอบแฝง/พกัตัว ระยะแสดงอาการผดิปกติ

• เวยีนศีรษะ

• คล่ืนไส้

• อาเจียน

• ทอ้งเสีย

• เบ่ืออหาร

•มีอาการต่ืนตวั สบัสน

  เวยีนศีรษะรุนแรง

• ไม่มีใดๆอาการ

แสดงออกมา

• อาการกลบัไปเหมือนระยะ

เร่ิมตน้ 

• เวยีนศีรษะ มีไข ้อ่อนเพลีย 

อาเจียน เบ่ืออหาร ติดเช้ือ 

ทอ้งเสีย เป็นตน้

• ขาดนํ้าและเสียสมดุลเกลือแร่

ระยะ 

Prodromal Latent Manifest illness Recovery / DeathStage

นาที          หลายวนั ชัว่โมง        หลายสปัดาห์ ชัว่โมง         หลายเดือน สปัดาห์         2 ปี

• เซลลไ์ขกระดูก

กลบัมาเพิ่มจาํนวน

• เป็นปกติภายได้

ภายในหลายสปัดาห์

• ไม่สามารถฟ้ืนตวัได้

กจ็ะเสียชีวติ

ฟ้ืนตัว / เสียชีวติ

ป
ริม

าณ
รัง

สี



อาการเร่ิมแรก   / ปริมาณรังสี 1-2 Sv 2-6 Sv 6-8 Sv 8-10 Sv

คล่ืนไส้/คล่ืนเหียน, อาเจียน 6 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง 1 ชัว่โมง 10 นาที

ทอ้งร่วง - 8 ชัว่โมง 3 ชัว่โมง 1 ชัว่โมง

ปวดศีรษะ - 24 ชัว่โมง 4 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง

เป็นไข้ - 3 ชัว่โมง 1 ชัว่โมง 1 ชัว่โมง

อาการต่างๆทีเ่กดิขึน้ถัดมา

เวยีนศีรษะ สบัสน มึนงง - - 1 สปัดาห์ ทนัที

อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้อิดโรย 4 สปัดาห์ 1-4 สปัดาห์ 1 สปัดาห์ ทนัที

ผมร่วง อาเจียนและอุจจาระมีเลือด

ปนออกมา ติดเช้ือบาดแผลหาย

ยากหรือหายชา้ความ ดนัเลือดตํ่า

- 1-4 สปัดาห์ 1 สปัดาห์ ทนัที

ความสัมพนัธ์ระหว่าง อาการผดิปกตทิีแ่สดงให้เห็น, ระดบัปริมาณรังสีทีไ่ด้รับ 

และระยะเวลาของการเร่ิมแสดงอาการผดิปกติ

Deterministic effects (∂åœ)
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Deterministic effects (∂åœ)

• ตวัอย่างผลจากการได้รังสีทัว่ร่างกาย
•  0-250 mSv ไม่ปรากฏอาการ
•  500 mSv จาํนวนเมด็เลือดเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย
•  1 Sv คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย จาํนวนเมด็เลือดเปล่ียนแปลง
•  2 Sv คล่ืนไส้ อาเจียน เจบ็ป่วย ผมร่วง
•  4 Sv โอกาสเสียชีวติ 50 %
•  6 Sv โอกาสเสียชีวติ 80 % - 100 %
• >8 Sv เสียชีวติ 100 %
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Stochastic Effect

• ผลของรังสีท่ีอธิบายในรูปของโอกาส (Probability) ท่ีจะ
เกิดผลกระทบ

• ไม่มี Threshold dose

• ไดรั้บปริมาณรังสีมาก มีโอกาสการเกิดผลกระทบมาก

• ไม่มีระดบัปริมาณรังสีกาํหนดแน่นอนไดว้า่จะเกิด
ผลกระทบเม่ือใด

• ความรุนแรงของโรคไม่ข้ึนกบัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ
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Stochastic Effect (∂åœ)

• เป็นเซลลท่ี์ไม่ถูกทาํลาย แต่เกิด
การเปล่ียนแปลง เป็นผลทาํให้
เกิดการผา่เหล่า/กลายพนัธ์ุ
(Mutation) 

• อาจเกิดเป็นมะเร็ง 
(Carcinogenesis)

• โรคท่ีมีความผดิปกติมาแต่
กาํเนิด (Heritable disease) 
ท่ีเกิดจากความผดิปกติทาง
พนัธุกรรม
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Stochastic Effect (∂åœ)
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Detriment adjusted nominal risk coefficients (10-2  Sv-1) for 
cancer and heritable effects after exposure to radiation at low 
dose rate.

