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Background: In the field of radiology, radiation protection equipment, such as a lead apron, is required. When 
a leak occurs, it becomes unusable and is eventually discarded. A literature review has found that interventional 
cardiologists who used digital subtraction angiography machines had an increased risk of brain tumors, especially 
on the left side of the brain. Neurological Institute of Thailand had some worn-out lead aprons; thus, they were 
reinvented into lead caps to use with the biplane digital subtraction angiography machine. Objective: 1) To invent 
a radiation lead cap from worn-out lead aprons. 2) To prevent radiation at physicians’ and medical personnel’s 
heads. 3) To be a role model for those interested in bringing worn-out lead aprons to be reinvented as radiation 
protection equipment. Method: The lead caps were made from worn-out lead aprons, which had a lead equivalent 
of 0.5 mmPb. The performance test resulted in no radiation leaks. The radiation protection efficacy test was done 
by attaching a nanoDot optically stimulated luminescence (OSL) dosimeter outside and inside the lead cap. Then, 
X-rays were simultaneously irradiated to the lead cap via a Biplane digital subtraction angiography machine. Result: 
The measurements of radiation outside the lead cap compared with those inside the lead cap showed that the 
radiation dose was reduced by more than 94 percent. The Wilcoxon signed ranks test value of the radiation dose 
outside the lead cap compared to the dose inside the lead cap at all locations had a p-value of 0.001, which was a 
statistically significant result. Conclusion: The invented lead cap can protect against radiation and reduce the risks 
of brain tumors. Worn-out lead aprons can be reinvented as a radiation-shielding device.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: งานทางด้านรงัสวีทิยาจ�าเป็นต้องมอุีปกรณ์ป้องกนั 

รังสีเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้สวมป้องกันรังสีเช่นเสื้อตะกั่ว 
แต่เมื่อเสื้อตะกั่วเหล่านี้ช�ารุดไม่สามารถใช้งานได้ท�าให้เกิดปัญหา
ขยะ จากการสืบค้นบทความวิชาการพบว่าอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ทางด้านการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด
(interventional cardiologist) ซึ่งใช้เคร่ืองเอกซเรย์หลอดเลือด 
(digital subtraction angiography) ในการตรวจรกัษามเีปอร์เซน็ต์ 
เกิดเนื้องอกในสมองเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะบริเวณสมองด้านซ้าย 
สถาบนัประสาทวทิยา กลุม่งานรงัสวีทิยา มเีสือ้ตะกัว่ทีช่�ารดุไม่ได้ใช้
จึงน�ากลับมาประดิษฐ์เป็นหมวกกันรังสี เพื่อใช้ในงานตรวจวินิจฉัย 

หลอดเลือดและงานรังสีร่วมรักษาด้วยเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือด
สองระนาบ วัตถุประสงค์:	 1) เพื่อประดิษฐ์หมวกตะกั่วกันรังสี 
2) เพือ่ป้องกนัรงัสบีรเิวณศรีษะแก่แพทย์ผูท้�าการตรวจและบคุลากร
ทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 3) เพื่อเป็นต้นแบบให้กับผู้สนใจน�าเสื้อ
ตะกั่วที่ไม่ใช้หรือช�ารุดมาประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ป้องกันรังสี วิธีการ:	 
น�าเสื้อตะกั่วที่ไม่ได้ใช้หรือช�ารุดที่มีค่าสมมูลตะกั่ว 0.5 มิลลิเมตร
ตรวจสอบหาต�าแหน่งที่ไม่ช�ารุดเพื่อน�ามาประดิษฐ์เป็นหมวกกัน
รังสีตามแบบที่ผู้วิจัยออกแบบไว้และตัดเย็บเป็นหมวก น�าหมวกที่
ตัดเย็บเสร็จแล้วมาท�าการทดสอบไม่มีรอยร่ัวของรังสีและทดสอบ
ประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี โดยใช้อุปกรณ์จ�าลองสวมหมวก 
กันรังสี ติดอุปกรณ์แผ่นวัดปริมาณรังสี (Optically Stimulated  
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Luminescence; OSL) ชนิด nanoDot ด้านนอกและด้านในของ
หมวกกนัรังสีทีต่�าแหน่งเดยีวกนั ท�าการฉายรงัสเีอกซ์พร้อมกันด้วย
เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดสองระนาบ ผล: เมื่อท�าการวัดปริมาณ 
รังสีนอกหมวกเปรียบเทียบกับในหมวกกันรังสี พบว่าสามารถลด
ทอนรังสีได้มากกว่าร้อยละ 94 และพบว่าปริมาณรังสีนอกหมวก
และในหมวกกนัรงัสทีกุต�าแหน่งมีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ
ทางสถิติ (p = .001) สรุป: หมวกกันรังสีที่ประดิษฐ์สามารถป้องกัน
รังสีได้ดี ลดโอกาสที่อาจเป็นสาเหตุท�าให้เกิดเนื้องอกในสมอง 
เสื้อตะกั่วที่ไม่ใช้หรือช�ารุดสามารถน�ากลับมาประดิษฐ์เป็นอุปกรณ ์
ป้องกันรังสีได้

