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              คํานํา 
 

พลังงานนวิเคลียรมีคุณอนันต สามารถนาํไปใชประโยชนไดทั้งทางดานการแพทย ทางการเกษตร 
และทางอุตสาหกรรม อยางไรก็ดีพลงังานนิวเคลยีรก็มีโทษมหนัตหากนําไปใชในทางที่ผิดหรอืใชอยาง
ประมาท  ภาพผูคนบาดเจบ็ลมตายจากการใชระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่2  หรือจากอุบัติเหตุทาง
นิวเคลียร  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากอุบัติเหตุโคบอลท-60 ที่จังหวัดสมุทรปราการเมื่อเดือนกุมภาพนัธ พ.ศ. 
2543 ที่ผานมา ทําใหประชาชนหวาดกลวัตอพลังงานนิวเคลียร   

พลังงานนวิเคลียรมีทัง้คุณและโทษคลายไฟหงุตมหรือมดีซึ่งเรามีและใชกันอยูทุกครวัเรือน  เรารูถงึ
ประโยชนและโทษของไฟและมีด  เราจึงใชมันอยางระมดัระวัง  ใหมกีารใชประโยชนโดยไมทําใหเกิดโทษ 
หากเราใชอยางประมาทหรือนําไปใชในทางที่ผิด  ทั้งไฟและมีดก็สามารถกอใหเกิดความเสยีหายอยางใหญ
หลวงหรือทําใหเกิดอนัตรายถึงชีวิตไดเชนกัน  

การไมเขาใจถงึผลของรังสีอยางแทจริง ทําใหเกิดความสับสน เชน การไมยอมใหเผาศพผูเสียชวีติ
จากการไดรับรังสีแกมมาจากโคบอลท-60 เนื่องจากกลวัสารรังสีแพรกระจาย แมนกัวิชาการจะไดพยายาม
อธิบายใหฟงวารังสีแกมมาจากโคบอลท-60 มีพลังงานไมสูงพอที่จะทาํใหส่ิงใดกลายเปนสารรังส ี  จึงไมมี
สารรังสีตกคางในรางกายของผูเสียชวีิต  และไมสามารถใหรังสีออกมาได  รวมทั้งแพทยก็ไดออกมาให
ความเขาใจวามีการใชรังสีแกมมาจากโคบอลท-60 ในการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง และสามารถทําพิธี
ฌาปนกิจผูปวยที่เสียชีวิตได  อยางไรก็ดีการตอตานก็ไดดําเนนิตอไป 

เอกสาร “อันตรายจากรงัส”ี เลมนีไ้ดเสนอขอมูลอีกดานหนึง่ของการใชพลังงานนวิเคลียรให
ประชาชนไดรับรูถึงอันตรายเกี่ยวกับอาการและพยาธิสภาพตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับรังส ี  ขอมูล
เหลานี้ไดมาจาก (ก) การใชระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่ 2  (ข) อุบัติเหตุทางนวิเคลียร  (ค) การ
ทดสอบกับสัตวทดลอง  (ง) การใชในทางการแพทยที่ใชปริมาณรังสสูีง  และ (จ) การใชรังสีในยุคตนๆ  
ประมาณกวารอยปลวงมาแลว โดยเริ่มจากการคนพบรังสีเอกซโดยวิลเฮลม คอนราด เรินทเกน ในป พ.ศ. 
๒๔๓๘  ซึ่งผูใชในขณะนัน้ยงัไมทราบถึงอนัตรายของรังสี  

จากขอมูลการใชพลังงานนวิเคลียรในปจจบัุนพบวาหากผูปฏิบัติงานทาํงานอยางถูกตองตามกฏ
ระเบียบอยางเครงครัดและไมประมาท จะไมพบวามีอันตรายจากรังสีแกผูปฎิบัติงานแตอยางใด ทาง
สมาคมนวิเคลยีรแหงประเทศไทยหวังวาเอกสารเลมนี้จะเปนประโยชนตอประชาชนทัว่ไปที่จะไดตระหนัก
และรับทราบถงึอันตรายที่เกดิจากรังสีอยางถูกตอง 
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อันตรายจากรังสี 
 

ดร. จารุณีย ทองผาสุก 
ดร. สมพร จองคํา 

สํานักงานพลงังานปรมาณูเพื่อสันต ิ
 

รังสีเหมือนดาบสองคม นัน่คือ รังสีมีคุณอนันต แตในขณะเดียวกนัก็มีโทษมหันต  หากนาํไปใช
ในทางที่ผิดหรอืใชอยางขาดความระมัดระวัง  ในที่นีจ้ะพูดถึงรังสีในแงที่อาจเปนอันตรายกับมนุษย 

 
1. รังสี 
 

 รังสีเปนคํานามหมายถงึแสงหรือแสงสวาง (บาลี = รํสิ ; สันสกฤต = รศฺมี) ตามพจนานกุรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 และภาษาอังกฤษใชคําวา Ray หรือ Radiation 
 รังสีความรอน  =  infrared (อินฟราเรด) 
 รังสีเหนือมวง =  ultraviolet (อัลตราไวโอเลต) 
 รังสีคอสมิก =  คลื่นแมเหล็กไฟฟาที่มพีลังงานสงูยิง่ มีชวงคลืน่สั้นกวารังสีแกมมา 
       องคประกอบสวนใหญเปนโปรตอนประมาณ 90% พบอิเล็กตรอน 
       และอัลฟาดวย 
 รังสิมันตุ =  ผูมีแสงสวาง พระอาทิตย  =  รังสิมา 
 รัศมี  =  แสงสวางทีพ่วยพุงออกจากจุดกลาง 
 รังสีจากปฏิกิริยานวิเคลียร  =   อนุภาคมูลฐาน เชน อนุภาคอัลฟา เบตา นวิตรอน เมซอน 
     และไพออน หรือคลื่นแมเหลก็ไฟฟา เชน รังสีเอกซ   รังสี 
     แกมมา และรังสีเบรมสตราลุง เปนตน 
 
