
ระดบัความเส่ียงการสัมผสัรังสีก่อไอออนต่อสุขภาพของบุคลากร Health Risk Level of Health Workers Exposed to Ionizing Radiation 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(4)     Srinagarind Med J 2021; 36(4) 425

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Naesinee Chaiear Ph.D., Department of Community Medicine, Khon Kaen University,           	
				    Khon Kaen, 40002, Thailand. Email: naesinee@kku.ac.th

ระดบัความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากรทีสั่มผสัรังสีก่อไอออนทีป่ฏิบัตงิาน
ในห้องปฏิบัตกิารสวนหัวใจและหลอดเลือด
ปิยะพงษ์ สิรินภากุล1, เนสินี ไชยเอีย1*,ภัทรพงษ์ มกรเวส2, ชาริยา บ�ำรุงศิริ2, จ�ำเนียร พัฒนจักร2, นิคม นามโคตร2

1สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Health Risk Level of Health Workers Exposed to Ionizing Radiation 
in Cardiac Catheterization Laboratory
Piyapong Sirinapakul1, Naesinee Chaiear1*, Pattarapong Makarawate2, Chariya Bamrungsiri2, Chamnian Pattanajak2, 
Nikom Namkoch2

1Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand, 40002 
2Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand, 40002

Received: 20 January 2021 / Accepted:  2 April 2021 / Published online: 20  August 2021

หลักการและวัตถุประสงค์:  รังสีก่อไอออนจากเครื่องฟลูโอโรส
โคปีในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและหลอดเลือด (cardiac                       
catheterization laboratory หรือ cath lab) ส่งผลต่อสุขภาพ
บคุลากรสขุภาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ต้อกระจก ซึง่เกดิได้มากกว่า
บุคลากรสุขภาพด้านอื่น 2-4 เท่า หากไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทาง
การท�ำงานสัมผัสรังสีท่ีปลอดภัย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินระดับความเสี่ยงการสัมผัสรังสีก่อไอออนของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในห้อง cath lab
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในห้อง cath lab โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 16 คน เครื่องมือและข้อมูลใช้ใน
การศึกษาคือ 1) แบบ Semi-Quantitative 3x3 Matrix (SQM) 
2) แบบ Radio-Protection Questionnaire (RPQ), และ 3) 
ข้อมูลระดับรังสีสะสมส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา 
ผลการศึกษา: บุคลากรมีระดับความเสี่ยงสูง ซ่ึงประเมินจาก
ความรุนแรงรังสีก่อไอออนระดับสูง ร่วมกับโอกาสสัมผัสระดับ
ปานกลางโดยประเมินจากแบบ SQM พบว่า บุคลากรสัมผัส
จ�ำนวนมาก ความถี่การสัมผัสสูง สวมแว่นตาตะก่ัวและการติด
อปุกรณ์วดัรงัสส่ีวนบุคคลไม่ครบทกุคน และขาดการอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง แบบ RPQ จากบุคลากร 14 คน พบว่า มี 3 คน สวม
แว่นตาตะกั่วทุกคร้ัง มี 6 คน ติดอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคลทุก
ครั้ง และมี 1 คน ทราบระดับรังสีสมมูลของเลนส์ตาตนเอง 
สรุป: บุคลากรสัมผัสรังสีก่อไอออนมีความเสี่ยงต่อสุขภาพใน
ระดบัสงู เนือ่งจากระดบัโอกาสสมัผสัปานกลาง (การสวมแว่นตา
ตะก่ัวและการติดอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคลไม่ครบทุกคน ขาด
การอบรมอย่างต่อเนือ่ง) ร่วมกบัผลต่อสขุภาพอยูใ่นระดบัรนุแรง

