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บทคัดย่อ
	 อุบัติภัยฉุกเฉินจากรังสีก่อไอออนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบกำ�ำหนดได้และแบบสุ่ม บทความฟื้นวิชานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพสำ�ำหรับผู้ปฏิบัติงานเผชิญเหตุและประชาชนทั่วไป โดย

เปรียบเทียบมาตรฐานสากล มาตรฐานอาชีวอนามัยของจีน และแนวทางของประเทศไทย ผลการทบทวนพบว่า

แนวทางของไทยในปัจจุบันยังใช้การตรวจสุขภาพทั่วไปที่ขาดความจำ�ำเพาะเจาะจงต่อรังสี ผู้นิพนธ์จึงเสนอให้บูรณา

การมาตรฐานเพือ่ยกระดบัระบบเฝ้าระวัง โดยปรับลดเกณฑ์การเข้าสูร่ะบบระยะยาวเป็นเมือ่ได้รับรังสสีะสมเกนิ 100 

mSv และเน้นการตรวจติดตามจำ�ำเพาะอวัยวะที่ไวต่อรังสี (เลนส์ตา ต่อมไทรอยด์ ระบบสืบพันธุ์ ระบบเลือด) ควบคู่

กับการคัดกรองมะเร็งและสุขภาพจิต พร้อมทั้งเสนอ “ระบบเฝ้าระวังสุขภาพแบบสองระดับ (Tiered approach)” 

เพือ่บริหารทรพัยากรทางการแพทย์อย่างมปีระสทิธภิาพ บทความน้ีมุ่งหวังให้เป็นแนวทางปฏบิติัสำ�ำหรบัแพทย์อาชีว

เวชศาสตร์ในการจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจากรังสีอย่างเป็นระบบ

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์:์ ฐาปกรธ์์ วััฒนกนกธรรม	อี ีเมล: gtapakorn@gmail.com

Abstract
	 Ionizing radiation emergencies cause both deterministic and stochastic health effects. This review 

article synthesizes health surveillance guidelines for emergency responders and the public by comparing In-

ternational Atomic Energy Agency (IAEA) standards, Chinese occupational health standards (GBZ), and 

Thailand's current guidelines. Finding that Thailand's existing general health examinations lack specificity for 

radiation exposure, this article proposes an integrated framework. It recommends lowering the long-term 

surveillance threshold to >100 mSv and emphasizes organ-specific monitoring for radiosensitive targets (eye 

lens, thyroid, reproductive, and hematopoietic systems) alongside cancer and mental health screening. A 

“Tiered approach” is also proposed to optimize limited medical resources. Ultimately, this article serves as a 

practical guideline for occupational medicine physicians to systematically manage radiation health risks.
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Health Surveillance Guidelines for Ionizing

บทนำ�ำ
	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีนิวเคลียร์และรังสี 

ในปัจจุบันมีความแพร่หลายทั้งในด้านการแพทย์ 

อุตสาหกรรม และพลังงาน ซึ่งในบทความน้ีจะมุ่งเน้น

เฉพาะ “รงัสก่ีอไอออน (Ionizing Radiation)” เป็นหลกั 

การใช้งานทีข่ยายตัวดังกล่าวนำ�ำมาซึง่ความเส่ียงต่อการเกดิ 

“อุบัติภัยทางรังสี (Radiation Emergencies)” แม้ข้อมูล

จากทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (Inter-

national Atomic Energy Agency: IAEA) จะระบุว่า 

อบุตักิารณ์ส่วนใหญ่ท่ัวโลกมใิช่อบุตัเิหตรุะดบัหายนะภยั

จากโรงไฟฟ้านิวเคลยีร์ แต่เป็นอบุติัเหตุขนาดเลก็ในภาค

อุตสาหกรรมและการแพทย์ เช่น การสูญหายของวัสดุ

กมัมนัตรงัส ีหรืออบุติัเหตจุากการขนส่ง ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมโดยรอบ(1,2)

	สำ �ำหรบับริบทของประเทศไทย บทเรียนจากกรณี

อบุติัเหตุโคบอลต์-60 (Cobalt-60) ทีจ่งัหวัดสมทุรปราการ 

และกรณีล ่าสุดคือซีเซียม-137 (Cesium-137)  

ที่จังหวัดปราจีนบุรี ได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสำ�ำคัญที่

แตกต่างกัน โดยกรณีแรกชี้ให้เห็นถึงความล่าช้าในการ

วินจิฉัยทางการแพทย์(3) ในขณะทีก่รณหีลงัสะท้อนปัญหา

ด้านการสื่อสารความเสี่ยง(4) ซึ่งทั้งสองเหตุการณ์ส่งผล 

กระทบที่รุนแรงท้ังทางกายภาพและจิตสังคม ตลอดจน

ก่อให้เกดิความต่ืนตระหนกของประชาชนท่ีขาดความเชือ่

มั่นในระบบการจัดการความปลอดภัย

	 ในอดีตประเทศไทยได้มีการจัดทำ�ำแนวทาง 

การเตรียมความพร้อมรองรับอุบัติภัยฉุกเฉินจากรังสี 

พ.ศ. 2558 โดยกรมควบคุมโรค(5) ซึ่งกำ�ำหนดเกณฑ ์

การเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติได้รับรังสี

สะสมตัง้แต่ 0.2 เกรย์ (Gray: Gy) หรือ 200 มิลลซิเีวิร์ต 

(millisievert: mSv) ข้ึนไป โดยเน้นการตรวจสุขภาพ

ประจำ�ำปีทั่วไปและการคัดกรองมะเร็งตามช่วงอายุ 

อย ่ างไรก็ตาม เมื่อ เปรียบเทียบกับองค ์ความรู  ้

และมาตรฐานสากลในปัจจุบัน พบว่าแนวทางที่มีอยู่ 

ยงัมช่ีองว่างและข้อจำ�ำกดับางประการ กล่าวคือ เกณฑ์การ

เร่ิมเฝ้าระวังที่ 0.2 Gy น้ันสูงกว่าเกณฑ์แนะนำ�ำล่าสุด 

ของ IAEA และมาตรฐานอาชีวอนามยัสากลทีป่รบัลดลง

มาอยู่ที่ 0.1 Gy (100 mSv) อีกทั้งแนวทางเดิมยังขาด

รายละเอียดการตรวจติดตามที่จำ�ำเพาะเจาะจงต่ออวัยวะ

ที่ไวต่อรังสีในเชิงลึก รวมถึงขาดการเชื่อมโยงข้อมูล 

อย่างเป็นระบบ ทำ�ำให้การติดตามผู ้ป ่วยระยะยาว 

ขาดความต่อเน่ือง นอกจากน้ี ล่าสดุกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ออกประกาศกำ�ำหนดให้โรคจากรงัสก่ีอไอออนเป็นโรค