Exposed 
population

Cancer Heritable effect Total

ICRP 103 ICRP 60 ICRP 103 ICRP 60 ICRP103 ICRP60

Whole 5.5 6.0 0.2 1.3 5.7 7.3
Adult 4.1 4.8 0.1 0.8 4.2 5.6

1. A range of ages at exposure (0 to 85 years in 5-year intervals) in Asian and 
Euro-American composite populations.

2. Population or for a working age 18–64 year old



ผลของรังสีต่อตวัอ่อนและทารกในครรภ์

• เสียชีวติในครรภ ์(Death of the embryo or fetus)

• ความผดิปกติทางรูปร่างของอวยัวะหรือส่วนของอวยัวะ 
(malformation)

• ทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้ (Growth retardation)

• ความบกพร่องทางดา้นสติปัญญา (Mental retardation)

• มะเร็ง (Cancer) 
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ผลของรังสีต่อตวัอ่อนและทารกในครรภ์ (ต่อ)

• The preimplantation period (1-2 week)
• The major organogenesis, embryo (3-8 weeks)
• The fetal period (8-40 weeks) 
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ผลของรังสีต่อตวัอ่อนและทารกในครรภ์ (ต่อ)

42

Preimplantation
1-2 week

Organogenesis
3-8 weeks

Fetal period

Early
8-15

Mid
16-25

Late
>25

Lethal effect + + + + + - -
Malformation - + + + + + -

Growth retard - + + + + + + +
Mental retard - - + + + + -
Cancer - + + + +

•  Risk associated with irradiation during fetal development

highest sensitivity is from implantation until the end of organogenesis



Time

%

Pre-implantation Organogenesis Foetus

Lethality Congenital anomalies

ผลของรังสีต่อตวัอ่อนและทารกในครรภ์ (ต่อ)

43



Effect Phase Dose

Lethal effect Preimplantation < 100 mGy
(very infrequent)

Malformation

(mice and rats 
microcephalie)

Organogenesis 100 mGy 
(Threshold)

≥ 200 mGy
Growth retardation
(brain and skull of 
children)

Total prenatal 
development 

500 mGy
(Threshold)

Severe mental  
retardation

Fetal (8-15 weeks) ≥ 300 mGy

ผลของรังสีต่อตวัอ่อนและทารกในครรภ์ (ต่อ)
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Absorbed doses below 100 mGy to the embryo/fetus should not be considered a 
reason for terminating a pregnancy.



ผลของรังสีตอตัวออนและทารกในครรภ (ตอ)
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• การเกิดมะเร็งในเดก็หลงัจากหญิงมีครรภไ์ดรั้บรังสี (Childhood 

Cancers)

– มีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งทุกชนิดเพิ่มข้ึน

– แต่ความเส่ียงเป็นมะเร็งเมด็เลือดขาว (Leukaemia) มากกวา่ มะเร็ง

ชนิดเป็นกอ้น (Solid tumours)

Radiation Dose
Estimated Childhood Cancer 

Incidence

No radiation exposure above background 0.3%

0.00–0.05 Gy 0.3%–1%

0.05–0.50 Gy 1%–6%

> 0.50 Gy > 6%



ขดีจาํกดัการได้รับรังสี (Dose limit)

• Dose Limit  ท่ีระบุในกฎกระทรวงความปลอดภยัทางรังสี
พ.ศ. 2561 

• เพ่ือป้องกนั (Prevent) Deterministic Effect

• เพ่ือลด (reduce) Stochastic Effect ใหน้อ้ยเท่าท่ีเป็นไป
ได้
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ขดีจาํกดัการได้รับรังสี (Dose limit) (ต่อ)
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ทาํไมต้องมีการป้องกนัรังสี?