 เมื่อพูดถงึรังสแีลวโดยทัว่ไปเรามักจะคิดถงึแตรังสีปรมาณู หรือรังสนีิวเคลียร เชน รังสีเอกซ แกมมา 
อัลฟา และคอสมิก เปนตน แตโดยแทจริงแลว ถาเราจะแยกแยะรังสีออกมาในลักษณะของคลื่น
แมเหล็กไฟฟา ก็จะมีหนาตาดังแสดงในตารางที ่1 และพบวาคลื่นรังสีเหลานี้เปนสิ่งทีม่ีอยูในธรรมชาติ ทั้งที่
มีอยูในโลกและในจักรวาลไกลโพน คลื่นเหลานี้มนุษยสามารถรับรูไดโดยประสาทเพยีงบางชนิดเทานัน้ คือ 
คลื่นเสียง ความรอน แสง และคลื่นเหนอืมวง สวนคลื่นชนิดอืน่ตองมีเครื่องรับชนิดพิเศษ มนษุยเราไดใช
ประโยชนจากคลื่นรังสีเหลานี้ เชน การไดยินเสียง การมองเหน็โดยแสง การเจริญเติบโตดวยคลื่นความรอน 
การวิวฒันาการโดยคลื่นเอกซเรย แกมมา และคอสมิกจากนอกโลก เปนตน  
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 คลื่นรังสีเหลานี้ถาเรารับมาจากธรรมชาติเขาสูรางกาย ขนาดพอเหมาะพอดีก็มีประโยชน แตถา
หากมากเกนิขนาดกม็ีโทษ เชน คลืน่เสียงเกิน 120 เดซิเบล (dB) ก็ทําอนัตรายตอแกวหู ขณะเดียวกนั
นักวทิยาศาสตรกําลังทดลองอยูวาคลื่นวิทยุ จากคนที่ชอบใชโทรศัพทมือถือ และคลื่นไมโครเวฟที่ใชอุนแกง 
จะมีโทษตอรางกายของมนษุยหรือไม ความรอนและคลื่นเหนือมวงอาจเผาผลาญเซลลของคนไดขณะที่
แสงหรือเลเซอร (Laser) ทําใหตาบอดไดเชนกนั 

 รังสีที่มพีลังงานสูงเชนเอกซเรย แกมมา และคอสมิก เปนรังสทีี่ทาํรายคนได เมื่อไดรับในปริมาณ
มากเชนเดียวกัน เพราะจะทําใหโมเลกุลในเซลลของรางกายแตกตัวเปนไอออน และมีผลตออวัยวะและชีวิต
ได ผูคนจึงมีความกลวตอรังสีปรมาณูหรือรังสีนิวเคลียรเหลานี้ แตแทที่จริงแลวรังสปีรมาณูเหลานี้ที่มีอยูใน
ธรรมชาติ ขนาดพอเหมาะพอดีจะทาํใหเปนประโยชนตอส่ิงมีชีวิตทีอ่ยูบนโลกนี ้คือ ก) ส่ิงมีชีวิตเจริญเติบโต 
ข) มีอายุยนืยาวขึน้  และ ค) มีวิวฒันาการกลายพันธุ (mutation) ที่ดีข้ึนตลอดมา ยกตวัอยางเชน 
นักวทิยาศาสตรทดลองพบวา ตัวพารามเีซียมแบงตวัและเพิ่มปริมาณมากในสารละลายที่มีรังส ี เมื่อเทยีบ
กบัในสารละลายที่ไมมีรังส ีและผูคนที่อาศัยอยูในที่สูง เชน บริเวณประเทศบราซิล อินเดีย และจีน บริเวณที่
มีปริมาณรังสสูีงกวาปกติถงึ 20 เทา จะมปีริมาณอายุเฉลี่ยมากกวา 90 ป 
 

ตารางที ่1.  รังสีที่แสดงออกมาเปนคลื่นเสียง และคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

คลื่น ความยาวคลืน่ λ ความถี ่ ν พลังงาน  E (eV) 

เสียง (Audio) 300 km 1 kHz 40  peV 
วิทย ุ(Radio) 300 m - 1 m 1 - 300 MHz 4 neV - 1 µeV 
ไมโคร (Micro) 3 cm - 1 mm 10 - 300 GHz 40 µeV - 1 meV 
ใตแดง (Infrared) 100 µm - 1 µm  3 - 300 THz 10 meV – 1eV 
แสง (Light) 7000 Å - 4000 Å  400 - 700 THz 1.77 - 3.1 eV 
เหนือมวง (Ultraviolet) 1000 Å - 100 Å 3 - 30 PHz 12 - 124 eV 
เอกซเรย (X-ray) 10 - 0.1 Å 0.3 - 30 EHz 1 - 124 keV 
แกมมา (γ-ray) 1 pm 300 EHz 1 MeV 
คอสมิก (Cosmic) 1 pm - 1 fm 3 x 1023 Hz MeV - GeV 

คําเสริมหนา (prefix) 
 atto (a) = 10-18 , femto (f) = 10-15 , pico (p) = 10-12 ,  nano (n) = 10-9  
 micro (µ) = 10-6, milli (m) = 10-3, kilo (k) = 103, mega (M) = 106,  
 giga (G) = 109, tera(T) = 1012, peta (P) = 1015, exa (E) = 1018 
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มนุษยอาศัยอยูในธรรมชาตทิี่มีรังสีอยูตลอดเวลา  สารรังสีไมใชส่ิงใหมที่เกดิจากการสรางโดย
มนุษยเทานัน้ แตมีอยูแลวในธรรมชาต ิ  Antoine Henri Becquerel (รูปที่ 1) เปนนักวทิยาศาสตรคนแรกที่
ไดรายงานวาพบรังสีออกมาจากธาตุยูเรเนียม  และ Marie Curie (รูปที ่ 1) เปนนกัวิทยาศาสตรคนตอมาที่
ไดรายงานวาธาตุเรเดียมและโพโลเนียมก็สามารถใหรังสีออกมาไดเชนกนั  
 

              Antoine Henri Becquerel                             Marie Curie และสาม ีPierre Curie 
รูปที ่1. นักวทิยาศาสตรผูคนพบสารรังส ี(จาก www.accessexcellence.org) 

 
2. ประเภทของรังสี 
 เราสามารถแบงรังสีออกไดเปน 2 ประเภท คือ 

2.1 รังสีชนิดไมกอใหเกิดไอออน (Non-ionizing radiation) 
คือ รังสีชนิดที่มีพลังงานต่ํากวารังสีเหนือมวง หรืออัลตราไวโอเลต ซึ่งไดแก คลื่นแสง คลื่น

ใตแดง คลื่นไมโคร คลื่นวิทยุ คลื่นเสียง คลื่นเหลานี้มีพลังงานต่ํากวาพลังงานยึดเหนี่ยวของอิเล็กตรอนใน
อะตอม จึงไมสามารถไปทําอันตรกิริยาใหอิเล็กตรอนหลุดออกไปจากอะตอมได จึงเรียกวาเปนรังสีชนิดไม
กอใหเกิดไอออน 

2.2 รังสีชนิดกอใหเกิดไอออน 
คือ รังสีพลังงานสูง เชน เอกซเรย รังสีแกมมา รังสีคอสมิก หรืออนุภาคที่มีพลังงานสูง เชน 

อนุภาคแอลฟา บีตา อิเล็กตรอน โปรตอน และนิวตรอน เปนตน 
 รังสีหรืออนุภาคเหลานี้เมื่อวิ่งผานเขาไปในสสาร จะไปทําปฏิกิริยากับอะตอม เชน แรงผลักของ
ประจุไฟฟาหรือแรงคูลอมบ ทําใหอิเล็กตรอนหลุดออกไป เกิดเปนไอออนคู คือ อิเล็กตรอนเปนไอออนลบ 
และสวนอะตอมที่เหลือเปนไอออนบวกทางไฟฟา 
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3. ผลของรังสีตอโมเลกุลของสิ่งมีชีวิต 
รางกายของสิง่มีชีวิตโดยเฉพาะมนษุยและสัตวจะประกอบดวยสวนสาํคัญ คือ น้ํา ประมาณ 75%  