จากการประกอบอาชีพ(6) และโรคจากสิ่งแวดล้อม(7) 

(พ.ศ. 2568) แต่ในระดับปฏิบัติการยังคงขาดแคลน

แนวทางเวชปฏิบั ติที่ ชัดเจนในการรองรับผู ้ป ่วย 

กลุ่มดังกล่าว

	 บทความฟื้นวิชาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

และสัง เคราะห ์แนวทางการเฝ ้ าระ วังผลกระทบ 

ทางสุขภาพ โดยมุ ่งเน ้นการเปรียบเทียบแนวทาง 

จากมาตรฐานความปลอดภัยของ IAEA ในฐานะกรอบ

บริหารจัดการสากล และมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย 

แห่งชาติของสาธารณรัฐประชาชนจีน (Guojia Zhiye 

Weisheng Biaozhun: GBZ) ซึ่งมีความโดดเด่น 

ด้านเกณฑ์วินิจฉัยทางคลินิกที่ละเอียดและนำ�ำไปปฏิบัติ

ได้จริง เพื่อนำ�ำมาประยุกต์ใช้ในการยกระดับระบบเฝ้า

ระวังสุขภาพของประเทศไทยให้มีความทันสมัย รองรับ

กบักฎหมายใหม่ โดยครอบคลมุทัง้มติิด้านอาชีว อนามยั 

(Occupational Health) สำ�ำหรับผู้ปฏิบัติงานเผชิญเหตุ 

และมติิด้านอนามัยสิง่แวดล้อม (Environmental Health) 

สำ�ำหรับประชาชนท่ัวไป บทความน้ีจึงมุ ่งหวังให้เป็น

แนวทางปฏิบัติสำ�ำหรับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ และบคุลากรสาธารณสขุ ในการบรหิาร

จัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจากรังสีอย่างเป็นระบบ 

และมีประสิทธิภาพสูงสุด

วิธีการสืบค้นข้อมูล
	 รูปแบบการศึกษา

 	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบ 

บููรณาการ (Integrative Literature Review) โดยกำำ�หนด

กรอบการศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 มิิติิหลััก คืือ 1) ด้้านอาชีีว

อนามััยสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน และ 2) ด้้านอนามััย 

สิ่่�งแวดล้้อมและสาธารณสุุขสำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป
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แนวทางการเฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุขุภาพจากรัังสีก่ี่อไอออน

 	 แหล่งข้อมูลและการสืบค้น

	 สืบค้นเอกสารท่ีตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2543  

ถึง 2567 จากฐานข้อมูลวิชาการ ได้แก่ PubMed และ 

Scopus รวมถงึเอกสารมาตรฐานและแนวทางปฏบิตัจิาก

องค์กรระดับนานาชาต ิได้แก่ IAEA องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) สำ�ำนักงานบริหาร

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา 

(Occupational Safety and Health Administration: 

OSHA) และคำ�ำแนะนำ�ำของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

แห่งสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention: CDC) ตลอดจนมาตรฐานอาชีวอนามัย 

แห่งชาติของจีน (GBZ) และแนวทางการเตรียมความ

พร้อมรองรับอุบัติภัยฉุกเฉินจากรังสี กรมควบคุมโรค 

ประเทศไทย โดยใช้คำ�ำสำ�ำคัญในการสืบค้น ได้แก ่ 

Radiation emergency, Ionizing radiation, Health  

surveillance, Medical surveillance และ Occupational 

Medicine

 	 เกณฑ์การคัดเลือกเอกสาร

	กำ �ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) โดย

เลือกเฉพาะเอกสารมาตรฐานความปลอดภัยและ

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีการระบุเกณฑ์ปริมาณรังสี

ไว้อย่างชดัเจน และกำ�ำหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) โดยตัดเอกสารที่ เกี่ยวข ้องกับรังสีชนิด 

ไม่ก่อไอออน การจำ�ำลองทางฟิสิกส์ที่ไม่มีเน้ือหาทาง

คลินิก หรือการศึกษาในสัตว์ทดลอง

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยนำ�ำเอกสารที่ผ่านการคัดเลือกมาสกัดข้อมูล

สำ�ำคัญ ได้แก่ นิยามและเกณฑ์ระดับปริมาณรังสี วิธีการ

ประเมินความเสีย่ง การคดัแยกผูป่้วย และมาตรการตรวจ

ติดตามจำ�ำเพาะรายอวัยวะ จากนั้นนำ�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

เปรียบเทียบระหว่างกรอบมาตรฐาน IAEA, มาตรฐาน 

GBZ และแนวทางการเตรียมความพร้อมรองรบัอบุติัภยั

ฉุกเฉนิจากรังส ีกรมควบคุมโรค ประเทศไทย เพือ่สังเคราะห์ 

เป ็นข ้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ท่ี เหมาะสมกับระบบ

สาธารณสุขไทย

เนื้อหาที่ทบทวน
1. นิยามและการแบ่งประเภทรังสีก่อไอออน 

	 รงัสก่ีอไอออน (Ionizing radiation) หมายถงึ รงัสี

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคที่มีพลังงานสูงเพียงพอ 

ทีจ่ะทำ�ำให้อะตอมหรือโมเลกลุของตัวกลางทีเ่คลือ่นท่ีผ่าน

เกิดการแตกตัวเป็นไอออนได้ ซึ่งกระบวนการนี้สามารถ

ทำ�ำลายเน้ือเย่ือและสารพันธุกรรมในเซลล์สิ่งมีชีวิต  

รังสีก่อไอออนแบ่งตามลักษณะทางกายภาพได้เป็น  

2 ประเภทหลัก ได้แก่ รังสีที่เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  

เช่น รงัสเีอกซ์ และรังสแีกมมา และรังสท่ีีเป็นอนุภาค เช่น 

แอลฟา บีตา และนิวตรอน(8)