Background and Objectives: Ionizing radiation (IR) 
from fluoroscopy in cardiac catheter izat ion                               
laboratory (cath lab) has  health effect on health 
workers. The health workers in cath lab have  higher 
risk for cataracts than other health works 2-4 times.  
The as low as reasonably achievable (ALARA)                      
principle is applied among cath lab workers exposed 
to IR from fluoroscopy; however, an evaluation of the 
IR risk is needed. The purpose of the current study 
was to determine the risk of IR from fluoroscopy 
among cath lab workers.
Methods:  A descriptive study was conducted. A walk-
through survey was performed during operation of 
the cath lab. Sixteen workers participated in the study; 
they were observed by the researcher using a 
Semi-Quantitative 3x3 Matrix (SQM).  The workers were 
asked to perform a Radio-Protection Questionnaire 
(RPQ). All data from the SQM, RPQ, and personal     
radiation dosimeter were analyzed to determine the 
health risk level.
Results: The health risk level of workers assessed 
vis-à-vis severity and chances of exposure to IR was 
high. The SQM revealed that the chances of exposure 
of the 16 workers was moderate. Chance of exposure 
comprised frequency of exposure, use of lead                      
glasses, optically stimulated luminescence (OSL), and 
occupational safety training. The RPQ to which 14 of 
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the 16 workers responded revealed that 3 workers 
wore lead glasses, and 6 workers wore OSL, and 1 
worker was aware of the equivalent radiation dose of 
the eye’s lens.
Conclusion: Cath lab workers had a high health risk 
despite moderate exposure. They thus had a high 
severity of IR. The chance of exposure was moderate 
because the workers did not wear lead glasses and/
or OSL during the procedure. Additionally, the                  
knowledge and practice of radiation safety were                 
lacking.

Keywork :  i on i z ing  rad ia t ion ;  fluoroscopy ;                                            
catheterization laboratory; risk assessment

บทน�ำ
	 บุคลากรสุขภาพเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามส่งผลต่อ
สุขภาพหลายด้าน1 โดยเฉพาะรังสีก่อไอออน (รังสี) ซ่ึงพบว่า 
บุคลากรสุขภาพสัมผัสรังสีในปริมาณท่ีมากเป็นอันดับต้น ๆ  เมื่อ
เปรียบเทียบกับอาชีพอื่น ๆ 2,3 อีกทั้งยังขาดการควบคุม ขาดการ
เฝ้าระวังที่เพียงพอ และบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ยังไม่มีความ
รู้ในการใช้รังสีอย่างปลอดภัย4–6 International Commission 
on Radiological Protection (ICRP)7,8  ก�ำหนดแนวทางการ
ใช้รังสีอย่างปลอดภัย9 คือ 1) การใช้รังสีอย่างมีเหตุผล 2) มี
แนวทางหรอืวธีิการปกป้องบคุลากรจากรงัสท่ีีเหมาะสม (as low 
as reasonably achievable, ALARA) และ 3) ควบคุมการใช้
รงัสใีห้อยูใ่นระดบัขดีจ�ำกดั ซึง่สอดคล้องกบักฎกระทรวงก�ำหนด
มาตรฐานการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานสัมผัสรังสีก่อไอออน พ.ศ. 
254710 และกฎกระทรวงความปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 256111 

รังสีมีผลต่อร่างกายโดยแบ่งได้เป็น (1) deterministic effect 
หมายถึง ผลของรังสีจะขึ้นกับปริมาณรังสีท่ีได้รับ และจะส่งผล 
กระทบเมื่อสูงเกินค่าจ�ำกัดค่าหน่ึง อวัยวะท่ีเกิดผลกระทบแบบ 
deterministic effect เช่น เลนส์ตา  และไขกระดูก เมื่อได้รับ
รังสีดูดซับต้ังแต่ 0.5 Gy ขึ้นไปจะมีผลต่ออวัยวะดังกล่าว                     
(2) stochastic effect หมายถึง ผลของรังสีท่ีคาดคะเนจาก
ข้อมูลทางสถิติของผู้ที่ได้รับรังสี โดยโอกาสเกิดจะแปรผันตรง
กับปริมาณรังสี แต่ความรุนแรงของผลกระทบไม่ข้ึนกับปริมาณ
รังสี ผลของรังสีต่อสุขภาพแบบ stochastic effect ได้แก่ การ
เกิดมะเร็ง เป็นต้น9 