ค�าส�าคัญ: เนื้องอกในสมอง แพทย์โรคหัวใจ ปริมาณรังส ี
หมวกตะกั่วกันรังสี

บทน�ำ 
งานรังสีวิทยาจ�าเป็นต้องมีอุปกรณ์ป้องกันรังสีเพื่อให้

บุคลากรทางการแพทย์ใช้สวมป้องกันรังสี เช่น เส้ือตะกั่ว แต่เมื่อ 
เสื้อตะกั่วเหล่านี้ช�ารุดท�าให้เกิดปัญหาขยะ สถาบันประสาทวิทยา 
กลุ่มงานรังสีวิทยา มีเส้ือตะกั่วที่ไม่ได้ใช้สาเหตุจากช�ารุดบางส่วน
เมื่อน�ามาใช้ในการป้องกันรังสีจากการเอกซเรย์ รอยรั่วนั้นจะท�าให้ 
รังสีทะลุผ่านไปยังผู้ใช้ท�าให้ประสิทธิผลในการป้องกันรังสีลดลง 
เสื้อตะกั่วเหล่านี้สามารถน�ากลับมาใช้ประโยชน์ได้1 จากการสืบค้น 
บทความวิชาการพบว่าอายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านการขยาย
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด (interventional  
cardiologist) ซึง่ใช้เครือ่งเอกซเรย์หลอดเลอืด (digital subtraction  
angiography) ในการตรวจรกัษา มเีปอร์เซน็ต์เป็นเนือ้งอกในสมอง
มากกว่าคนทั่วไป2,3,4 โดยเฉพาะบริเวณสมองด้านซ้าย5,6,7 สถาบัน
ประสาทวทิยามบีรกิารตรวจรังสร่ีวมรกัษาด้วยเครือ่งเอกซเรย์หลอด 
เลือดสองระนาบ (biplane digital subtraction angiography) 
ซึ่งเป็นเครื่องชนิดเดียวกันแต่มีสองระนาบ ในการตรวจรักษาใช้
เวลานาน แพทย์ผู ้ท�าการตรวจรักษาจ�าเป็นต้องฟลูออโรสโคปี 
(fluoroscopy) และฉายรังสีบันทึกภาพตลอดการตรวจ ต�าแหน่ง 
การยนืใกล้กับแผ่นรับภาพรังส ี(detector) ซ่ึงตรงกบัศรีษะด้านซ้าย 
ของแพทย์ผู ้ท�าการตรวจและเป็นต�าแหน่งที่ได้รับรังสีกระเจิง 
มากทีสุ่ด8,9 ท�าให้ศรีษะของแพทย์ผูท้�าการตรวจรกัษาได้รบัปริมาณ
รังสีจ�านวนมากอาจเป็นสาเหตุท�าให้เกิดเนื้องอกสมองได้ ดังนั้น
จึงน�าเสื้อตะกั่วช�ารุดมาประดิษฐ์เป็นหมวกกันรังสี เพ่ือใช้ในงาน
ตรวจรังสีวินิจฉัยหลอดเลือดด้วยรังสี (angiography) และงาน
รังสีร่วมรักษา (endovascular interventions) เสื้อตะกั่วทั่วไปที่
นยิมใช้ป้องกนัรงัสทีางการแพทย์จะมค่ีาสมมลูตะกัว่ 0.5 มลิลเิมตร  
(lead equivalent 0.5 mmPb) หมวกตะกัว่ทัว่ไปมค่ีาสมมลูตะกัว่ 
หลายค่าให้เลือกใช้เช่น 0.25 มิลลิเมตร, 0.35 มิลลิเมตร และ 0.5 
มิลลิเมตร จากการทบทวนบทความวิชาการทางการแพทย์หมวก
ตะกั่วที่มีค่าสมมูลตะกั่วต�่าลดปริมาณรังสีได้เพียงเล็กน้อย4,11การ 