สารอินทรียและสารอนนิทรียประมาณ 25% ของน้าํหนกัรางกาย เมือ่รางกายไดรับรังสีประเภทกอใหเกิด
ไอออน เชน รังสีแกมมา หรือเอกซเรย จะไปทําใหโมเลกุล เชน ของน้าํเปลี่ยนแปลงดังในรูปที ่2 
 

รูปที่ 2. การเปลี่ยนแปลงของน้าํซึ่งเกิดจากการไดรับรังสี (Tubiana et al., 1990) 
 

อนุมูลตางๆ ที่เกิดขึ้นมกัมีคุณสมบัติไวตอการทาํปฏิกิริยาเคมีกับสารประกอบอืน่ๆ จึงสามารถ
กอใหเกิดความเสียหายตอเซลลของรางกายได สําหรบัโมเลกุลของสารประกอบประเภทสารอนิทรีย และ
สารอนินทรีย ก็จะเกิดการแยกตัวเปนอนุมูลอิสระ และสามารถสรางความเสียหายตอเซลลรางกายได
เชนกนั 

 
4. ผลของรังสีตอเนื้อเยื่อและอวัยวะ 

เมื่อโมเลกุลและเซลลไดรับความเสยีหาย ก็จะสงผลใหเกิดการบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อและอวัยวะ  
กอใหเกิดอาการตางๆ  อาการจากการไดรับรังสีไมมีลักษณะเฉพาะตวั จะไมสามารถบอกไดวาผูปวยไดรับ
รังสีหากดูจากอาการเพียงอยางเดยีว ตองอาศัยการซกัประวัติรวมดวย  รังสีมีผลตอเนื้อเยื่อและอวยัวะ
ตางๆดังนี ้
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ระบบเลือด 

 ในกระแสเลือดจะมีเม็ดเลือดแดง เม็ดเลอืดขาวและเกล็ดเลือด (รูปที ่ 3)  เพื่อทาํหนาที่ตางๆดังนี้  
เม็ดเลือดแดงทําหนาที่ขนสงอาหารและออกซิเจนใหกับรางกาย  เม็ดเลือดขาวทําหนาทีก่ําจัดเชือ้โรค เปน
ภูมิคุมกันของรางกาย  และเกล็ดเลือดทําหนาทีท่ําใหเลอืดแข็งตัวในบริเวณที่มีบาดแผล   
 

 

รูปที ่3. เม็ดเลือดแดง (red blood cells; RBCs)  เม็ดเลือดขาว (white blood cells ในรูปม ี2 ชนิด 
ไดแก neutrophil และ lymphocyte) และเกล็ดเลือด (Platelets) ในกระแสเลอืด (จาก  
www.whfreeman.com) 

 

 

รูปที ่4. ผิวหนังมีสีแดงจากการไดรับรังสี (IAEA, 2000) 
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ปริมาณเม็ดเลอืดขาวจะลดลงแมจะไดรับรังสีเพียง 0.1 เกรย  ในขณะที่ตองไดรับปริมาณรังสี
มากกวา 0.5 เกรยเพื่อที่จะใหเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลอืดลดลง  และจะใชเวลา 2-3 อาทิตย จนถึงหลาย
เดือน ข้ึนกับปริมาณรังสีทีไ่ดรับ  ในการที่จะใหเม็ดเลือดกลับมีปริมาณเทาเดิม การลดลงของเม็ดเลือด
กอใหเกิดอาการตางๆ เชน การลดลงของเม็ดเลือดแดงจะทําใหเกิดการออนเพลยีและโลหิตจาง  การลดลง
ของเม็ดเลือดขาวจะทําใหรางกายติดเชื้อไดงาย และการลดลงของเกล็ดเลือดอาจทําใหเกิดอาการเลือดไหล
ไมหยุด 
 
ผิวหนัง 
 ความรุนแรงของอาการหลงัการไดรับรังสี จะคลายกบัการบาดเจ็บที่เกิดจากถกูไฟลวก อาการ
เฉียบพลนัที่อาจเกิดกับผิวหนังหลังจากไดรับรังสีไดแก ผิวแดง (รูปที่ 4) ลอก อักเสบ พุพอง (รูปที่ 5) อาการ
เร้ือรัง ไดแก ผิวบาง พังผืด แผลเปน สีผิวเขมหรือจางลง  นอกจากนี้บริเวณรากผมเปนบริเวณที่ไวตอรังส ี
รังสี ปริมาณปานกลางจะสามารถทําใหผมหรือขนรวงชัว่คราว (รูปที่ 6) ในขณะที่ปริมาณรังสีสูงๆจะทําให
รวงแบบถาวร ปริมาณรังสีตางๆทีท่ําใหเกดิอาการจากการไดรับรังสีเฉพาะที่ไดแสดงในตารางที ่2 
 

 

รูปที ่5. อาการพุพองที่ผิวหนังจากการไดรับรังสี (Mettler et al., 1995) 
 

 

รูปที ่6. อาการผมรวงหลงัจากไดรับรังสี (จาก www.rerf.or.jp) 
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ตารางที ่2 ปริมาณรังสทีี่ทาํใหเกิดอาการทางผิวหนงั (IAEA, 1998) 
อาการ ปริมาณรังสี (Gy) 

ไมมีอาการแดงในระยะแรก 
มีอาการแดง หรือรูสึกผิดปกติ 12-24 ชั่วโมงหลงัไดรับรังส ี
มีอาการแดง หรือรูสึกผิดปกติ 8-15 ชั่วโมงหลงัไดรับรังส ี
มีอาการแดง ภายใน 3-6 ชั่วโมงหลงัไดรับรังสี 

    < 10  
      8-15 
    15-30 
     >30 

 
ระบบทางเดินอาหาร 

 ระบบทางเดินอาหารประกอบดวย ปาก หลอดอาหาร กระเพาะ ลําไสเล็ก ลําไสใหญ และทวาร
หนกั  โดยลําไสเล็กจะเปนสวนที่ไวตอรังสีที่สุด รังสีจะทําใหเกดิการอักเสบกบัเยื่อบุในทางเดินอาหาร  
เนื้อเยื่อที่ไดรับรังสีปริมาณปานกลางจะสามารถหายจากอาการที่เปนได  ในขณะทีป่ริมาณรังสีสูงๆจะทาํให
เกิดการฝอ พังผืด อุดตัน หรือเปนแผล นําไปสูการเสียชวีิตได 
 

ระบบสืบพันธุ 
 เพศชาย 
 หมันถาวรอาจเกิดขึ้นหลงัไดรับรังสี 5-6 เกรย ในขณะที่ปริมาณรังส ี 2.5  เกรย กอใหเกิดหมนั
ชั่วคราว (ประมาณ 12 เดือน)   