	 ฟลโูอโรสโคปี (fluoroscopy) เป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลอืด (cardiac  catheterization laboratory หรอื cath 
lab) ฟลูโอโรสโคปีเป็นแหล่งก�ำเนิดรังสีเอกซเรย์ในปริมาณ
มาก12 Cornacchia และคณะ13 พบว่าบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานกับเครื่องฟลูโอโรสโคปีได้รับรังสีในปริมาณท่ีเกินก�ำหนด 
โดยเฉพาะอย่างยิง่บคุลากรทีป่ฏบิตังิานห้อง cath lab  มีโอกาส
เกิดต้อกระจกจากรังสีได้มากกว่าบุคลากรสุขภาพด้านอื่น 2-4 

เท่า14,15 ด้วยเหตุนี้การประเมินความเสี่ยงของรังสีต่อสุขภาพ
บุคลากรจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ น�ำมาสู่แนวทางปฏิบัติการท�ำงาน
สัมผัสรังสีที่ปลอดภัย วิธีการทราบถึงระดับความเส่ียง จ�ำเป็น
ต้องทราบโอกาสสัมผัสรังสีของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน อย่างไร
ก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการน�ำเครื่องมือมาใช้ใน
การประเมินโอกาสการสัมผัสรังสีที่ชัดเจนในบุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในห้อง cath lab
	 โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยปีละ 142,000 ราย16 บุคลากรสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในห้อง cath lab มีโอกาสสัมผัสรังสีจากเครื่องฟูลโอ
โรสโคปี จุดประสงค์ของการศึกษาน้ีได้แก่ เพื่อประเมินระดับ
ความเส่ียงของรังสีต่อสุขภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง cath 
lab ของโรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์

วธีิการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเพ่ือประเมนิ
ระดบัความเสีย่งสขุภาพต่อการสมัผสัรงัสโีดยการเดนิส�ำรวจห้อง 
cath lab ที่มีการใช้ฟลูโอโรสโคปีชนิด single plane ท่ีแผนก
สวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ซึ่งมี
บุคลากรในแผนกทั้งสิ้น 40 คน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง 
cath lab มีจ�ำนวน 30 คน อาสาสมัครคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในห้อง cath lab ห้องหมายเลข 1 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้วิจัยเดิน
ส�ำรวจจ�ำนวนทั้งส้ิน 16 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในศึกษาน้ีประกอบได้ด้วย 1) แบบประเมิน
ความเสี่ยง semi-quantitative 3x3 matrix (SQM) ของ
ส�ำนักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งพัฒนามาจาก British Standard 
8,800 ค.ศ. 1996 และ 2) แบบสอบถามการใช้รังสีอย่าง
ปลอดภัย (radio-protection questionnaire, RPQ) ซึ่ง
ดัดแปลงจากค�ำแนะน�ำของ ICRP8 
	 วิธีการเก็บข้อมูลมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยเดิน
ส�ำรวจห้อง cath lab ขณะมีการปฏิบัติงานจ�ำนวน 4 คร้ัง โดย
ใช้แบบ SQM ในการประเมินโอกาสสัมผัสรังสี ข้ันตอนท่ี 2                   
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ผู้วิจัยขอให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้อง cath lab ช่วงเวลาดัง
กล่าวตอบแบบ RPQ และขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยขอข้อมูลระดับรังสี
สะสมส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้อง cath lab 
จ�ำนวน 30 คน เพ่ือใช้ร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ ค�ำนวณมาจากระดับโอกาสการสัมผัสจากแบบ 
SQM มาประเมินร่วมกับความรุนแรงของรังสีต่อสุขภาพซึ่งอยู่
ในระดับสูง ส�ำหรับข้อมูลแบบ RPQ จะใช้ประเมินพฤติกรรม
การใช้รังสีอย่างปลอดภัย การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่โครงการคือ HE631221

