บทคัดย่อ
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปแบบเคลื่อนที่ (Mobile Chest Radiography) เป็นหัตถการที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยสามัญ อย่างไรก็ตาม ลักษณะพื้นที่ภายในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชนมักมีระยะห่างระหว่างเตียงค่อนข้างจำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยข้างเคียง ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ อาจได้รับรังสีกระเจิงจากการตรวจโดยไม่จำเป็น ดังนั้น การประเมินปริมาณรังสีและลักษณะการกระจายของรังสีกระเจิงในบริบทจริงของหอผู้ป่วยจึงมีความสำคัญต่อการกำหนดมาตรการป้องกันรังสีตามหลัก ALARA (As Low As Reasonably Achievable) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปริมาณรังสีกระเจิงรอบเตียงผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปแบบเคลื่อนที่ ภายใต้บริบทของหอผู้ป่วย โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โดยใช้ PMMA Phantom ความหนา 20 เซนติเมตร แทนผู้ป่วยผู้ใหญ่ ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า Chest AP ด้วยเทคนิคที่ใช้จริงทางคลินิก คือ 60 kV และ 8 mAs ระยะ SID 100 เซนติเมตร ตรวจวัดรังสีกระเจิงด้วยเครื่อง Survey Meter รุ่น RaySafe 452 ซึ่งผ่านการสอบเทียบจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 อุบลราชธานี กำหนดจุดวัดในตำแหน่งสำคัญของหอผู้ป่วย ได้แก่ เตียงข้างซ้าย (P1) และเตียงข้างขวา (P2) ระยะ 1.2 เมตร ปลายเตียงฝั่งตรงข้าม (P3) ระยะ 2.2 เมตร ด้านหัวเตียงติดผนัง (P4) ระยะ 0.5 เมตร และตำแหน่งผู้ปฏิบัติงานด้านหลังเครื่อง (P5) ระยะ 1.0 เมตร โดยวัดซ้ำตำแหน่งละ 3 ครั้ง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษาพบว่า บริเวณด้านหัวเตียงติดผนัง (P4) มีค่ารังสีกระเจิงเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 1712.33 ± 13.61 µSv/h รองลงมาคือบริเวณเตียงข้างซ้าย (P1) และเตียงข้างขวา (P2) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 800.00 ± 10.54 และ 784.33 ± 9.61 µSv/h ตามลำดับ ขณะที่บริเวณปลายเตียงฝั่งตรงข้าม (P3) และตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน (P5) มีค่ารังสีกระเจิงเฉลี่ยลดลงเหลือ 174.67 ± 9.45 และ 184.33 ± 6.66 µSv/h ตามลำดับ เมื่อคำนวณปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยเตียงข้างได้รับจริงต่อการตรวจ 1 ครั้ง จากสูตร Dose = Dose Rate × Time โดยใช้เวลาฉายรังสี 0.08 วินาที พบว่าผู้ป่วยเตียงข้างได้รับรังสีประมาณ 0.017–0.018 µSv ต่อครั้ง ซึ่งต่ำกว่าข้อกำหนดขีดจำกัดปริมาณรังสีสำหรับประชาชนทั่วไปตามคำแนะนำของ International Commission on Radiological Protection (ICRP) อย่างมาก สรุปได้ว่า แม้ว่าบริเวณเตียงข้างเคียงจะตรวจพบรังสีกระเจิงได้จากการถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ แต่ปริมาณรังสีที่ได้รับจริงอยู่ในระดับต่ำมาก อย่างไรก็ตาม ควรมีมาตรการป้องกันรังสีตามหลัก ALARA เช่น การเพิ่มระยะห่างจากบริเวณตรวจ การจัดตำแหน่งบุคลากรให้อยู่ด้านหลังเครื่องเอกซเรย์ และการจำกัดบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องใกล้พื้นที่ตรวจ เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยทางรังสีในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป
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บทคัดย่อ   การถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปแบบเคลื่อนที่  ( Mobile Chest Radiography)  เป็น หัตถการที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยสามัญ อย่างไรก็ตาม ลักษณะพื้นที่ ภายในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชนมักมีระยะห่างระหว่างเตียงค่อนข้างจำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยข้างเคียง ญาติ  และบุคลากรทางการแพทย์ อาจได้รับรังสีกระเจิงจากการตรวจโดยไม่จำเป็น ดังนั้น การประเมินปริมาณรังสีและ ลักษณะการกระจายของรังสีกระเจิงในบริบทจริงของหอผู้ป่วยจึงมีความสำคัญต่อการกำหนดมาตรการป้องกันรังสี ตามหลัก  ALARA (As Low As Reasonably Achievable)  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปริมาณรังสี กระเจิงรอบเตียงผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์ทั่วไปแบบเคลื่อนที่ ภายใต้บริบทของหอ ผู้ป่วย โรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ  80  พรรษา โดยใช้  PMMA Phantom  ความหนา  20  เซนติเมตร  แทนผู้ป่วยผู้ใหญ่ ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่า  Chest AP  ด้วยเทคนิคที่ใช้จริงทางคลินิก คือ  60 kV  และ  8  mAs  ระยะ  SID 100  เซนติเมตร ตรวจวัดรังสีกระเจิงด้วยเครื่อง  Survey Meter  รุ่น  RaySafe 452  ซึ่งผ่านการ สอบเทียบจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  10  อุบลราชธานี กำหนดจุดวัดในตำแหน่งสำคัญของหอผู้ป่วย ได้แก่  เตียงข้างซ้าย  ( P1)  และเตียงข้างขวา  ( P2)  ระยะ  1.2  เมตร ปลายเตียงฝั่งตรงข้าม  ( P3)  ระยะ  2.2  เมตร ด้านหัว เตียงติดผนัง  ( P4)  ระยะ  0.5  เมตร และตำแหน่งผู้ปฏิบัติงานด้านหลังเครื่อง  ( P5)  ระยะ  1.0  เมตร โดยวัดซ้ำ ตำแหน่งละ  3  ครั้ง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ผลการศึกษาพบว่า บริเวณด้านหัวเตียงติดผนัง  ( P4)  มีค่ารังสีกระเจิงเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ  1712.33 ±  13.61 µSv/h  รองลงมาคือบริเวณเตียงข้างซ้าย  ( P1)  และเตียงข้างขวา  ( P2)  ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  800.00 ± 10.54   และ  784.33 ± 9.61 µSv/h  ตามลำดับ ขณะที่บริเวณปลายเตียงฝั่งตรงข้าม  ( P3)  และตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน  ( P5)  มีค่ารังสีกระเจิงเฉลี่ยลดลงเหลือ  174.67 ± 9.45  และ  184.33 ± 6.66 µSv/h  ตามลำดับ เมื่อคำนวณปริมาณรังสี ที่ผู้ป่วยเตียงข้างได้รับจริงต่อการตรวจ  1  ครั้ง จากสูตร  Dose = Dose Rate × Time  โดยใช้เวลาฉายรังสี  0.08   วินาที พบว่าผู้ป่วยเตียงข้างได้รับรังสีประมาณ  0.017 – 0.018 µSv  ต่อครั้ง ซึ่งต่ำกว่าข้อกำหนดขีดจำกัดปริมาณ รังสีสำหรับประชาชนทั่วไปตามคำแนะนำของ  International Commission on Radiological Protection  (ICRP)  อย่างมาก สรุปได้ว่า แม้ว่าบริเวณเตียงข้างเคียงจะตรวจพบรังสีกระเจิงได้จากการถ่ายภาพรังสีด้วย เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ แต่ปริมาณรังสีที่ได้รับจริงอยู่ในระดับต่ำมาก อย่างไรก็ตาม ควรมีมาตรการป้องกันรังสี ตามหลัก  ALARA  เช่น การเพิ่มระยะห่างจากบริเวณตรวจ การจัดตำแหน่งบุคลากรให้อยู่ด้านหลังเครื่องเอกซเรย์  และการจำกัดบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องใกล้พื้นที่ตรวจ เพื่อเสริมสร้างความปลอดภัยทางรังสีในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล ชุมชนต่อไป     คำสำคัญ :  รังสีกระเจิง ,  เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ , PMMA Phantom,  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ,  ความปลอดภัย ทางรังสี , ALARA  