เพศหญิง 
 โดยทั่วไปการเปนหมันในเพศหญิงจะตองเกิดจากการไดรับรังสีสูงกวา 6.25  เกรย  ส่ิงที่ตางจาก
การเปนหมนัในเพศชาย ไดแก รังสีไมกอใหเกิดอาการหมดสมรรถภาพในเพศชาย ในขณะที่การเปนหมนั
จากรังสกีอใหเกิดอาการหมดประจําเดือนในเพศหญิง  ซึ่งจะมีผลตอลักษณะของระบบสืบพนัธุในเพศหญิง 
 

ตา 
 รังสีอาจทาํลายเลนสตาซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดตอกระจก ปริมาณรังสปีานกลาง (2 เกรย) จะทาํให
เกิดตอกระจกในผูที่ไดรับรังสีบางทาน ผูทีไ่ดรับรังสีที่ตามากกวา 7 เกรยทุกคนจะมอีาการของตอกระจก ตอ
กระจกจะปรากฏใหเหน็หลงัจากไดรับรังสีไปแลว 1-30 ป 
 

ระบบหัวใจและเสนเลือด 

 เสนเลือด 
 เสนเลือดทีถู่กทําลายอาจเกดิการอุดตัน  การอุดตันของเสนเลือดอาจกอใหเกิดผลรายตออวัยวะ
ตางๆ เนื่องจากเสนเลือดทําหนาทีเ่ปนทางผานของเม็ดเลือดแดง ซึ่งขนสงอาหารและออกซเิจนไปใหกบั
อวัยวะตางๆของรางกาย   การอุดตันอาจทําใหเนื้อเยื่อนั้นๆไดรับความเสียหาย ความสามารถในการทาํงาน
ลดลง  โดยเฉพาะหากไปเกดิในอวัยวะทีม่คีวามสาํคัญมาก เชน หัวใจ สมอง อาจมีผลใหถึงตายไดในที่สุด 
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 หัวใจ 
 ปริมาณรังสีประมาณ 40 เกรยซึ่งใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งจะกอใหเกิดหวัใจและเยื่อหุมหวัใจ
อักเสบ และอุบัติการเกิดในผูปวยจะมากขึ้นเมื่อปริมาณรังสีเพิ่มข้ึน 
 

กระดูกและกระดูกออน 
 แมวากระดูกและกระดูกออนในผูใหญจะทนตอรังส ี กระดูกและกระดูกออนในเด็กซึง่กําลัง
เจริญเติบโตจะไวตอรังสี ปริมาณรังส ี 20 เกรยอาจทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระดูกของเดก็ที่มีอายุตํ่า
กวา 2 ขวบ  โดยอาจทาํใหรูปรางและขนาดของกระดูกเสียไปหรืองอบดิเบี้ยว  อุบัติการของความผิดปกติจะ
ลดลง ถาปริมาณรังสีลดลง และอายุเด็กมากขึ้น  
 

ระบบทางเดินหายใจ 

 รังสีอาจทาํใหปอดเกิดการอกัเสบ  แตจะกลับคืนเปนปกติไดถาปริมาณรังสีไมสูง ปริมาณรังสีสูงๆ
อาจทาํใหเกิดพังผืด  ซึ่งอาจมีผลใหถงึเสยีชีวิตได พบวาหากปอดทัง้ 2 ขางไดรับปริมาณรังสีสูงถงึ 25 เกรย 
จะทําใหเกิดพงัผืดใน 8% ของผูปวย และหากปรมิาณรงัสีเพิ่มเปน 30 เกรย ก็จะพบอาการใน 50% ของ
ผูปวย  อาการที่พบขึ้นกับปริมาตรของเนือ้เยื่อที่ไดรับรังส ี การที่ปอดเพียงขางเดยีวไดรับรังสีจะทาํใหผูปวย
ทนตอรังสีไดมากกวาการที่ปอดทั้ง 2 ขางไดรับรังสี เพราะถงึแมวาปอดขางที่ไดรับรังสีจะทํางานไมสะดวก 
ปอดขางที่ไมไดรับรังสีจะสามารถชวยทาํงานทดแทนได 
 

ตับ 
 ปริมาณรังส ี 35-45 เกรยซึ่งใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งอาจกอใหเกิดตับอักเสบหรือตับแข็ง ซึ่ง
อาจสงผลใหมกีารตับวายหรอืดีซาน และเชนเดียวกับปอด ปริมาตรของเนื้อเยื่อที่ไดรับรังสีมีผลตอการเกิด
อาการ 
 

ระบบทางเดินปสสาวะ 

 ถาไตทั้ง 2 ขางไดรับรังสีสูงกวา 26 เกรย คนไขอาจถึงตายไดภายใน 5 อาทิตย และเชนเดียวกบั
ปอดและตับ ปริมาตรของเนื้อเยื่อที่ไดรับรังสีมีบทบาทสําคัญตออาการ ถา 1/3 ของไตถูกกําบังไมใหไดรับ
รังสี  ก็จะลดอาการไตวายลงได โดยไตขางที่ไมไดรับรังสีจะสามารถทํางานทดแทนไตขางที่ไดรับรังสีได 
อาการที่เกิดจากไตไดรับรังสีจะไมเหมือนเนื้อเยื่อสวนใหญที่จะแสดงอาการภายในหนึง่เดือนหลังจากไดรับ
รังสี ไตจะแสดงอาการหลงัจากไดรับรังสีไปแลวอยางนอย 1 ป 
 

ระบบประสาทสวนกลาง 

 ระบบประสาทสวนกลางประกอบดวยสมองและไขสันหลัง โดยทั่วไปเซลลในระบบนี้คอนขางทนตอ
รังสี ปริมาณรังส ี 50 เกรยซึ่งใชในรังสีรักษาอาจกอใหเกิดความเสยีหายของสมอง  สวนความเสยีหายทีจ่ะ
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เกิดกับไขสันหลังขึ้นกับปริมาตรและบริเวณที่ไดรับรังสี  ไขสันหลงับริเวณคอและอกจะไวตอรังสีมากกวา
บริเวณสะโพก  หากบริเวณที่ไดรับรังสีแคบ อาจตองไดรับรังสีสูงกวา 50 เกรย  จึงจะพบอาการอกัเสบของ
เนื้อเยื่อ  ในขณะที่รังสีที่ตํ่ากวา 50 เกรยสามารถทาํใหเกิดอาการไดเชนเดียวกันหากบริเวณของเนื้อเยื่อที่
ไดรับรังสีกวาง  
 อาการที่ไดกลาวขางตนเปนอาการที่เกิดในแตละอวยัวะเมื่อไดรับรังสีเฉพาะที ่  หากทัว่รางไดรับ
รังสี รางกายจะทนตอรังสีไดนอยลง และจะกอใหเกิดกลุมอาการตางๆซึง่เปนผลจากการเสียหายของ
หลายๆอวัยวะรวมกัน 
 