สวมหมวกกนัรงัสจีะสามารถลดปรมิาณรงัสบีรเิวณศรีษะของแพทย์
ผู้ท�าการตรวจรักษาและบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน7,8,9,12 
จงึต้องการกระตุน้ให้ตระหนักถงึอนัตรายจากรงัสี เพือ่ให้รังสแีพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�างานเกี่ยวข้องกับรังสีเห็นความ
ส�าคัญในการป้องกันตนเองจากรังสีโดยสวมอุปกรณ์ป้องกันรังสีให ้
กับส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย วัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ี 1) เพื่อ
ประดิษฐ์หมวกกันรังสี 2) เพื่อป้องกันรังสีบริเวณศีรษะแก่แพทย ์
ผู้ท�าการตรวจและบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 3) เพื่อ
เป็นต้นแบบให้กบัผูส้นใจน�าเสือ้ตะกัว่ทีไ่ม่ใช้หรอืช�ารุด มาประดษิฐ์
เป็นอปุกรณ์ป้องกนัรงัส ีการน�าเสือ้ตะกัว่ช�ารดุมาประดษิฐ์หมวกกนั 
รังสีสามารถลดค่าใช้จ่ายในการซื้อหมวกตะกั่วที่มีราคาแพง

วัตถุและวิธีกำร
น�าเสื้อตะกั่วที่ไม่ได้ใช้หรือช�ารุดมาตรวจสอบหาต�าแหน่ง

ที่ไม่ช�ารุดเพื่อน�ามาประดิษฐ์เป็นหมวกกันรังสีตามแบบที่ผู ้วิจัย
ออกแบบไว้และตัดเย็บเป็นหมวกกันรังสี น�าหมวกที่ตัดเย็บเสร็จ
แล้วมาท�าการตรวจสอบไม่มรีอยร่ัวของรังสแีละทดสอบประสทิธผิล 
ในการป้องกนัรังสี โดยท�าการทดสอบทีห้่องตรวจหลอดเลอืดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยา ด้วยเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดสองระนาบ 
ยีห้่อ Siemens รุ่น Artis Q ประเทศเยอรมนี ใช้อปุกรณ์จ�าลองสวม
หมวกกันรังสีที่ติดแผ่นวัดปริมาณรังสี OSL ชนิด nanoDot ที่ด้าน 
นอกและด้านในของหมวกกันรังสีที่ต�าแหน่งเดียวกันต�าแหน่งละ 
3 อนั โดยเลอืกทดสอบประสทิธผิลในการป้องกนัรังสขีองหมวกตาม 
ลักษณะการท�างานเม่ือเวลาสวมหมวกกันรังสี คือ 1) ต�าแหน่ง A 
ด้านซ้ายของศีรษะ 2) ต�าแหน่ง B ด้านหน้าของศีรษะ 3) ต�าแหน่ง 
C ด้านหน้าค่อนไปด้านซ้ายของศีรษะ 4) ต�าแหน่ง D ด้านหน้า
ค่อนไปด้านขวาของศีรษะ ซึ่งทั้ง 4 ต�าแหน่งเป็นต�าแหน่งที่ได้รับ
รังสีกระเจิงมากและ 5) ต�าแหน่ง E ด้านบนของศีรษะเพื่อทดสอบ
หมวกที่ประดิษฐ์ขึ้นสามารถป้องกันรังสีได้ทุกด้าน (แสดงดังรูป 1, 
2, 3, 4, 5) ท�าการฉายรังสีเอกซ์พร้อมกันทั้งสองระนาบโดยหลอด 
เอกซเรย์ระนาบ A  ใช้ค่าพารามิเตอร์ปริมาณรังสี 81-84 kV 247  
mA 28 วินาที และหลอดเอกซเรย์ระนาบ B ใช้ค่าพารามิเตอร์
ปริมาณรังสี 91 kV 357-359 mA 28 วินาที ท�าการฉายรังสีจ�านวน 
3 ครั้งต่อชุดการทดสอบ เปลี่ยนแผ่นวัดปริมาณรังสีทุกต�าแหน่ง 
ท�าการทดสอบวัดปริมาณรังสีซ�้า การทดลองน้ีมีการใช้แผ่นวัด