ผลการศึกษา
	 บุคลากรปฏิบัติงานในห้อง cath lab ท้ัง 16 คน ขณะมี
การเดินส�ำรวจ ประกอบไปด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล 11 คน
ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน และนักเทคโนโลยีหัวใจทรวงอก 1 คน
บคุลากรทีต่อบแบบ RPQ มจี�ำนวน 14 คน จาก 16 คน ประกอบ
ด้วย พยาบาล 11 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน และ นักเทคโนโลยี
หัวใจทรวงอก 1 คน (ตารางท่ี 1)
	 โอกาสการสัมผัสรังสีจากแบบ SQM จ�ำนวน 10 ข้อ พบ
ข้อท่ีระดับโอกาส 2 หรือ 3 คะแนน ได้แก่ ข้อ 1) จ�ำนวนผู้สัมผัส
รังสี 30 คน จากบุคลากรท้ังหมด 40 คน (3 คะแนน) ข้อ 2) 
ระยะเวลาความถี่การสัมผัสเฉลี่ย 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2 
คะแนน) ข้อ 3) บุคลากรไม่ได้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีส่วนบุคคล
ชนิด OSL ขณะปฏิบัติงาน 8 คน จาก 16 คน (3 คะแนน) ข้อ 
5) การฝึกอบรมไม่ต่อเน่ือง (2 คะแนน) และข้อ 7) บุคลากร
สวมแว่นตาตะกั่ว 7 คน จาก 16 คน (3 คะแนน) ด้วยเหตุนี้
ระดับโอกาสสัมผัสรังสีจากแบบ SQM จึงอยู่ในระดับปานกลาง 
(49/81 คะแนน) ร้อยละ 60.5 ของบคุลากร (ตารางที ่2) ส�ำหรบั
ผลการประเมนิระดบัความเสีย่งอยูใ่นระดบัสงู โดยพจิารณาจาก
โอกาสการสัมผัสระดับปานกลาง ร่วมกับความรุนแรงของรังสี
ต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 3) 
	 ผลการตอบแบบ RPQ ของบุคลากรท้ัง 14 คน ส�ำหรับข้อ
ค�ำถามด้านอุปกรณ์ก�ำบังรังสี พบว่า บุคลากรทุกคน สวมเส้ือ

ตะก่ัวและไทรอยด์ชิลด์ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน บุคลากร 3 คน สวม
แว่นตาตะกั่วทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน บุคลากร 7 คน มีการใช้ฉาก
ตะกั่วเพดานขณะปฏิบัติงาน และบุคลากร 5 คน มีการใช้ฉาก
ตะก่ัวข้างเตียงขณะปฏิบัติงาน ส�ำหรับข้อค�ำถามด้านการลด
ระยะห่างการสัมผัสรังสี พบว่าบุคลากร 3 คน ปฏิบัติงานด้าน
เดียวกับอุปกรณ์รับภาพ บุคลากร 8 คน ค�ำนึงถึงระยะห่างจาก
แหล่งก�ำเนดิรงัส ีบคุลากร 4 คน หลีกเล่ียงการสมัผสัรงัสีโดยตรง 
บุคลากร 7 คน หันอุปกรณ์ก�ำบังรังสีส่วนบุคคลเข้าหาแหล่ง
ก�ำเนิด ส�ำหรับข้อค�ำถามความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน พบว่า 
บุคลากร 6 คน ตรวจสอบอุปกรณ์ก�ำบังรังสีส่วนบุคคลก่อน
ปฏิบัติงาน บุคลากร 4 คน ตรวจสอบหลอดเอกซเรย์ให้อยู่ใต้
เตียง บุคลากร 6 คน ติด OSL ก่อนปฏิบัติงาน บุคลากร 1 คน
ทราบระดับรังสีสมมูลของเลนส์ตาตนเอง บุคลากร 6 คน ทราบ
ระดับรังสียังผลของตนเอง บุคลากร 3 คน ปรึกษาการป้องกัน
รังสีจากผู้เช่ียวชาญ และบุคลากร 3 คน หาความรู้ด้านการ
ป้องกันอันตรายรังสี (ตารางที่ 4)
	 รายงานระดับรังสีสะสมส่วนบุคคลที่บุคลากรได้รับจาก
บันทึกทั้งหมด 9 คน จากบุคลากรทั้งส้ิน 30 ราย ด้วยอุปกรณ์
วัดระดับรังสีส่วนบุคคลชนิด OSL แบบ Hp(10)  ย้อนหลัง 3 
เดือน คือ เดือน ต.ค. พ.ย. และ ธ.ค. 2562 พบว่ามีค่าเฉลี่ยการ
สัมผัสรังสี 0.43 mSv ± 0.53 mSv โดยมีค่าสูงสุด 1.81 mSv 
และค่าต�่ำสุด 0.17 mSv และค่าระดับรังสีสะสมปี พ.ศ.2562 
มค่ีาเฉล่ีย 2.14 mSv ± 3.23 mSv  ซึง่เป็นระดบัไม่เกนิกฎหมาย
ก�ำหนด ≤20 mSv ต่อปี และค่าเฉล่ีย 5 ปีติดต่อกันต้อง ≤ 50 
mSv2