2. ปริมาณรังสีและวิธีการประเมินปริมาณรังสี 

	 ในการเฝ้าระวังทางสุขภาพ การประเมินปริมาณ

รงัสทีีร่่างกายได้รบัมคีวามสำ�ำคญัสงูสดุ โดยอาศยัปรมิาณ

รังสีสำ�ำคัญ 3 ชนิด(9) ได้แก่

	 2.1 ปริมาณรังสีดูดกลืน (Absorbed dose) :  

มีหน่วยเป็น เกรย์ (Gray: Gy) คือพลังงานรังสีที่อวัยวะ

หรือเน้ือเย่ือดูดกลืนไว้ ใช้ประเมินความรุนแรงของ 

การบาดเจ็บของอวัยวะ

	 2.2 ปริมาณรังสีสมมูล (Equivalent dose) :  

มีหน่วยเป็น ซีเวิร์ต (Sievert: Sv) เป็นค่าที่คำ�ำนึงถึงชนิด

ของรังสี (Radiation weighting factor) เน่ืองจากรังสี

แต่ละชนิดก่อให้เกิดอันตรายต่อเน้ือเยื่อไม่เท่ากัน  

ใช้ประเมินผลกระทบต่ออวัยวะเฉพาะส่วน

	 2.3 ปรมิาณรังสยัีงผล (Effective dose) : มหีน่วย

เป็น ซีเวิร์ต (Sv) เป็นค่าท่ีคำ�ำนึงถึงความไวต่อรังสีของ

แต่ละอวัยวะ (Tissue weighting factor) เพื่อใช้ประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งในภาพรวมของร่างกาย

	 2.4 การประเมินปริมาณรังสีเป็นหัวใจสำ�ำคัญ 

ในการจัดการทางการแพทย์เพื่อคัดแยกผู้ป่วย วางแผน

การรักษา และเป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวังระยะยาว โดย

อาศัยการบูรณาการข้อมูล 3 ส่วนหลัก ได้แก่

				    2.4.1 การประเมินจากอาการทางคลินิก  

(Clinical Dosimetry) : เป็นวิธีที่รวดเร็วที่สุดใน

ภาวะฉกุเฉนิ โดยใช้ "ระยะเวลาตัง้แต่ได้รับรังสจีนถงึเร่ิม

มีอาการอาเจียน (Time to onset of vomiting)" เป็นตัว
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ชี้วัดหลักที่แปรผกผันกับปริมาณรังสีที่ได้รับ ซึ่งช่วยให้

แพทย์ประเมนิความรนุแรงเบือ้งต้นและพยากรณ์โรคได้

อย่างรวดเร็ว(10)

			   2.4.2 การประเมินทางกายภาพ (Physical  

Dosimetry) : สำ�ำหรับผู้ปฏิบัติงานเผชิญเหตุ ข้อมูลจาก

เครื่องวัดรังสีประจำ�ำบุคคล (Personal Dosimeter) เช่น 

เครือ่งวัดรังสแีบบอ่านค่าด้วยแสง (Optically Stimulated 

Luminescence: OSL) หรือ เคร่ืองวัดรังสีแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Personal Dosimeter: EPD) 

ถืือว่่ามีีความแม่่นยำำ�สููงสุุดและใช้้เป็็นหลัักฐานอ้้างอิิง

ได้้(11) ในขณะที่่�ประชาชนทั่่�วไปซึ่่�งมัักไม่่มีีอุุปกรณ์์ดััง

กล่าว ต้องอาศยัการจำ�ำลองปรมิาณรงัสจีากระยะเวลาและ

ระยะห่างจากแหล่งกำ�ำเนิด หรือใช้เทคนิคขั้นสูง เช่น การ

สัน่พ้องอิเลก็ตรอนพาราแมกเนติก (Electron paramag-

netic resonance: EPR) ในการประเมินจากเล็บมือ หรือ

ฟัน(12)

				    2.4.3 การประเมิินทางชีีวภาพ (Biodo-

simetry) : ถือืเป็น็มาตรฐานทางการแพทย์เ์มื่่�อข้อ้มูลูทาง

กายภาพไม่่ชััดเจน ประกอบด้้วย(13)

				    - การประเมินทางโลหติวิทยา (Hematolog-

ical Dosimetry) : ใช้การลดลงอย่างรวดเรว็ของเมด็เลอืด

ขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ (Absolute Lymphocyte Count: 

ALC) ภายใน 48-72 ชั่่�วโมงแรก เป็็นตััวบ่่งชี้้�ปริิมาณ

รัังสีีเบื้้�องต้้น

				    - การวิเคราะห์โครโมโซม (Cytogenetic  

Dosimetry) : เทคนิคการวิเคราะห์โครโมโซมชนิด 

ไดเซนทริก (Dicentric chromosome assay: DCA)  

ถือเป็นวิธีมาตรฐานสูงสุด (Gold standard) ที่มีความ

แม่นยำ�ำสูง แต่อาจใช้เวลาวิเคราะห์ 3-5 วัน จึงอาจ

พิจารณาใช้เทคนิคไซโตไคนีซิสบล็อกไมโครนิวเคลียส  

(Cytokinesis-block micronucleus: CBMN) ในการ 

คัดแยกผู้ป่วยจำ�ำนวนมากเน่ืองจากสามารถใช้ระบบ

อัตโนมัติได้

				    - การประเมินปริมาณรังสีภายในร่างกาย  

(Internal Dosimetry) : อาศัยการนับรังสีทั่วร่างกาย 

(Whole-body counting) และวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ เช่น 

ปัสสาวะ อุจจาระ และการป้ายจมูก (Nasal swabs)  

เพื่อประเมินการปนเปื้อนภายใน

3. แหล่่งกำำ�เนิิดรัังสีีก่่อไอออนและกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	 แหล ่งกำ� ำ เ นิด รังสีก ่อไอออนท่ีอาจนำ�ำไปสู ่

ภาวะฉุกเฉิน มักมาจาก 3 ภาคส่วนหลัก ได ้แก ่  

1) ภาคการแพทย์ (เช่น สารเภสัชรังสี เคร่ืองฉายรังสี

รักษา) 2) ภาคอุตสาหกรรม (เช่น อุปกรณ์ถ่ายภาพรังสี

ทางอุตสาหกรรม เคร่ืองฉายรังสีเพื่อฆ่าเช้ือ) และ  

3) ภาคพลังงาน (เช่น โรงไฟฟ้านิวเคลียร์) โดยสาเหตุ

หลักของอุบัติภัยในระดับท้องถ่ินมักเกิดจากการจัดการ

วัสดุกัมมันตรังสีที่เลิกใช้งานแล้วอย่างไม่ถูกต้อง หรือ

วัสดุกัมมันตรังสีสูญหาย(1,2)