ปริมาณรังสี control nanoDot วางที่ห้องควบคุมการท�างานของ
เคร่ืองเอกซเรย์หลอดเลือดสองระนาบเพี่อเป็นค่าตัวแทนปริมาณ
รังสีในพื้นที่ปฏิบัติงาน จากนั้นน�าแผ่นวัดปริมาณรังสีด้านนอกและ
ด้านในหมวกกันรังสีเข้าเคร่ืองอ่านปริมาณรังสี MicroStaroovd 
ของสถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) เพื่อ
อ่านค่าปริมาณรังสี และ วิเคราะห์ค่าเปรียบเทียบปริมาณรังสีใน 
ทุกต�าแหน่งโดยใช้ Wilcoxon signed-ranks test
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รูปที่	1-5 แสดงการติดแผ่นวัดปริมาณรังสี OSL ชนิด nanoDot ต�าแหน่งละ 3 แผ่น ด้านนอกหมวกกันรังสีที่ประดิษฐ์จากเสื้อ
ตะกั่วช�ารุดที่ต�าแหน่ง A-E

รูปที่	6-7 แสดงการติดแผ่นวัดปริมาณรังสี OSL ชนิด nanoDot ด้านในหมวกกันรังสี และรูปที่ 8 แสดงลักษณะการฉายรังสีเอกซ์ 
จากหลอดเอกซเรย์ทั้งสองระนาบ

รูปที่	1 ต�าแหน่ง A

รูปที่	6

รูปที่	3 ต�าแหน่ง C

รูปที่	8

รูปที่	2 ต�าแหน่ง B

รูปที่	7

รูปที่	4 ต�าแหน่ง D รูปที่	5 ต�าแหน่ง E
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ผล
การวัดปริมาณรังสีด้านนอกและด้านในหมวกกันรังสีที่ประดิษฐ์ขึ้นที่ต�าแหน่ง A B C D และ E อ่านค่าการวัดปริมาณรังสี OSL 

ชนิด nanoDot แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่	1 แสดงค่าปริมาณรังสีที่ท�าการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง 

ต�าแหน่ง NanoDot ปริมาณรังสี	(Dose) millisievert ร้อยละการลดทอนรังสี	

  ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ต�าแหน่ง	A	นอกหมวก 1 232.279 218.868

 2 207.425 192.716

 3 205.451 191.977 94.80

ต�าแหน่ง	A	ในหมวก 1 12.367 9.669

 2 11.721 10.122

 3 10.857 10.212

ต�าแหน่ง	B	นอกหมวก 1 163.238 173.325

 2 161.835 179.573

 3 165.213 179.062 94.41

ต�าแหน่ง	B	ในหมวก 1 13.389 6.678

 2 13.125 6.048

 3 11.986 5.878

ต�าแหน่ง	C	นอกหมวก 1 370.393 392.957

 2 305.459 186.822

 3 184.235 187.286 94.53

ต�าแหน่ง	C	ในหมวก 1 16.017 15.230

 2 14.511 14.662

 3 13.783 14.385

ต�าแหน่ง	D	นอกหมวก 1 330.716 338.236

 2 316.042 333.400

 3 329.229 349.588 95.42

ต�าแหน่ง	D	ในหมวก 1 18.456 16.187

 2 15.988 13.564

 3 15.636 11.492

ต�าแหน่ง	E	นอกหมวก 1 15.957 241.825

 2 41.191 250.183

 3 6.954 330.196 94.40
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ต�าแหน่ง NanoDot ปริมาณรังสี	(Dose) millisievert ร้อยละการลดทอนรังสี	

  ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ต�าแหน่ง	E	ในหมวก 1 23.966 4.609

 2 4.459 5.079

3 7.258 4.271

จากตารางที่ 1 แสดงผลเปรียบเทียบปริมาณรังสีและ 
ค�านวณหาร้อยละการลดทอนรงัส ีของหมวกกนัรงัสทีีป่ระดษิฐ์ โดย
การวัดปริมาณรังสีด้านนอกหมวกเปรียบเทียบกับด้านในหมวกกัน
รงัสี พบว่าทุกต�าแหน่ง มีการลดทอนปรมิาณรงัสไีด้มากกว่ารอ้ยละ 
94 (ต�าแหน่ง A ลดทอนปริมาณรังสีได้ร้อยละ 94.80 ต�าแหน่ง B 

ลดทอดปริมาณรังสีได้ร้อยละ 94.41 ต�าแหน่ง C ลดทอนปริมาณ
รังสีได้ร้อยละ 94.53 ต�าแหน่ง D ลดทอนปริมาณรังสีได้ร้อยละ 
95.42 และต�าแหน่ง E ลดทอนปริมาณรังสีได้ร้อยละ 94.40) น�า
ผลการวัดปริมาณรังสีที่วัดได้จากด้านนอกหมวกและด้านในหมวก 
กันรังสีแสดงได้ดังกราฟที่ 1 

กราฟที่	1 ปริมาณรังสีที่วัดได้นอกหมวกและในหมวกกันรังสี

จากกราฟที่ 1 แสดงให้เห็นถึงปริมาณรังสีด้านนอกหมวก 
กันรังสีมีค่ามากกว่าปริมาณรังสีด้านในหมวกกันรังสีทุกต�าแหน่ง

น�าผลวัดปริมาณรังสีด้านนอกและด้านในหมวกกันรังสีทุก
ต�าแหน่งมาวิเคราะห์ทางสถิติ วัดประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี 
ของหมวกกันรังสีที่ประดิษฐ์ แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่	1 แสดงค่าปริมาณรังสีที่ท�าการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง (ต่อ)
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ตารางที่	2 วิเคราะห์ผลทางสถิติ Wilcoxon signed-ranks test

ต�าแหน่ง

ปริมาณรังสี
Median (IQR) p*

ด้านนอก ด้านใน

All positions 198.714 (168.575-324.721) 11.018 (9.586-14.586) .001

A 170.704 (168.282-172.138) 9.586 (8.932-10.034) -

B 200.070 (198.714-225.574) 10.922 (10.534-11.018) -

C 334.476 (324.721-339.408) 14.776 (13.564-17.322) -

D 246.140 (185.760-381.675) 14.586 (14.084-15.624) -

E 145.687 (128.891-168.575) 5.764 (4.769-14.288)

จากตารางที ่2 วเิคราะห์ทางสถติ ิWilcoxon signed-ranks test ของปริมาณรังสนีอกหมวกกันรังสเีปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีในหมวกกนัรังสทุีกต�าแหน่ง  

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .001)