5. อาการจากการไดรับรังสีทั่วรางกาย 

ในผูใหญ 

 ขอมูลที่ไดจากการใชระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่ 2   อุบัติเหตุทางนิวเคลยีร  การทดสอบ
กับสัตวทดลอง และการใชรังสีทางการแพทย ทําใหสามารถแบงกลุมอาการจากการไดรับรังสีทั่วรางออกได
เปน 3 กลุม  ไดแก  กลุมอาการทางระบบเลือด  กลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร  และกลุมอาการทาง
ระบบประสาทสวนกลาง  โดยกลุมอาการเหลานีจ้ะปรากฏเมื่อการไดรับรังสีอยูภายใตเงื่อนไข 3 ประการ 
ดังนี ้

1.  ไดรับรังสีภายในระยะเวลาสัน้ๆ (นาท)ี 
2.  ทั่วรางไดรับรังสี 
3.  ตนกําเนิดรังสอียูภายนอกรางกาย และรังสีเปนชนิดที่มอํีานาจทะลุทะลวงสงู 
 

โดยไมวาจะเปนกลุมอาการใดจะแสดงอาการออกมาเปน  3 ระยะ ไดแก 
1.  ระยะเริ่มตน อาการที่จะแสดงออกมา ไดแก คลื่นไส อาเจียร ทองเสีย (ตารางที ่3) 
2.  ระยะแอบแฝง  ระยะนี้ผูปวยจะไมแสดงอาการอะไรออกมา (ตารางที ่4) 
3.  ระยะแสดงอาการ  อาการปวยทีป่รากฏจะสะทอนอวยัวะที่ไดรับความเสียหาย 

 
ตารางที่ 3.  ความสัมพันธระหวางปริมาณรังสีและเวลาในการสงัเกตเห็นอาการอาเจียน 

ของระยะเริ่มตน (IAEA, 1998) 
อาการ ปริมาณรังส ี(Gy) 

ไมพบอาการอาเจียน 
อาเจียนหลงัไดรับรังสี 2-3 ชั่วโมง 
อาเจียนหลงัไดรับรังสี 1-2 ชั่วโมง 
อาเจียนภายใน 1 ชั่วโมงหลงัไดรับรังสี 

<1 
1-2 
2-4 
>4 
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ตารางที ่4. ความสมัพนัธระหวางปริมาณรังสีและเวลาในระยะแอบแฝง  (IAEA, 1998) 
ปริมาณรังสี (เกรย) ระยะแอบแฝง (วัน) 

1-2 
2-4 
4-6 
6-8 
>8 

21-35 
18-28 
8-18 
7 หรือส้ันกวา 
ไมมีระยะแอบแฝง 

  
กลุมอาการหลังการไดรับรังสีทั่วรางกาย แบงออกเปน 3 กลุม 

1. กลุมอาการทางระบบเลือด หรือกลุมอาการทางไขกระดกู  ในมนษุยกลุมอาการของระบบ
นี้จะเกิดหลังจากไดรับรังสี 1-10 เกรย  ในระยะเริ่มตนจะมีอาการคลื่นไส  อาเจียรภายในวันที่ไดรับรังสี  
และระยะแอบแฝงจะนานประมาณ 1-3 อาทิตย ซึ่งในระยะนี้จาํนวนของเม็ดเลือดในกระแสเลือดจะยังไม
ลดลงอยางรุนแรง  ผูปวยอาจรูสึกวาไมเปนอะไรและดูไมมีอาการผิดปกติ  อยางไรก็ตามเซลลตัวออนของ
ระบบเลือดซึ่งอยูในไขกระดูกจะตายลงระหวาง 2 ระยะแรกนี ้  ซึ่งจะกระทบถึงปริมาณของเซลลเต็มวัยใน
กระแสเลือดในเวลาตอมา  การลดลงของปริมาณของเซลลเต็มวัยในกระแสเลือดจะปรากฏใหเหน็ใน
อาทิตยที ่3-5 หลังไดรับรังส ี หากไดรับรังสี 1-3 เกรย  เซลลในไขกระดูกจะสามารถเพิ่มจํานวนประชากรจน
สามารถทําใหมีชีวิตตอไปได  ผูปวยสวนใหญจะมีอาการดีข้ึน การกลบัคืนดีจะเกิดภายใน 3 อาทิตย ถึง 6 
เดือนขึ้นกับปริมาณรังสีที่ไดรับ  

 2. กลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร ในมนุษยบางอาการของระบบนี้จะแสดงออกมา
หลังจากไดรับรังสี 6 เกรย และจะแสดงอาการทัง้หมดออกมาหลังไดรับรังสี 10 เกรย  ปริมาณรังสีนี้จะทําให
เสียชีวิตภายใน 3-10 วัน หากไมไดรับการรักษาพยาบาลและภายใน 2 อาทิตยแมจะไดรับการดูแลรักษา
อยางด ี
 อาการในระยะเริ่มตนจะเกดิภายในวนัที่ไดรับรังสี โดยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียร ทองเสีย และ
อาจมีตะคริวรวมดวย  จากวนัที ่2-5 ผูปวยจะเขาสูระยะแอบแฝงและจะรูสึกปกติดี  ในระยะสุดทายซึ่งจะ
เร่ิมประมาณวนัที ่5-10  ผูปวยจะแสดงอาการทองรวง คลื่นไสและอาเจียรอยางรุนแรง ตามดวยอาการมีไข 
และจะเสียชวีติในอาทิตยที ่2  อาการที่เกดิในกลุมอาการนี้เกิดจากการถูกทาํลายของอวัยวะ 2 ระบบ ไดแก
ระบบทางเดินอาหารและระบบเลือด จะไมเกิดอาการของกลุมอาการนี้ทัง้หมดหากมีแตทางเดินอาหาร
เทานั้นที่ไดรับรังสี เพราะวาความเสยีหายของไขกระดูกมีบทบาทตอกลุมอาการนี้ดวย 

 3. กลุมอาการทางระบบประสาท อาการทั้งหมดจะแสดงออกมาภายใน 2-3 วัน หลังจากไดรับ
รังสี 50 เกรย ระยะเริ่มตนอาจเริ่มจาก 2-3 นาทหีรือ 2-3 ชั่วโมงขึน้กับปริมาณรังสีที่ไดรับ  อาการที่เกิด
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ไดแก กระวนกระวาย สับสน  คลื่นไสและอาเจียนอยางรุนแรง ไมรูสึกตัว ที่ผิวหนังรูสึกเหมือนถูกไฟลวก  
ระยะแอบแฝงอาจปรากฎอยูเปนเวลาหลายชั่วโมง และระยะสุดทายจะปรากฎใหเห็นภายใน 5-6 ชั่วโมง
หลังไดรับรังสีโดยจะมีอาการลมชัก หมดสติ และเสียชีวติในที่สุด 