	 ในด้านกลุ่มประชากรท่ีมีโอกาสได้รับสัมผัสรังสี 

โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุกเฉิน พบว่ามีความหลาก

หลายตามลักษณะอาชีพและบริบทของการสัมผัส  

กลุ่มแรกคือ ผู้ปฏิบัติงานเผชิญเหตุ เช่น นักดับเพลิง  

เจ้าหน้าที่กู้ภัย เจ้าหน้าที่ตำ�ำรวจ และทีมแพทย์ฉุกเฉิน  

ซึง่มกัเป็นกลุม่แรกท่ีเข้าถงึพืน้ทีเ่กดิเหตแุละมคีวามเสีย่ง

สูงต่อการได้รับรังสี หากการประเมินสถานการณ์หรือ

มาตรการป้องกันไม่เพียงพอ กลุ่มที่สองคือ ผู้ปฏิบัติงาน

ในอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจได้รับสัมผัสจาก 

การขาดความรู้ ความเข้าใจ หรือการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับแหล่งกำ�ำเนิดรังสี และกลุ่มสุดท้ายคือ ประชาชน

ทั่วไป ทั้งผู้อยู่อาศัยในพื้นท่ีใกล้เคียงหรือผู้สัญจรผ่าน

บริเวณเกิดเหตุ ซึ่งมักได้รับรังสีโดยไม่รู้ตัว ขาดอุปกรณ์

ป้องกันที่เหมาะสม และมีความเปราะบางต่อผลกระทบ

ทางกายและจิตใจ

4. ลักษณะการรับสัมผัสรังสี 

	 ลักษณะการรับสัมผัสรังสีของกลุ ่มเป้าหมาย

สามารถจำ�ำแนกตามบริบทและสภาพแวดล้อมได ้  

3 ลักษณะ ดังนี้(14)

	 4.1 การรับสัมผัสตามธรรมชาติ (Background 

Exposure) : เป็นการรับสมัผัสในชวิีตประจำ�ำวันอย่างหลกี

เลี่ยงไม่ได้ เช่น รังสีคอสมิกจากอวกาศ รังสีจากแร่ธาตุ

ในเปลือกโลก หรือก๊าซเรดอน (Radon) ที่สะสมตาม 

บ้านเรือน ซ่ึงมักเป็นการรับรังสีในปริมาณท่ีต่�่ำำมาก 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2569                     

195

 

แนวทางการเฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุขุภาพจากรัังสีก่ี่อไอออน

และมีความเสี่ยงต่อสุขภาพน้อย

	 4.2 การรับสัมผัสจากการทำ�ำงาน (Occupational 

Exposure) : เกิดข้ึนกับผู้ประกอบอาชีพท่ีใช้รังสี (เช่น 

นักรังสีเทคนิค หรือผู้ปฏิบัติงานรังสีทางอุตสาหกรรม) 

ลกัษณะการรบัสมัผัสจะเป็น “การรบัปรมิาณรงัสตี่�่ำำแบบ

เรื้อรัง (Chronic low dose)” ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุม

และจำ�ำกัดปริมาณรังสีตามมาตรฐานความปลอดภัย 

อย่างเข้มงวด รวมถึงมีการเฝ้าระวังด้วยเคร่ืองวัดรังสี

ประจำ�ำบุคคล

	 4.3 การรับสัมผัสในกรณีฉุกเฉิน (Emergency 

Exposure) : เป็นการรบัสมัผสัทีอ่ยู่นอกเหนอืการควบคมุ 

มักเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน โดยผู้สัมผัส (ทั้งผู้ปฏิบัติงาน

และประชาชน) อาจได้รบัรงัสปีริมาณสูงในระยะเวลาสั้น 

ซึ่งเป็นความเสี่ยงหลักที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ

แบบกำ�ำหนดได้ (Deterministic effects) และเป็นบริบท

สำ�ำคัญที่ต้องอาศัยแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาว

ที่แตกต่างจากภาวะปกติ

5. ผลกระทบทางสุขภาพ 

	 ผลกระทบทางสขุภาพจากรงัสก่ีอไอออนแบ่งเป็น 

3 ด้านหลัก ได้แก่

	 5.1 ผลกระทบแบบกำ�ำหนดได้ (Deterministic 

effects) : เป็นผลกระทบที่มีค่าขีดเริ่ม (Threshold)  

ความรุนแรงของโรคจะแปรผันตามปริมาณรังสีท่ีได้รับ 

เช่น แผลไหม้จากรังส ีและกลุม่อาการรังสปีรมิาณสงูแบบ

เฉียบพลัน (Acute Radiation Syndrome: ARS)(15)

	 5.2 ผลกระทบแบบสุ่ม (Stochastic effects) : 

เป็นผลกระทบท่ีไม่มีค่าขีดเร่ิม โอกาสเกิดโรคแปรผัน

ตามปริมาณรังส ีได้แก่ โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว(16) มะเรง็

ต่อมไทรอยด์(17) มะเร็งเต้านม(18) และมะเร็งปอดทีค่วาม

เสี่ยงจะเพิ่มทวีคูณหากสูบบุหรี่ร่วมด้วย(19,20)

	 5.3 ผลกระทบทางจิตสังคม (Psychosocial  

effects) : ความต่ืนตระหนก ความวิตกกังวลต่อรังสี 

(Radiophobia) และภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์

รุนแรง (Post-traumatic stress disorder: PTSD) ซึ่งมัก

ส่งผลกระทบกว้างขวางกว่ารังสีโดยตรง(21)