วจิารณ์
	 การศึกษาน้ีใช้วิธีการประเมินระดับความเส่ียงโดยวิธีการ
ประเมนิโอกาสการสมัผสัร่วมกบัความรนุแรงของรงัสก่ีอไอออน
ต่อสุขภาพ กล่าวคือ “ระดับความเส่ียง = โอกาสการสัมผัส x 
ความรนุแรงของสิง่คุกคาม” ตามหลกั British Standard 8,800 
ค.ศ. 1996 ซึ่งการประเมินโอกาสการสัมผัสรังสีจากข้อมูลการ
เดินส�ำรวจ ข้อมูลจากปฏิบัติงานและค่า OSL ของอาสาสมัคร 

ตารางที่ 1 จำ�นวนของบุคลากรแผนกสวนหัวใจและหลอดเลือดจำ�แนกตามลักษณะวิชาชีพ (คน) 

ต�ำแหน่ง ลักษณะงาน
จ�ำนวนบุคลากร (คน)

ทั้งแผนก ช่วงที่เก็บข้อมูล ตอบแบบ RPQ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง cath lab จ�ำนวน 30 คน

    แพทย์ ผู้ผ่าตัด 8 2 0

    พยาบาล ช่วยผ่าตัด 16 11 11

    ผู้ช่วยพยาบาล ช่วยงานในห้อง cath lab 4 2 2

    นักเทคโนโลยีหัวใจทรวงอก ช่วย และควบคุมอุปกรณ์ภายในห้อง cath lab 2 1 1

บุคลากรที่ปฏิบัติงานนอกห้อง cath lab จ�ำนวน 10 คน

    เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยรังสี ควบคุมห้อง cath lab จากภายนอก 
ดูแลความปลอดภัยการท�ำงาน