วิจำรณ์
จากผลการวิจัยพบว่า หมวกกันรังสีที่ประดิษฐ์นั้น สามารถ 

ลดทอนรังสีได้โดยเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 94 การวัดปริมาณรังสีด้วย
แผ่นวดัรงัส ีOSL ชนดิ nanoDot ในชดุการตรวจเดยีวกนั บางชุดมค่ีา 
แตกต่างกันมากสาเหตุอาจเกิดจากแผ่นวัดไม่อยู่ในล�ารังสีหรือแผ่น
วัดท�ามุมเอียงท�าให้รังสีตกกระทบน้อย ส่วนต�าแหน่ง E การวัด
ปริมาณรังสีนอกหมวกครั้งที่ 1 วัดปริมาณรังสีได้ค่าน้อยสาเหตุอาจ
เกิดจากการติดแผ่นวัดรังสีผิดพลาด (เมื่อตัดข้อมูลออกใช้เฉพาะ 
ข้อมูลครั้งที่ 2 สามารถลดทอนปริมาณรังสีได้ร้อยละ 98.30) 
หมวกกันรงัสท่ีีประดษิฐ์ขึน้มาจากเสือ้ตะกัว่ช�ารดุค่าสมมลูตะกัว่ 0.5 
มลิลเิมตร มนี�า้หนกัมากเนือ่งจากเป็นเสือ้ตะก่ัวรุน่เก่า ปัจจบุนัมกีาร
พัฒนาที่ค่าสมมูลตะกั่วเท่ากันท�าให้มีน�้าหนักเบาขึ้น ผู้วิจัยต้องการ
ออกแบบหมวกกันรังสีเพื่อป้องกันรังสีให้ครอบคลุมรอบศีรษะ แม้ 
มีช่องด้านหลังเพื่อสามารถระบายความร้อน การสวมใส่เป็นเวลา
นานอาจไม่สะดวกสบาย แต่เมือ่เทยีบกบัอนัตรายจากรงัส ีการสวม
หมวกกันรังสีสามารถป้องกันรังสีได้ดีอย่างมีนัยส�าคัญ ดังน้ันเสื้อ 
ตะกั่วช�ารุดมีประโยชน์สามารถน�ามาประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ป้องกัน
รังสีให้กับส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายได้ หมวกกันรังสีสามารถน�ามา
ใช้ป้องกันรังสีในงานตรวจรังสีร่วมรักษาที่ใช้ระยะเวลาตรวจนาน 
ผูป้ฏิบติังานด้านรังสคีวรตระหนกัถึงความปลอดภยัและความส�าคญั
ในการป้องกันอันตรายจากรังสีจึงจ�าเป็นต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน
รังสีส่วนบุคคลเช่น เสื้อตะกั่ว ปลอกคอตะกั่ว หมวกกันรังสี แว่นตา 
กันรังสี เป็นต้น เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายจากรังสีต่อร่างกาย
ให้มากท่ีสุด ราคาหมวกกันรังสีที่จ�าหน่ายราคาประมาณ 3,500 
บาท ส่วนหมวกกันรังสีท่ีประดิษฐ์ขึ้นใช้ทุนประมาณ 500 บาท 
ข้อเสนอแนะ ควรศึกษาการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้หมวก 
กันรังสีที่ประดิษฐ์ขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป

ข้อจ�ำกัด
1.  เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดสองระนาบ ยี่ห้อ Siemens 

รุ่น Artis Q เมื่อใช้เครื่องทดสอบวัดปริมาณรังสีกระเจิงไม่สามารถ
อ่านค่าได้ เนื่องจากปริมาณรังสีกระเจิงมีค่าน้อยมาก ในการวิจัยนี้
จึงท�าการฉายรังสีที่หมวกตะกั่วโดยตรงเพื่อต้องการวัดประสิทธิผล 
การป้องกันรังสีของหมวก

2.  การทดสอบวัดปริมาณรังสีที่ต�าแหน่ง A B และ C D E 
ท�าการทดสอบแยกจากกันเนื่องจากแผ่นวัดปริมาณรังสีมีจ�านวน 
จ�ากัด

สรุป
หมวกกนัรงัสทีีป่ระดษิฐ์จากเสือ้ตะกัว่ช�ารดุ เมือ่วัดปรมิาณ

รังสีด้านนอกหมวกกันรังสีเปรียบเทียบกับด้านในหมวกกันรังสี 
สามารถลดทอนปรมิาณรงัสไีด้มากกว่าร้อยละ 94 ท�าให้การป้องกนั 
อันตรายจากรังสีส่วนบุคคลสมบูรณ์ขึ้น 
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