6. แนวทางการประเมินความเสี่ยง 

	 การประเมินความเสี่ยงทางรังสีแบ่งออกเป็น  

2 บริบทหลกัตามสถานการณ์ เพือ่ให้เกดิความปลอดภยั

สูงสุดต่อผู้ปฏิบัติงานและประชาชน ดังนี้

	 6.1 การประเมินในกรณีปกติ (Routine assess-

ment) : มุ่งเน้นการควบคมุการได้รับรงัสภีายใต้หลกัการ 

“ต่�่ำำท่ีสุดเท่าที่ทำ�ำได้อย่างสมเหตุสมผล” (As Low As 

Reasonably Achievable: ALARA) โดยกำ�ำหนดค่าขีด

จำ�ำกัดปริมาณรังสีท่ีชัดเจนสำ�ำหรับผู้ปฏิบัติงานรังสีทั่วไป 

ไม่เกิน 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี (เฉลี่ยในช่วง 5 ปี) ขณะที่

อวัยวะเฉพาะส่วน เช่น เลนส์ตาและผิวหนัง กำ�ำหนดค่า

ขีดจำ�ำกดัทีส่งูกว่า (150 และ 500 มลิลซิเีวิร์ต ตามลำ�ำดบั) 

ในทางปฏิบัติ จะมีการกำ�ำหนดเขตพื้นที่ควบคุม การใช้

อุปกรณ์วัดรังสีประจำ�ำบุคคล (Personal dosimeter) และ

การติดตามปริมาณรังสีอย่างต่อเนื่อง หากตรวจพบว่า 

มีการได้รับรังสีเกินเกณฑ์ที่กำ�ำหนด จำ�ำเป็นต้องมีการ 

เฝ ้าระวังทางสุขภาพโดยแพทย ์อาชีวเวชศาสตร ์  

เพื่อประเมินความพร้อมทางร่างกาย ผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการได้รับรังสี รวมถึงภาวะทางจิตใจท่ีอาจ

เกี่ยวข้อง(22)

	 6.2 การประเมินในกรณีฉุกเฉิน (Emergency 

assessment) : เป้าหมายของการประเมินจะเปลี่ยนจาก

การควบคุมปริมาณรงัสใีห้อยูใ่นระดับต่�่ำำทีส่ดุ ไปเป็นการ

รักษาชีวิตและการลดความสูญเสียจากเหตุการณ์รังสี 

เป็นสำ�ำคัญ กระบวนการประเมินเริ่มจากการประเมิน

ขนาดรังสเีบือ้งต้น (Early dose estimation) ซึง่เน้นความ

รวดเร็ว โดยอาศัยหลักระยะทาง เวลา และการประเมิน

ทางคลินิก เช่น ระยะเวลาการเริ่มอาเจียน หรือการลดลง

ของเม็ดเลือดขาว (Absolute lymphocyte count: ALC) 

เพือ่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย ภายหลงัจึงดำ�ำเนนิการยนืยนั

ผลด้วยการประเมินทางชีววิทยารังสี (Biodosimetry) 

สำ�ำหรับการจัดการผู้ท่ีได้รับรังสีเกินขนาด จะมีการจัด

ระดับการดแูลตัง้แต่การให้คำ�ำปรกึษา การติดตามตวัชีวั้ด

ทางชีวภาพ การเฝ้าระวังอาการทางคลินิก ไปจนถึงการ

ส่งต่อไปยังศูนย์รักษาเฉพาะทางในรายท่ีมีอาการรุนแรง 
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ทัง้นี ้ควรมีการประเมนิการรบัรูค้วามเสีย่งและผลกระทบ

ทางจิตสังคมควบคู่กัน เพื่อเฝ้าระวังและลดผลกระทบ

ทางจิตที่เกิดขึ้นในระยะยาว(23)

7. มาตรการในการป้องกนั จัดการความเส่ียง และการ

สื่อสารความเสี่ยง 

	 การจัดการเหตุฉุกเฉินทางรังสีมีเป้าหมายหลัก

เพื่อยับย้ังผลกระทบเฉียบพลันและลดความเสี่ยงระยะ

ยาว โดยแบ่งการดำ�ำเนินงานเป็น 2 ด้านหลัก ดังนี้

	 7 .1 การเผชิญเหตุและป ้องกันอันตราย 

ทางกายภาพ (Emergency response and physical  

protection) : ในระยะเริม่แรกผูป้ฏบิติังานต้องรีบกำ�ำหนด

พื้นที่ควบคุมตามระดับความรุนแรง (ต้ังแต่ รัศมี  

30 เมตรไปจนถึง 300 เมตรในกรณีเกิดเพลิงไหม้) 

พร้อมดำ�ำเนินมาตรการป้องกันเร่งด่วน เช่น การอพยพ 

การหลบในที่กำ�ำบัง และการชำ�ำระล้างการปนเปื ้อน  

(Decontamination) สำ�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานต้องสวมอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล และควบคุมปริมาณรังสีสะสม 

ไม่เกนิ 50 mSv เว้นแต่ในภารกจิกูช้พีทีอ่าจขยายเพดาน

ได้ถึง 500 mSv ตามความสมัครใจ ทั้งนี้ ในด้านการ

จัดการทางการแพทย์ต้องยึดหลักการคัดกรอง โดยให้

ความสำ�ำคัญกบัการรกัษาอาการบาดเจ็บทีคุ่กคามต่อชวิีต

เป็นอันดับแรกก่อนการจัดการด้านการปนเปื้อนรังสี(1)

	 7.2 การสือ่สารความเสีย่ง (Risk communication) 

: เน่ืองจากความตื่นตระหนกมักสร้างผลกระทบวงกว้าง

กว่าตัวรังสี การบริหารสถานการณ์จึงต้องจัดการข้อมูล

เป็นเอกภาพผ่านศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ (Public 

Information Centre: PIC) เพยีงแหล่งเดยีว โดยยดึหลกั

การสื่อสารที่ "รวดเร็ว ถูกต้อง และเห็นอกเห็นใจ"  

ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ยอมรับความไม่แน่นอน และไม่สร้าง

ความมั่นใจที่เกินจริง นอกจากนี้ต้องมีระบบจัดการกลุ่ม 

"Worried-Well" หรือผู้ท่ีกังวลเกินกว่าเหตุแต่ไม่ได้

สัมผัสรังสีจริง โดยจัดตั้งจุดคัดกรองและสายด่วน 

แยกเฉพาะ เพื่อให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจและ

ป้องกันภาวะกลวัรงัส ี(Radiophobia) ไม่ให้ส่งผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขหลัก(24)

8. แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ 

	 การเฝ้าระวังสุขภาพจากอุบัติภัยฉุกเฉินทางรังสี 

มุ ่งเน้นไปที่การติดตามผลกระทบระยะยาวสำ�ำหรับ

ประชากรกลุ ่มเสี่ยง (ทั้งผู ้ปฏิบัติงานเผชิญเหตุและ

ประชาชนทัว่ไป) ท่ีได้รบัปริมาณรงัสเีกนิเกณฑ์มาตรฐาน 

เพื่อเฝ้าระวังผลกระทบแบบสุ่ม (เช่น โรคมะเร็ง) และ

ผลกระทบแบบกำ�ำหนดได้ที่อาจเกิดข้ึนในระยะยาว  

(เช่น ต้อกระจก) จากการทบทวนวรรณกรรม พบแนวทาง 

ที่สำ�ำคัญพร้อมข้อดีและข้อจำ�ำกัด ดังนี้:

	 8.1		 มาตรฐานสากลทบวงการพลังงานปรมาณู

ระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency)(1)

				    แนวทาง : กำ�ำหนดให้การเฝ้าระวังสุขภาพ

ระยะยาวในภาวะฉุกเฉินเริ่มต้นเมื่อบุคคล หรือทารกใน

ครรภ์ ได้รับปริมาณรังสียังผลสะสมเกินกว่า 100 mSv 

ภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยเน้นการจัดทำ�ำระบบ

ทะเบียนผู้สัมผัสรังสี และการให้คำ�ำปรึกษาเพื่อลด 

ผลกระทบทางจิตใจ

				    ข้อดี : เป็นกรอบมาตรฐานที่ได้รับการ

ยอมรบัระดบัสากล มคีวามยืดหยุน่สงู เหมาะสำ�ำหรบัการ

วางนโยบายภาพรวมระดับชาติ

				    ข้อจำ�ำกัด : ขาดรายละเอียดเชิงปฏิบัติที่

แน่ชัดว่าแพทย์ควรใช้เคร่ืองมือใดในการตรวจติดตาม

อวัยวะใดเป็นการเฉพาะ

	 8.2		 มาตรฐานอาชีวอนามัยแห่งสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน (Guojia Zhiye Weisheng Biaozhun )(25)

				    แนวทาง : กำ�ำหนดระเบียบวิธีตรวจทาง

คลนิิกทีมี่ความจำ�ำเพาะเจาะจงสงูต่ออวัยวะเป้าหมาย เช่น 

การตรวจเลนส์ตาด้วย Slit lamp microscope เมื่อได้รับ

รังสีตั้งแต่ 1 Gy ขึ้นไป(26) การตรวจการทำ�ำงานของต่อม

ไทรอยด์ (Thyroid function test) เมื่อได้รับรังสีตั้งแต่ 

10 Gy ข้ึนไป(27) และการตรวจวิเคราะห์น้�้ำำอสจุหิากระบบ

สืบพันธุ์ได้รับปริมาณรังสีสูง(28)

				    ข้อดี : มีความละเอียดสูง นำ�ำไปใช้ปฏิบัติ

งานทางคลินิกได้จริง มุ่งเน้นพยาธิสภาพที่สอดคล้องกับ

กลไกการได้รับรังสีโดยตรง
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แนวทางการเฝ้้าระวัังผลกระทบทางสุขุภาพจากรัังสีก่ี่อไอออน

				    ข้อจำ�ำกดั : เป็นแนวทางท่ีแข็งตัว ต้องอาศยั

ทรัพยากรทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการเฉพาะทาง 

ที่มีความพร้อมสูง

	 8.3 แนวทางการเตรียมความพร้อมรองรับ

อุบัติภัยฉุกเฉินจากรังสี กรมควบคุมโรค(5)

				    แนวทาง : กำ�ำหนดเกณฑ์การเข้าสูร่ะบบเฝ้า

ระวังระยะยาวสำ�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับรังสี

สะสมตั้งแต่ 0.2 Gy (200 mSv) ขึ้นไป โดยใช้รายการ

ตรวจสขุภาพพืน้ฐานทีค่รอบคลมุ เช่น ความสมบรูณ์ของ

เม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) การตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะ (Urinalysis: UA) เอกซเรย์ปอด 

(Chest X-ray: CXR) คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardio-

gram: EKG) ค่าน้�้ำำตาลในเลือด (Fasting blood sugar: 

FBS) และระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) รวมถึง

มกีารระบชุ่วงอายุทีเ่ริม่ตรวจคัดกรองมะเร็งอย่างชัดเจน 

(เช่น มะเร็งเต้านม)

				    ข ้อดี  : รายการตรวจสุขภาพมีความ

ครอบคลุม  ในบริบทของโรงพยาบาลทั่ ว ไปใน

ประเทศไทย สามารถบรูณาการเข้ากบัระบบบริการตรวจ

สขุภาพประจำ�ำปีได้ทนัทโีดยไม่ต้องพึง่พาเคร่ืองมอืพเิศษ

				    ข้อจำ�ำกดั : แม้รายการตรวจสขุภาพเบือ้งต้น

จะครอบคลุมการประเมินสุขภาพโดยรวม แต่อาจ

พจิารณาเพิม่การตรวจทีจ่ำ�ำเพาะเจาะจงต่อผลกระทบทาง

ชีวภาพจากรังสีโดยตรงในอนาคต เพื่อยกระดับความ

แม่นยำ�ำของการเฝ้าระวัง นอกจากนี้ หากในระยะต่อไปมี

การพจิารณาปรบัเกณฑ์การเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังให้สอดรับ

กับมาตรฐานสากลปัจจุบันที่ระดับ 100 mSv (จากเดิม 

200 mSv) จะช่วยขยายขอบเขตการดูแลผู้สมัผัสรังส ีให้

ครอบคลุมการติดตามผลระยะยาวได้อย่างสมบูรณ์แบบ

และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

วิจารณ์
การเปรียบเทียบมาตรฐานและพัฒนาการของ

กฎหมายไทย 

	 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบแนวทางระดับสากล  

จะพบว่ามาตรฐานของ IAEA มีจุดเด่นในการวางกรอบ

นโยบายภาพรวมที่ยืดหยุ่น โดยใช้เกณฑ์ปริมาณรังสี 

ยังผล 100 mSv เป็นจุดตัดในการนำ�ำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังระยะยาว แต่มีข้อจำ�ำกัดคือขาดรายละเอียด 