2 - -

    พนักงานการแพทย์ งานอุปกรณ์ และการน�ำส่งนอกห้อง cath lab 4 - -

    คนงาน ท�ำความสะอาด ช่วยเหลือผู้ป่วย 4 - -
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การประเมนิระดบัการสมัผสัรงัสโีดยการใช้ข้อมลู OSL ของอาสา
สมัครเพียงอย่างเดียวอาจส่งผลต่อการประเมินระดับความเสี่ยง
ได้น้อยกว่าความเป็นจริง  เน่ืองจากอาสาสมัครมีระดับการ
สัมผัสรังสีที่วัดได้จาก OSL ในระดับท่ีน้อย
	 การใช้แบบ SQM ในการศกึษานีม้ข้ีอดคีอื เป็นการประเมนิ
โอกาสสัมผัสที่เกิดข้ึนจริงขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงพบว่าบุคลากรมี
โอกาสสัมผัสรังสีระดับปานกลาง สอดคล้องกับพฤติกรรมของ
บุคลากรจากแบบ RPQ และข้อมูลระดับรังสีสะสมส่วนบุคคล 
ซึ่งพบปัญหาเรื่อง การไม่ได้สวมแว่นตาตะก่ัว  การติด OSL ไม่
ครบทุกคน และการขาดอบรมด้านการใช้รังสีอย่างปลอดภัย
	 อุปกรณ์ก�ำบังรังสีเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในห้อง cath lab เน่ืองจากรังสีท่ีเกิดขึ้นขณะใช้เครื่อง                    
ฟลูโอโรสโคปีเป็นรังสีกระเจิงไม่สม�่ำเสมอ อุปกรณ์ก�ำบังรังสีที่
จ�ำเป็น ได้แก่ ฉากตะก่ัวเพดาน ฉากตะก่ัวข้างเตียง เส้ือตะกั่ว 
ไทรอยด์ชิลล์และแว่นตาตะก่ัว นอกจากน้ีการติด OSL อย่างถูก
ต้องทุกครั้งที่ปฏิบัติงานเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อการเฝ้าระวังปริมาณ
รังสีที่บุคลากรได้รับ ส�ำหรับประเด็นระยะห่างจากแหล่งก�ำเนิด

ตารางที่ 2 ผลการประเมินระดับโอกาสการสัมผัสรังสี โดยแบบ SQM 

ข้อ เกณฑ์การประเมิน/พิจารณาโอกาสการเกิดอันตราย น�้ำหนัก โอกาส คะแนน

1 จ�ำนวนผู้สัมผัส (>2/3 ของทั้งหมด = 3, 1/3 - 2/3 ของทั้งหมด = 2, <1/3 ของทั้งหมด = 1) 3 3 9/9

2 ความถี่และระยะเวลาที่สัมผัส (สัมผัสมากกว่า 30 ชม./สัปดาห์ = 3, สัมผัสระหว่าง 10 - 30 ชม./สัปดาห์ = 
2 , สัมผัสน้อยกว่า 10 ชม./ สัปดาห์ = 1)

3 2 6/9

3 การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน อุปกรณ์วัดรังสีส่วนบุคคล (ไม่มี หรือมีไม่ครบ = 3, มีการตรวจวัด
และเป็นไปตามที่ครบ และตรงตามมาตรฐานกฎหมายก�ำหนด = 1)

3 3 9/9

4 มีขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติได้มาตรฐาน (ไม่มีเป็นลายลักษณ์อักษร = 3, มีเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ไม่เหมาะสม
กับความเสี่ยง = 2, มีเป็นลายลักษณ์อักษร และเหมาะสมกับความเสี่ยง = 1)

3 1 3/9

5 มีการฝึกอบรมขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (ไม่มีการควบคุมการปฏิบัติ = 3, มีการควบคุมการ
ปฏิบัติแต่ไม่ต่อเนื่อง = 2, มีการควบคุมการปฏิบัติอย่างต่อ เนื่อง = 1)

3 2 6/9

6 การควบคุมการปฏิบัติตามขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน (ไม่มีการควบคุมการปฏิบัติ = 3, มีการ
ควบคุมการปฏิบัติแต่ไม่ต่อเนื่อง = 2, มีการควบคุมการปฏิบัติอย่างต่อ เนื่อง = 1)

2 1 2/6

7 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (ไม่มี หรือไม่เหมาะสม=3, มีการควบคุมปฏิบัติอย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง =1)

2 3 6/6

8 เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย (ไม่มี = 3, มีแต่ไม่เหมาะสม = 2, มีการ
ออกแบบให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยอย่างเหมาะสม = 1)

3 1 3/9

9 การบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องจักร (ไม่มีการบ�ำรุงรักษา = 3, มีการบ�ำรุงรักษาแต่ไม่มีการบันทึก = 
2, มีการบ�ำรุงรักษาและมีการบันทึกอย่างต่อ เนื่อง = 1)

3 1 3/9

10 การเตือนอันตราย (ไม่มีการเตือนอันตราย = 3, มีการเตือนอันตรายแต่ไม่เหมาะสมกับลักษณะความเสี่ยง = 
2, มีการเตือน อันตรายและเหมาะสมกับลักษณะความเสี่ยง = 1)