การเปลี่ยนแปลงของไขกระดูกและทางเดนิอาหาร ไมมีผลตอกลุมอาการนี้ เพราะผูปวยไมมชีีวิต
นานพอที่ความเสียหายของอวัยวะทัง้ 2 จะแสดงผลออกมา อันตรายที่เกิดกับระบบประสาทสวนกลาง
อาจจะเปนผลจากการที่เสนเลือดในระบบนี้ไดรับอันตรายสงผลใหเกิดการบวมน้ําในสมอง เกิดการอักเสบ
ของเสนเลือด และการอักเสบของเยื่อหุมสมอง คาดวาการตายเกิดจากความดนัทีเ่พิ่มข้ึนในสมองซึ่งเปนผล
มาจากการเพิม่ของของเหลวในสมอง 

 
ตัวออนและทารก 
 อันตรายของรงัสีที่มีตอตัวออนและทารก ข้ึนกับอายุการตั้งครรภในระหวางที่ไดรับรังสี โดย
พัฒนาการของทารก แบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ  

1. ระยะกอนการฝงตัว   
2. ระยะสรางอวยัวะ  
3. ระยะทารกหรอืระยะเจริญเติบโต  
ในมนษุยระยะกอนการฝงตวัเกิดขึ้นตั้งแตการปฏิสนธิจนถึงวนัที ่ 10 กอนที่ตัวออนจะฝงตัวในผนงั

มดลูก (รูปที่  7) ระยะนีไ้ขที่ถูกผสมจะแบงตัวเปนกลุมเซลล การฝงตัวของกลุมเซลลหรือตัวออนในผนัง
มดลูกจะเปนสัญญานการเริ่มระยะที ่2   ซึ่งจะเปนระยะที่ตัวออนจะสรางอวยัวะตางๆของรางกาย (รูปที่ 8) 
และทายของอาทิตยที ่ 6 ตัวออนจะถูกเรียกวาทารกและเขาสูระยะเจริญเติบโต  การไดรับรังสีในระยะ
ตางกนัจะกอใหเกิดอันตรายแกตัวออนตางกัน 
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รูปที ่7.  ระยะกอนการฝงตวั  ซึ่งเริ่มต้ังแตการปฏิสนธ ิ(fertilization ) จนถึงการฝงตัวของตัวออน
ในมดลูก (implantation) (จาก Tortora et al., 1987) 

 

            1 เดือน                       2 เดือน                       3 เดือน                       4 เดือน 
รูปที ่8. ระยะสรางอวยัวะและระยะเจริญเติบโตของตัวออนในครรภ (จาก www.w-cpc.org) 

  
ผลของรังสีตอทารก 
การไดรบัรังสีในระยะกอนการฝงตัว - การไดรับรังสีสูงกวา 0.1 เกรย ในระยะนีจ้ะมีผลให

อุบัติการของการตายในครรภเพิ่มข้ึน  แตมีอุบัติการณของความผิดปกติตํ่าในเด็กซึง่รอดชีวิต 
การไดรบัรังสีในระยะสรางอวัยวะ - ถาตัวออนไดรับรังสีขณะอยูในระยะนี ้ จะทาํใหพบความ

ผิดปกติหรือพกิาร (รูปที่ 9)  เนื่องจากเนือ้เยื่อตางชนิดกันจะถูกเริ่มสรางทีว่ันตางๆกัน การไดรับรังสีในวนั
ตางๆจึงกอใหเกิดความผิดปกติตางๆกนั เชน การฉายรงัสีตัวออนของสัตวแทะในวันที ่ 9 จะสงผลใหมีการ
เพิ่มข้ึนของการผิดปกติตอตา หู จมูก (รูปที ่ 10) ในขณะเดียวกนัการฉายรังสีในวนัที ่10 จะทาํใหเกิดความ
ผิดปกติในกระดูก  ความหลากหลายของความผิดปกติในครรภจะเพิ่มข้ึนถาไดรับรังสีระหวางวันที ่ 23-27  
และการไดรับรังสีระหวางอาทิตยที ่11-16 ของการตั้งครรภ มักทําใหเกิดสมองเล็กและปญญาออน  
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รูปที ่9. ความผิดปกติในหน ูจากการไดรับรังสีขณะอยูในทองแม (จาก Travis LA, 1989) 
 

รูปที ่10. ความผิดปกติที่เกดิกับตาในหนจูากการไดรับรังสีขณะอยูในทองแม  หนตัูวซายไมมีตา  
หนูตัวขวาตาขางขวาปกติแตตาขางซายเลก็ (จาก Travis LA, 1989) 

 

การไดรบัรังสีในระยะทารก - การไดรับรังสีในชวงนีจ้ะไมคอยเหน็ความผิดปกตอิยางชัดเจน และ
อุบัติการของการตายทัง้แบบตายในครรภหรือตายระหวางคลอดจะลดลง อยางไรก็ตามการไดรับรังสีใน
ระยะนี้อาจกอใหเกิดการทํางานของรางกายผิดปกติหลงัคลอดหรือมผีลในบ้ันปลายของชีวิต เชน การเกิด
มะเร็ง  
 เนื่องจากระยะที่ไวตอรังสทีีสุ่ดของทารกคอื 6 อาทิตยแรกของการตั้งครรภ ซึ่งผูหญิงอาจไมทราบ
ถึงการตั้งครรภของตน ปริมาณรังสีแมเพียง 0.1 เกรยก็สามารถทาํอันตรายกับทารกในระยะนี้ได ดังนัน้ 
National Commission on Radiation Protection and Measurement (NCRP) ไดแนะนําใหใช  “กฎ 
10 วัน (10-day rule)”  กฎนี้แนะนําวา การวนิิจฉัยซึ่งจะตองทําการฉายรังสีบริเวณกระดูกเชงิกรานของ
สตรีวัยมีบุตร (11-50 ป) ในกรณีที่ไมฉุกเฉิน ควรกระทําระหวาง 10 วันแรกของการมีรอบเดือน (วันแรกที่
ประจําเดือนมาถือเปนวนัแรกของการมีรอบเดือน) และหากพบในภายหลงัวาตวัออนไดรับรังสีมากกวา 0.1 
เกรย ในชวงนีก้็แนะนําใหทาํแทง 
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6. ผลของรังสีในระยะยาว 
 ผลของรังสีในระยะยาวแบงออกเปน 3 ประเภท 

1. การเกิดมะเร็ง  รังสีจะทําใหอุบัติการของการเกิดโรคมะเร็งสูงขึน้  แตไมเพิ่มความรนุแรงของ
อาการที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งตางจากอนัตรายที่เกิดกับอวัยวะตางๆ ที่ไดกลาวมาแลว  ความเสยีหายซึ่งเกิดกับ
อวัยวะตางๆตองการปริมาณรังสีระดับหนึ่งกอน จึงจะกอใหเกิดอันตรายกับอวยัวะนั้นๆ ปริมาณรังสีที่ตํ่า
กวานัน้จะไมกอใหเกดิอาการ  และปริมาณรังสีที่เพิม่ข้ึนจะทําใหความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน  

จากการติดตามผูไดรับรังสีจากระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่ 2 พบวามีอุบัติการของมะเร็งใน
ผูที่ไดรับรังสี 4687 ราย ในขณะที่มีอุบัติการณของมะเร็งในผูปวยที่ไมไดรับรังสี 4306 (ตารางที ่ 5)  โดย
พบวาผูที่เปนมะเร็งจะตรวจพบมะเรง็หลงัจากไดรับรังสปีระมาณ 20-30 ป  สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวใชเวลา
ประมาณ 7-12 ป  

 
ตารางที ่5. อุบัติการณของมะเร็งในผูไดรับรังสีจากระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่2  
                  ระหวางป พ.ศ. 2493 ถึง พ.ศ. 2533 

  ปริมาณรงัส ี      จํานวนผูปวยโรคมะเรง็      จํานวนที่เพิ่มข้ึน     จํานวนรอยละที่เพิม่ข้ึน 
_______________________________________________________________________ 
  0.005-0.2 Sv            3391                 63                     2% 
  0.2-0.5 Sv                 646         76                  12% 
  0.5-1 Sv                   342                 79                  23% 
  >1 Sv                     308              121                  39% 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  รวมทัง้หมด                       4687                339                             7% 
_______________________________________________________________________ 

 

 2.  อายุสั้น การศึกษาในสัตวทดลองพบวาสัตวที่ไดรับรังสีจะมีอายุส้ันกวาสัตวที่ไมไดรับรังสี  

3.  ผลทางกรรมพนัธุ ถามีการผาเหลาเกิดขึ้นกบัเซลลสืบพันธุ  ก็มีโอกาสเปนไปไดที่ความผิด
ปกติจะถายทอดไปยังลูกหลาน  โดยรังสีจะเพิ่มอุบัติการของการผาเหลาซึง่เกิดตามธรรมชาติอยูแลว ไมทํา
ใหเกิดการผาเหลาใหมๆ และผลเหลานี้สามารถลดลงโดยการขยายเวลาระหวางการไดรับรังสีและการ
ปฏิสนธ ิอยางไรก็ตาม ไมพบวามกีารผาเหลาจากการไดรับรังสีจากระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่2 

 จากที่ไดกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาปริมาณรังสีที่เพิ่มข้ึนจะทาํใหอันตรายจากรังสีเพิ่มข้ึน  แตผล
ของรังสีจะขึ้นกับปจจัยอืน่ๆดวย 
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7. ปจจัยที่มีผลตออันตรายจากรังสี 
 อันตรายที่เกิดขึ้นจากการไดรับรังสีจะขึ้นกบัปจจัยตางๆ ไดแก 

1. ปริมาณรังส ียิ่งปริมาณรังสีที่ไดรับสูง ก็จะมีอันตรายจากรงัสีสูงขึน้ ปริมาณรังสีจะขึ้นกับความ
แรงของตนกําเนิดรังส ีระยะเวลาของการไดรับรังสี และระยะทางระหวางผูไดรับรังสแีละตนกําเนิดรังสี  
  2. ชนิดของรงัส ีรังสีชนิดนัน้ๆ มีอํานาจทะลุทะลวงสงูหรือตํ่า (รูปที ่9) 
 

รูปที ่9. ความสามารถในการทะลุทะลวงขึ้นกับชนิดของรังสี (จาก www.uic.com) 
 

 3. ชนิดของสารรังส ีถาไดรับเขาไปในรางกายสารรังสีนัน้ๆ จะไปสะสมอยูที่ใดและนานเทาไร เชน 
แคลเซียมมักไปสะสมทีก่ระดูก 

4. แหลงกาํเนิดรังสีอยูภายนอกหรือภายในรางกาย ถาสารรังสทีี่ใหรังสทีี่มีอํานาจทะลทุะลวง
ตํ่าอยูภายนอกรางกาย ก็จะไมกอใหเกิดความเสยีหายมากหรืออาจไมกอใหเกิดอันตรายเลยหากอยูหาง
จากสารรังสพีอควร แตหากสารรังสนีัน้เขาไปในรางกายจะกอใหเกดิความเสียหายอยางรุนแรงแกเนื้อเยื่อ
บริเวณที่สารรงัสีเขาไปสะสม  สําหรับสารรังสีที่ใหรังสทีี่มีอํานาจทะลุทะลวงสูง จะกอใหเกิดอันตรายไมวา
สารรังสีนัน้จะอยูภายนอกหรือภายในรางกาย  แมวาสารรังสีที่เขาไปภายในรางกายจะไมทาํลายเนื้อเยื่อใน
บริเวณที่สารรงัสีเขาไปสะสมเทารังสีทีม่ีอํานาจทะลุทะลวงต่ํา  แตทั่วรางอาจไดรับอันตรายจากรังสทีี่มี
อํานาจทะลุทะลวงสงูนัน้  ดังนัน้จะเห็นไดวารังสทีี่มีอํานาจทะลทุะลวงต่ํามักทําใหเกิดอันตรายในบริเวณที่
สารรังสีไปสะสม ขณะที่รังสทีี่มีอํานาจทะลุทะลวงสูงจะกอใหเกิดอนัตรายทัง้เฉพาะที่และทัว่รางกาย 

5. การไดรับสารรังสีเขาไปภายในรางกายตองคํานงึถงึครึ่งชีวิตทางฟสิกสของสารรังสี (สารรังสีนัน้ๆ
ใชเวลาเทาใดในการที่จะลดความแรงลงครึ่งหนึง่) และครึ่งชีวิตทางชวีวิทยา (เมื่อสารรังสีนั้นๆเขาสูรางกาย
จะใชเวลานานเทาใดในการลดปริมาณในรางกายลงครึ่งหนึง่) และสารรังสีนัน้ๆ ไปสะสมที่อวัยวะใด  

6. อัตรารังส ีไดแก ปริมาณรังสีที่ไดรับตอหนวยเวลา เชน ถาเรายนือยูในครัว ปริมาณความรอนที่
ไดรับทั้งวนัอาจเทากับการทีเ่อานิว้แหยเขาไปในเปลวไฟเพยีงประเดีย๋วเดียว แตการเอานิ้วแหยเขาไปใน
เปลวไฟเพียงประเดี๋ยวเดียวจะกอใหเกิดอันตรายมากกวา รังสีก็เชนกนั การไดรับปริมาณรังสทีั้งหมดใน
เวลาสัน้ๆจะกอใหเกิดความเสียหายมากกวาการไดรับปริมาณรังสีทัง้หมดในเวลาทีน่านกวา 
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7. ลักษณะของการไดรบัรังส ี รางกายสามารถซอมแซมเซลลและเนื้อเยื่อที่ไดรับความเสยีหาย
จากรังสีได หากอัตรารังสีตํ่า หรือไดมีการเวนชวงของการไดรับรังสี เปรียบไดกับการตองทํางานหนักใหเสร็จ
ส้ินทัง้หมดภายในครั้งเดียว และการใหมีการพกัครึ่งเวลาและมาทาํงานตอ การพักจะทําใหรางกายมีการ
ซอมแซมปรับตัวทําใหไมเหนื่อยเทาการตองทาํงานทั้งหมดใหเสร็จภายในครั้งเดียว รังสีก็เชนกนั แมดวย
อัตรารังสีที่เทากัน การแบงฉายรังสจีะกอใหเกิดความเสยีหายนอยกวาการที่ไดรับปริมาณรังสีทัง้หมด
ภายในครั้งเดยีว 