เชิงปฏิบัติทางคลินิก ในขณะท่ีมาตรฐาน GBZ ของ

ประเทศจีน มีความโดดเด่นในการระบุรายละเอียดการ

ตรวจติดตามที่จำ�ำเพาะต่ออวัยวะเป้าหมาย อย่างชัดเจน 

เช่น การตรวจเลนส์ตาและต่อมไทรอยด์ ซึ่งช่วยอุดช่อง

โหว่ของ IAEA ได้เป็นอย่างดี

 	สำ �ำหรับแนวทางของประเทศไทย (พ.ศ. 2558) 

มีจุดเด่นด้านความเหมาะสมในการนำ�ำไปปฏิบัติจริง  

ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากสามารถบูรณา

การเข้ากับการตรวจสุขภาพพื้นฐานได้อย่างกลมกลืน 

อย่างไรก็ตาม ในแง่ของการเฝ้าระวังผลกระทบจากรังสี

โดยตรง การใช้เพียงตัวชี้วัดสุขภาพทั่วไป เช่น การตรวจ

ระดับน้�้ำำตาล (FBS) และระดับไขมันในเลือด (Lipid 

profile) อาจมคีวามจำ�ำเพาะต่อพยาธสิภาพท่ีเกดิจากรงัสี

ค่อนข้างจำ�ำกัด ดังน้ัน เพื่อยกระดับการเฝ้าระวังให ้

มีประสิทธิภาพและสะท้อนความผิดปกติทางชีวภาพได้

ชัดเจนยิ่งข้ึน ผู้นิพนธ์จึงมีข้อเสนอแนะให้ บูรณาการ

มาตรฐานทั้งสามเข้าด้วยกัน ซึ่งจะช่วยให้การติดตาม

สขุภาพมคีวามจำ�ำเพาะเจาะจง ส่งผลให้การบริหารจดัการ

ทรพัยากรทางการแพทย์เกิดความคุ้มค่าและตรงประเด็น

สูงสุด  

	 นอกจากน้ี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2568 ท่ีให้การรับรองโรคจากรังสีก่อไอออนเป็น

โรคจากการประกอบอาชีพ(6) และโรคจากสิง่แวดล้อม(7) 

ถือเป็นก้าวสำ�ำคัญเชิงนโยบาย อย่างไรก็ตาม ยังขาด

แนวทางเชิงปฏิบัติการรองรับในระดับบริการสุขภาพ  

การประยุกต์ใช้แนวทางเชิงคลินิกแบบจำ�ำเพาะอวัยวะ 

ของ GBZ จึงมีศักยภาพในการเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว

ได้อย่างเหมาะสม

ข ้อพึงระวังและข ้อจำ�ำกัดในการประยุกต ์ใช ้ใน

ประเทศไทย 

	 แม้แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพแบบจำ�ำเพาะ

อวัยวะจะมีความแม่นยำ�ำทางคลินิกสูง แต่การนำ�ำมา

ประยุกต์ใช้ในบรบิทของประเทศไทยจำ�ำเป็นต้องคำ�ำนึงถงึ
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ข้อจำ�ำกดัด้านทรัพยากร โดยเฉพาะจำ�ำนวนห้องปฏบิตักิาร

ชีววัดปริมาณรังสี (Bio dosimetry laboratory) และ

สถาบันเฉพาะทางท่ียังมีอยู่อย่างจำ�ำกัดในระบบบริการ

สุขภาพของประเทศ ด้วยเหตุนี้ จึงเสนอให้พัฒนาระบบ

เฝ้าระวังสุขภาพแบบสองระดับ (Tiered approach) ที่ใช้

หลักการ “การส่งต่อแบบคัดเลือกตามความจำ�ำเป็น 

ทางคลินิก” เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร  

โดยกำ�ำหนดให้โรงพยาบาลทั่วไปทำ�ำหน้าที่เป็นด่าน 

คัดกรองและติดตามผู้สัมผัสรังสีส่วนใหญ่ในระยะแรก 

อาศัยการประเมินจากประวัติการได้รับรังสี อาการและ

อาการแสดงทางคลินิก รวมถึงการตรวจพื้นฐานที่

เกี่ยวข้อง

	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีประวัติได้รับรังสีในระดับสูง 

และมีอาการทางคลนิิกท่ีสอดคล้องกบัผลกระทบจากรงัสี

อย่างชัดเจน สามารถดำ�ำเนินการตดิตามสขุภาพระยะยาว

แบบจำ�ำเพาะอวัยวะในระดับโรงพยาบาลทั่วไปได้โดย 

ไม่จำ�ำเป็นต้องส่งต่อ หากไม่มีประเด็นความไม่แน่นอน 

ในการวินิจฉยัหรอืการวางแผนการรกัษา การส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลศูนย์หรือสถาบันเฉพาะทางควรพิจารณา

เฉพาะในกรณีที่มีความจำ�ำเป็น ได้แก่ กรณีท่ีไม่สามารถ

ประเมินปริมาณรังสีที่ได้รับได้อย่างแน่ชัด กรณีท่ีข้อมูล

ทางคลนิิกและผลการตรวจไม่สอดคล้องกนั กรณท่ีีจำ�ำเป็น

ต้องใช้การตรวจทางชีววัดปริมาณรังสีเพื่อยืนยันการได้

รับรังสี หรือกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งต้องอาศัย 

การดูแลเฉพาะทาง รวมถึงกลุ ่มเปราะบาง เช ่น  

หญิงต้ังครรภ์และเด็กท่ีต้องการการประเมินเชิงลึก 

เป็นพเิศษ แนวทางแบบสองระดบัดงักล่าวจะช่วยลดการ

ส่งต่อที่ไม่จำ�ำเป็น กระจายภาระงานในระบบบริการ

สุขภาพได้อย่างเหมาะสม และยังคงรักษาความแม่นยำ�ำ

ในการวินิจฉัยและติดตามสุขภาพของผู้ได้รับผลกระทบ

จากรังสีในกลุ่มเสี่ยงสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อจำ�ำกัดของการศึกษา 

	 การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมเชงิบรูณาการ 

(Integrative review) ซึ่งเป็นการสังเคราะห์เชิงทฤษฎี  

ยังไม่ได้รับการประเมินประสิทธิผลในสถานการณ์จริง

ของประเทศไทย นอกจากน้ี ยังไม่ได้ประเมนิความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของระบบเฝ้าระวังที่เสนอ 