2 1 2/6

รวม 49/81 (60.5%)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคลากรที่สัมผัสรังสีก่อไอออน

ความรุนแรงสูงสุดของรังสีก่อไอออน

น้อย ปานกลาง มาก (เสียชีวิต)

โอกาสการสัมผัสรังสีก่อ
ไอออน

น้อย เล็กน้อย ยอมรับได้ ปานกลาง

ปานกลาง (ร้อยละ 60.5) ยอมรับได้ ปานกลาง สูง

มาก ปานกลาง สูง ยอมรับไม่ได้
 

รังสีและระยะเวลาการสัมผัสรังสีนั้น บุคลากรสามารถควบคุม
ได้โดยกระบวนการผ่าตัด ซึง่การลดปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ในการผ่าตดั
จะช่วยปกป้องบุคลากรและผู้ป่วยไม่ให้รับรังสีมากเกินความ
จ�ำเป็น8

	  ประเด็นด้านการใช้อุปกรณ์ก�ำบังรังสี พบว่าทั้งประเทศที่
ก�ำลังพัฒนา18 และประเทศที่พัฒนาแล้ว19 มักจะขาดแคลน
อุปกรณ์ก�ำบังรังสีส่วนบุคคล ส�ำหรับการศึกษาน้ี แบบ RPQ พบ
แว่นตาตะกั่วมีไม่เพียงพอ นอกจากนี้แล้วอาจเกิดจากบุคลากร
ยงัไม่ตระหนกัเพยีงพอถงึผลของรงัสีซึง่ท�ำให้เกดิต้อกระจกได้8,14 
มีบุคลากรเพียง 1 คน จาก 14 คน ที่ทราบระดับรังสีสมมูลท่ี
เลนส์ตาตนเองได้รับ ส�ำหรับประเด็นเรื่องระยะห่างการสัมผัส
รังสี แบบ RPQ พบว่าบุคลากรที่ค�ำนึงถึงระยะห่างการสัมผัส
รังสีไม่ครบทุกคน ส�ำหรับความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน เร่ือง
การติด OSL ไม่ครบทุกคน ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Pa-
dovani และคณะ20 พบว่าบคุลากรตดิ OSL ถกูต้องทุกครัง้เพยีง
ร้อยละ 40  เท่านั้น 
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินตนเองด้านการใช้รังสีอย่างปลอดภัย หรือ RPQ (คน)

ข้อค�ำถาม ไม่เคย นานครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง ทุกครั้ง

อุปกรณ์ก�ำบังรังสี

• ท่านสวมแว่นตะกั่วขณะปฏิบัติงาน 1 1 0 9 3 

• ท่านสวมไทรอยด์ชิลล์ขณะปฏิบัติงาน 0 0 0 0 14  

• ท่านสวมเสื้อตะกั่วขณะปฏิบัติงาน 0 0 0 0 14 

• มีการใช้ฉากตะกั่วเพดานขณะปฏิบัติงาน 0 0 3 4 7

• มีการใช้ฉากตะกั่วข้างเตียงขณะปฏิบัติงาน 0 1 4 4 5 

 ทิศทาง และระยะห่างจากรังสี

• ท่านปฏิบัติงานอยู่ด้านเดียวกับอุปกรณ์รับภาพของเครื่อง fluoroscopy 0 3 5 3 3 

• ท่านค�ำนึงถึงระยะห่างจากแหล่งก�ำเนิดรังสี 0 0 3 3 8 

• ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสรังสีโดยตรง 0 1 3 6 4 

• ท่านหันอุปกรณ์ก�ำบังรังสีส่วนบุคคลเข้าหาแหล่งก�ำเนิดรังสี 0 0 0 7 7 

ความพร้อมก่อนการปฏิบัติงาน

• ท่านตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ก�ำบังรังสีส่วนบุคคลก่อนปฏิบัติงาน 3 1 2 2 6 