8. เนื้อที่ของรางกายที่ไดรับรังส ี การไดรับทั่วรางจะกอใหเกิดอนัตรายมากกวาการที่รางกายแต
เพียงบางสวนไดรับรังสี  เนื่องจากไขกระดกูในบริเวณที่ไมไดรับรังสีจะสามารถผลิตเม็ดเลือดมาทดแทนได  

9.   ความไวตอรังสีของเนื้อเยื่อที่ไดรบัรังส ี 
10. สุขภาพในขณะไดรับรังส ี ในรางกายของเรามีทัง้สารที่ตานอนัตรายจากรงัสแีละทําใหไวตอ

รังสี ดังนั้นสภาพของรางกายขณะไดรับรังสีจะมีอิทธิพลตอผลของรังสีดวยเชนกัน 
 

ถึงแมรังสีจะมโีทษมหนัตหากถูกนําไปใชในทางที่ผิดหรอืใชอยางขาดความระมัดระวัง แตอยางไรก็
ตามรังสีก็มีคุณอนันต  ขอมูลอันตรายจากรังสทีี่ไดกลาวมาขางตนไดจากการทดสอบในสัตวทดลอง  การใช
ระเบิดปรมาณูในสงครามโลกครั้งที ่2  อุบัติเหตุทางนิวเคลียร  การใชรังสีในทางการแพทย  และการใชรังสี
ในยุคตนๆ  เนือ่งจากผูปฏิบัติในยุคนัน้ไมไดตระหนักถึงอันตรายของรงัส ีแมแตมารี คูรี และลูกสาวไอรีน คูรี 
ซึ่งไดรับรางวัลโนเบลเชนกนั ก็เสียชีวิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ในเหตุการณปกติโดยทัว่ไป  ผูที่ทาํงานกบัรังสีจะไมไดรับอันตรายเหลานี ้  อันตรายที่ไดรับจากการ
เกิดอุบัติเหตุมกัเกิดจากความประมาทเลินเลอของบุคลากรซึ่งสามารถปองกันได จากหลกัฐานตางๆพบวา
ไมมีอันตรายกบัผูปฏิบัติงานทางรังสหีากปฏิบัติตามกฏและระเบียบขอบังคับของการปฏิบัติงานกับรังสี
อยางเครงครัด  
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ภาคผนวก 1 
 

หนวยวัดทางรงัส ี
ปริมาณ หนวยเดิม หนวยใหม 

กัมมันตภาพรงัส ี(Radioactivity) คูรี (Ci) เบคเคอเรล (Bq) 
รังสีที่ถกูดูดกลืน (Absorbed dose) แรด (rad) เกรย (Gy) 
รังสีที่ทาํใหอากาศแตกตัว (Exposure) เรินทเกิน ( R ) คูลอมบตอกิโลกรัม (C/kg) 
รังสีสมมูล (Dose equivalent) เรม (rem) ซีเวิรต (Sv) 

 
1 คูรี (Curie; Ci) คือ การเปลี่ยนแปลงทางนิวเคลยีรของธาตุเรเดียมหนัก 1 กรัม ซึ่งเทากับ 

3.7x1010 disintegration per second (dps) 
 

 1 Ci = 3.7x1010 Bq 
 
 1 แรด (rad = radiation absorbed dose) ซึ่งเทากบัพลังงานของรังสีที่ถกูดูดกลืนปริมาณ 100 
ergs ในวัตถทุีม่ีมวล 100 กรัม 
 
 1 rad = 100 ergs/gm 
 
 1 Gy = 100 rad 
 
 1 เรินทเกน (R) คือปริมาณรังสีที่ทาํใหอากาศเกิดการแตกตัวและทาํใหเกิดประจ ุ 1 e.s.u. ใน
อากาศแหง 1 ลูกบาศกเซนติเมตรที่ NTP หรือ อากาศมวล/ .293x10-3 กรัม 
 
 1 R = 2.58x10-4 C/kg 
 
 1 e.s.u.                                     = 3.335x10-10 C 
 1 เรม (rem) คือ รังสีทีถู่กดูดกลืนคูณกับผลทางชีววิทยาของรังสี (quality factor. Q) โดยที ่
  Q (รังส ีX, γ, β)   =   1 
  Q (thermal neutron) =   2.3 
  Q (fast neutron. P) =   10 
  Q (α, heavy ion) =   20 

1 rem                            =  rad x Q 
1     Sv                           = Gy x Q 
1     Sv                                       =  100 rem 
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ภาคผนวก 2 
 

ผลกระทบจากรังสีตอรางกาย 
รวบรวมโดย International Commission on Radiological Protection (ICRP) 
ปริมาณรังส ี
(มิลลิซีเวิรต) อาการ 

2.2 เปนระดับรังสปีกติในธรรมชาติ ที่มนษุยแตละคนไดรับใน 1 ป 
5 เกณฑสูงสุดทีอ่นุญาตใหสาธารณชนไดรับใน 1 ป 
50 เกณฑสูงสุดทีอ่นุญาตใหผูปฏิบัติงานทางรงัสีไดรับใน 1 ป 

250 ไมปรากฎอาการผิดปกติใดๆ ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
500 เม็ดเลือดขาวลดลงเล็กนอย 

1,000 มีอาการคลืน่เหียน และออนเพลีย เม็ดเลือดขาวลดลง 
3,000 ออนเพลยี อาเจียน ทองเสีย เม็ดเลือดขาวลดลง ผมรวง เบื่ออาหาร ตัวซีด 

คอแหง มีไข อายุส้ัน อาจเสยีชีวิตภายใน 3-6 สัปดาห 
6,000 ออนเพลยี อาเจียน ทองรวงภายใน 1-2 ชั่วโมง เม็ดเลือดลดลงอยางรวดเร็ว ผม

รวง มีไข อักเสบบริเวณปาก และลําคออยางรนุแรง มีเลือดออก มีโอกาส
เสียชีวิตถงึ 50% ภายใน 2-6 สัปดาห 

10,000 มีอาการเหมือนขางตน ผิวหนังพองบวม ผมรวง เสียชวีิตภายใน 2-3 สัปดาห 
 

 
 