ตัวอย่างผลกระทบแบบ Deterministic Effects ของการได้รับรังทัว่ร่างกาย (Whole body)

• ตวัอย่างผลจากการได้รังสีทัว่ร่างกาย
–  0-250 mSv ไม่ปรากฏอาการ
–  500 mSv จาํนวนเมด็เลือดเปล่ียนแปลงเลก็นอ้ย
–  1 Sv คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย จาํนวนเมด็เลือด

เปล่ียนแปลง
–  2 Sv คล่ืนไส้ อาเจียน เจบ็ป่วย ผมร่วง
–  4 Sv โอกาสเสียชีวติ 50 %
–  6 Sv โอกาสเสียชีวติ 80 % - 100 %
– >8 Sv เสียชีวติ 100 %
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หลกัการป้องกนัอนัตรายจาดรังสี

หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

• International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) 
กาํหนดว่า

• การไดรั้บรังสีเป็นการเส่ียงภยั (Risk) 
อยา่งหน่ึงเช่นเดียวกบัการทาํงานประเภท
อ่ืนหรือการเดินทาง

• การไดรั้บรังสีตอ้งนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีสามารถ
กระทาํได ้(ALARA, As Low As 
Reasonably Achievable)
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หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี (ต่อ)

หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

1. Justification of Practices การใช้
ประโยชน์ทางรังสีตอ้งใหป้ระโยชน์
มากกวา่โทษ

2. Optimization of Radiation Protection 
เลือกวธีิการป้องกนัท่ีเหมาะสม เพ่ือให้
ไดรั้บรังสีนอ้ยท่ีสุด (ALARA)

3. Dose Limitation ควบคุมปริมาณรังสีท่ี
ไดรั้บ
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หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี (ต่อ)

หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี
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หลักการปองกันอันตรายจากรังสี (ตอ)



หลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี (ต่อ)

• การกาํกบัดูแลความปลอดภัยทางรังสี

• ระดบัทางกฎหมาย (Regulation Level) เช่น

พระราชบญัญติัพลงังานนิวเคลียร์เพื่อสนัติ พ.ศ. 2559 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัท่ี 2 
พ.ศ. 2562

กฎกระทรวงความปลอดภยัทางรังสี พ.ศ. 2561

• ระดบัการบริหารจดัการ (Management Level)

นโยบายดา้นความปลอดภยั

 เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี

แผนการป้องกนัอนัตรายจากรังสี

• ระดบัการปฏิบติั (Operational Level)
53



หลักการปองกันอันตรายจากรังสี (ตอ)

• การป้องกนัอนัตรายจากรังสีระดับผู้ปฏิบตัิ (Radiation Protection for Operational Level)

• มีความรู้พ้ืนฐาน เช่น 

 ทราบประเภทตน้กาํเนิดรังสีท่ีใช ้ช่ือธาตุ ค่ากมัมนัตภาพรังสี ค่าคร่ึงชีวติ ชนิดของรังสี และการ
ป้องกนัอนัตรายเบ้ืองตน้

• มีเคร่ืองวดัรังสีและอุปกรณ์บนัทึกปริมาณรังสีประจาํตวับุคคล  และเคร่ืองกาํบงัรังสี

 เลือกใชเ้คร่ืองมือฯ ท่ีเหมาะสม

• มีกฎระเบียบ/ขั้นตอนการปฏิบติังานทางรังสี

 ปฏิบติัตามกฎระเบียบ/ขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีกาํหนดข้ึน
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หลักการปองกันอันตรายจากรังสี (ตอ)

• มีมาตรการกาํกบัดูแลโดยผูรั้บใบอนุญาต/เจา้หนา้ท่ีความปลอดภยัทางรังสี เช่น 

การจดัแบ่งบริเวณรังสี 

การจาํแนกผูป้ฏิบติังานรังสี

การตรวจวดัระดบัรังสี การตรวจสอบการร่ัว การเปรอะเป้ือน หรือการฟุ้งกระจายของ
สารกมัมนัตรังสี 

การประเมินการไดรั้บรังสีของผูป้ฏิบติังาน

• มีแผนปฏิบติัเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสี
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จบการบรรยาย

คาํถาม?

ขอบคุณครับ!!!
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