• ท่านตรวจสอบหลอดเอกซเรย์ให้อยู่ใต้เตียง 4 2 2 2 4 

• ท่านติด OSL ก่อนปฏิบัติงาน 0 0 4 4 6 

• ท่านทราบระดับรังสีสมมูลที่เลนส์ตาของท่านก่อนปฏิบัติงาน 10 0 2 1 1 

• ท่านทราบระดับรังสียังผลของท่านก่อนปฏิบัติงาน 0 4 2 2 6 

• ท่านปรึกษาการป้องกันรังสีจากผู้เชี่ยวชาญ 0 5 2 4 3

• ท่านหาความรู้ด้านการป้องกันอันตรายรังสี 1 2 2 4 3 
 

	 ปัญหาเรื่องการใช้อุปกรณ์ก�ำบังรังสี การขาดความค�ำนึง
ถึงระยะห่างรังสีขณะปฏิบัติงาน และความพร้อมก่อนการ
ท�ำงาน เช่น การตดิ OSL อาจเกีย่วข้องกบัระดบัความรูบ้คุลากร
ด้านการใช้รังสีอย่างปลอดภัย  เน่ืองจากแบบ RPQ พบว่า การ
หาความรู้เกี่ยวกับป้องกันรังสี และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน
รังสีมีเพียง 3 คน เท่าน้ัน จากการศึกษาของ Awosan และ
คณะ5 พบว่าบุคลากรสุขภาพที่ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสรังสีร้อยละ 
40.9 มีระดับความรู ้ ไม ่ เพียงพอ ยิ่ งไปกว ่าน้ัน อภิเดช                               
ชีวะประเสริฐ และวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี4 พบว่าบุคลากรสุขภาพ
ประเทศไทยร้อยละ 88.4 มีระดับความรู้ไม่เพียงพอ การศึกษา
ของ Soye และ Paterson6 พบว่าบุคลากรท่ีผ่านการอบรมจะ
ทราบระดบัรงัสยีงัผลของการท�ำงาน และมพีฤตกิรรมการใช้รังสี
ที่ปลอดภัย ดังน้ันการอบรมและให้ความรู้บุคลากรจะช่วยเพิ่ม
ความปลอดภัยในการท�ำงานสัมผัสรังสีของบุคลากรสุขภาพได้
ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้คือ ไม่ได้วัดระดับความรู้การใช้รังสีอย่าง
ปลอดภัยของบุคลากรจริง และเครื่องฟลูโอโรสโคปีเป็นชนิด 
single plane ซึ่งไม่อาจเป็นตัวแทนของฟลูโอโรสโคปีที่มีใช้ใน
ห้อง cath lab ทั้งหมด อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้
อาจสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับ
บุคลากรสุขภาพที่ท�ำงานสัมผัสรังสีจากเครื่องฟลูโอโรสโคปีได้

สรุป
	 การประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพบุคลากรจากการ
ปฏบิตังิานในห้อง cath lab โดยวธิกีารประเมนิโอกาสการสมัผสั
ร่วมกับความรุนแรงของรังสี เป็นวิธีที่อาจน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ 
เนื่องจากการประเมินระดับการสัมผัสรังสีจาก OSL เพียงอย่าง
เดียว อาจได้ระดับความเส่ียงที่น้อยกว่าระดับความเส่ียงจริง
	 ผลการศึกษานี้พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้อง cath 
lab มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสรังสีในระดับสูง 
เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสรังสีในระดับปานกลาง ร่วมกับความ
รุนแรงของรังสีซึ่งอยู่ในระดับสูง โอกาสการสัมผัสปานกลางน้ัน
ประเมินจาก การไม่สวมแว่นตาตะกั่วและการไม่ติด OSL ครบ
ทุกคนขณะปฏิบัติงาน และการขาดการอบรมที่ต่อเนื่อง 

กติตกิรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณบุคลากรสุขภาพห้อง cath lab 
โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเจ้า
หน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ และอ�ำนวยความ
สะดวกในการศึกษาในครั้งนี้
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