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 แนวทางการเฝ้าระวงัสขุภาพสำ�ำหรบัประเทศไทย 

	 จากการสังเคราะห์มาตรฐานสากล (IAEA)  

และมาตรฐานอาชีวอนามัยของจีน (GBZ) ผู้นิพนธ์ 

ขอเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ระบบเฝ้าระวังสุขภาพ 

ในบริบทของประเทศไทย โดยจำ�ำแนกตามกลุม่เป้าหมาย 

ดังนี้

	 ผู้ปฏบิติังานเผชิญเหตุ : เน้นมาตรการครอบคลมุ

ทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลังปฏิบัติงาน เร่ิมจากการ

ตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทย์ก่อนเข้าพื้นที่

และบังคับใช้เคร่ืองวัดรังสีประจำ�ำตัว หากพบว่าได้รับ

ปริมาณรังสียังผลสูงกว่า 200 mSv จะต้องหยุดปฏิบัติ

งานช่ัวคราวเพื่อพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และในระยะยาว 

หากได้รับรังสีเกิน 100 mSv ภายใน 1 เดือน จะต้องลง

ทะเบียนเข้าสู ่ระบบติดตามสุขภาพระยะยาวจำ�ำเพาะ

อวัยวะ

	 ประชาชนทัว่ไป : มุง่เน้นการคดักรองเพือ่จำ�ำแนก

ผู้ได้รับผลกระทบจริงออกจากกลุ่มวิตกกังวล ในระยะ

ฉกุเฉนิจะใช้เกณฑ์อาการทางคลนิกิและประวัติการอยูใ่น

พื้นที่ และพิจารณาส่งต่อไปยังสถาบันเฉพาะทางเฉพาะ

ในกรณีท่ีมีความไม่แน่นอนทางการวินิจฉัยหรือจำ�ำเป็น

ต้องใช้การตรวจข้ันสูง เช่น Bio dosimetry หรือการ

ประเมินอวัยวะเป้าหมายเชิงลึก เมื่อประชาชนได้รับรังสี

ยังผลเกิน 100 mSv ใน 1 เดือน หรือทารกในครรภ์ได้

รับรังสีสมมูลเกิน 100 mSv ตลอดการตั้งครรภ์จะต้อง

ลงทะเบียนเข้าสู่ระบบติดตามสุขภาพระยะยาวจำ�ำเพาะ

อวัยวะ

	 แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพระยะยาวจำ�ำเพาะ

อวัยวะ 

	 ผู้ท่ีมีประวัติได้รับรังสียังผลมากกว่า 100 mSv 

ควรได้รับการตรวจติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือ

ตามดุลยพินิจของแพทย์ โดยมีรายละเอียดจำ�ำเพาะดังนี้

	 1. ระบบดวงตา : ตรวจด้วยกล้อง Slit lamp 

microscope เพื่อเฝ้าระวังโรคต้อกระจก (เกณฑ์เริ่มเฝ้า
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ระวัง: เลนส์ตาได้รับรังสีสมมูล ≥1 Gy)

	 2. ระบบต่อมไทรอยด์ : ตรวจการทำ�ำงานของต่อม

ไทรอยด์ (Thyroid function test) เพื่อประเมินภาวะ

ทำ�ำงานผดิปกต ิ(เกณฑ์เร่ิมเฝ้าระวัง : ต่อมไทรอยด์ได้รบั

รังสีสมมูล ≥10 Gy)

	 3. ระบบสืบพันธุ์ : ตรวจระดับฮอร์โมน Follicle 

stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone 

(LH), Testosterone และ Estrogen เฝ้าระวังภาวะมีบุตร

ยาก (เกณฑ์เริ่มเฝ้าระวัง : รังไข่ได้รับรังสีสมมูล ≥3.5 

Gy และอัณฑะได้รับรังสีสมมูล ≥2.5 Gy)

	 4. ระบบเลอืด : ตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด 

(CBC) และอาจพิจารณาเจาะไขกระดูกหากมีข้อบ่งชี ้

เพื่อเฝ้าระวังไขกระดูกฝ่อและมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

(ไม่มีเกณฑ์ขั้นต่�่ำำ เนื่องจากเป็นผลแบบสุ่ม)

	 5. การคัดกรองมะเร็ง : ดำ�ำเนินการคัดกรองตาม

มาตรฐานทางคลินิกช่วงอายุ ยึดตามแนวทางการตรวจ

สุขภาพที่จำ�ำเป็นสำ�ำหรับประชาชน พ.ศ. 2565 (ไม่มี

เกณฑ์ขั้นต่�่ำำ เนื่องจากเป็นผลแบบสุ่ม)

	 6. สุขภาพจิต : ใช้แบบประเมินทางจิตวิทยาเพื่อ

วัดระดับความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และภาวะป่วยทางจติ

จากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) (เกณฑ์เริ่มเฝ้าระวัง : ได้

รับรังสียังผล >100 mSv)

สรุป
	 การเฝ้าระวังสุขภาพจากอุบัติภัยฉุกเฉินทางรังสี

ในประเทศไทยจำ�ำเป็นต้องปรับเปล่ียนจากแนวทาง 

การตรวจสขุภาพทัว่ไปทีไ่ม่จำ�ำเพาะเจาะจง ไปสูร่ะบบการ

ติดตามสุขภาพท่ีมุ่งเน้นอวัยวะเป้าหมายอย่างเป็นระบบ 

โดยอาศยัการบรูณาการกรอบมาตรฐานสากลของ IAEA 

ร่วมกบัแนวทางเชงิปฏบิตัทิีม่คีวามจำ�ำเพาะของมาตรฐาน 

GBZ และการจัดระบบบริการแบบสองระดับที่ใช้การ 

ส่งต่อแบบคัดเลือกตามความจำ�ำเป็น

	 แนวทางดังกล่าวไม่เพียงช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ำ 

ในการวินิจฉยัและตดิตามผลกระทบจากรงัสใีนระยะยาว 

แต่ยังช่วยให้ระบบบริการสุขภาพสามารถบริหารจัดการ

ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเสริมสร้างความ

เชื่อมั่นของประชาชนผ ่านการสื่อสารความเสี่ยง 

ที่เหมาะสม อันจะนำ�ำไปสู่ความมั่นคงทางสาธารณสุข 

ของประเทศต่อไป
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