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พบกันอีกคร้ังกับวารสารปรมาณูเพื่อสันติ ปีที่ 30  
ฉบับที่ 2 ประจ�าปี 2560 ในครั้งนี้ ขอน�าเสนอบทความเด่น เรื่อง
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของ
ประเทศ พ.ศ. 2560 – 2569 ฉบับแรกของประเทศไทย หลังจาก
รัฐบาลประกาศนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ชาติในระยะ 20 ปี  
เพือ่พฒันาประเทศไทยไปสูป่ระเทศทีม่คีวามมัน่คง มัง่ค่ัง และยัง่ยนื 
และน�าพาประเทศก้าวสู่โมเดล “ไทยแลนด์ 4.0” ส�านักงานปรมาณู
เพื่อสันติ (ปส.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการพลังงาน
นวิเคลยีร์เพือ่สนัต ิจงึได้ผลกัดนัให้เกดินโยบายและแผนยทุธศาสตร์ 
การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศดังกล่าวขึ้น

นอกจากนี้ ยังมีเร่ืองราวของการใช้เซลล์พันธุศาสตร ์
ในการเตรียมความพร้อมรองรับเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และรังสี 
รวมถึงการฝังวัสดุกัมมันตรังสีเพื่อการรักษาโรคมะเร็งในอวัยวะ
ต่างๆ วารสารฉบับนี้รวบรวมบทความคุณภาพของนักวิชาการของ 
ปส. ตั้งแต่เรื่อง “วัสดุกัมมันตรังสี” ช่วยให้ “สายล่อฟ้า” ท�างาน 
มีประสิทธิภาพมากขึ้นจริงหรือ? และวัสดุก�าบังรังสีจากยางที่ใช้แล้ว 
อีกด้วย 

       
     บรรณาธิการ

Editor’s talk

เจ้าของ  ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 
 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ที่ปรึกษา
       1.  ดร. อัจฉรา  วงศ์แสงจันทร์
 เลขาธิการส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ
       2.  นางสาววิไลวรรณ  ตันจ้อย
 รองเลขาธิการส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ

คณะทำางานพิจารณาจัดทำาเอกสารเผยแพร่
ของสำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ (กองบรรณาธิการ)
       1.  นายสมบุญ  จิรชาญชัย
 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านความปลอดภัยทางรังสี 
       2.  นางสาวอัมพิกา  อภิชัยบุคคล  
 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านพัฒนาระบบบริหารจัดการ
 ด้านพลังงานปรมาณู
       3. นางวราภรณ์  วัชรสุรกุล
 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านความปลอดภัยทางนิวเคลียร์
       4.  นางสาวอุษา  กัลลประวิทย์
 รักษาการในต�าแหน่งที่ปรึกษาด้านพลังงานปรมาณู
       5. นายนฤพนธ์  เพ็ญศิริ
 นักฟิสิกส์รังสีช�านาญการพิเศษ
       6. นางสาวตวงพร  เอ็งวงษ์ตระกูล  
 วิศวกรนิวเคลียร์ช�านาญการพิเศษ
       7. นางสาวธนวรรณ  แจ่มสุวรรณ  
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ
       8. ดร. พิภัทร  พฤกษาโรจนกุล  
 วิศวกรนิวเคลียร์ช�านาญการพิเศษ
       9. ดร. กิตติศักดิ์  ชัยสรรค์  
 นักฟิสิกส์รังสีช�านาญการ
       10. ดร. ไชยยศ  สุนทราภา  
 วิศวกรนิวเคลียร์ช�านาญการ
       11. นางสาวสุประวีณ์  ศิริบุญประภพ  
 นักนิวเคลียร์เคมีช�านาญการ
       12. ดร. เดือนดารา  มาลาอินทร์  
 นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ
       13. นางสาวกรรณิกา  มณีวรรณ์ (ฝ่ายเลขานุการ)
 นักวิชาการเผยแพร่ช�านาญการพิเศษ
       14. นางสาวนุชจรีย์  สัจจา   
       นักวิชาการเผยแพร่ปฏิบัติการ

ออกแบบและพิมพ์ที่  :  บริษัท มายด์ มีเดีย เซ็นเตอร์ จ�ากัด
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4	 ครม.	ไฟเขียวแผนชาติด้านพลังงานนิวเคลียร์
	 ฉบับแรกของประเทศไทย

6	 วิธีประเมินผลกระทบต่อร่างกายจากการได้รับรังสีี
 (Radiation Biodosimetry)
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20	 ปส.	ยกระดับคุณภาพชีวิตคนไทย	
	 แนะสังเกตสัญลักษณ์ก่อนรับบริการทางรังสี

21	 ไทยมีสถานี	RN65	ตรวจได้ทันที..	
	 หากมีการทดลองนิวเคลียร์

22 แค่คลิ๊ก..ก็ทราบระดับรังสีแกมมา
	 ในอากาศและในน้ำาของไทย
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วารสารปรมาณูเพื่อสันติ จัดทำาขึ้นเพื่อเผยแพร่ภารกิจและการดำาเนินงานของสำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ รวมทั้งข่าวสาร 

บทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีนิวเคลียร์ ตลอดจนเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่างๆ  

อันจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในเทคโนโลยีนิวเคลียร์ให้กว้างขว้างยิ่งขึ้น

บรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการคัดเลือกและแก้ไขต้นฉบับทั้งเรื่องและภาพตามแต่จะเห็นสมควร โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบ 

จากเจ้าของเรื่อง และไม่ส่งต้นฉบับคืน **ข้อคิดเห็น หรือ บทความในเอกสารฉบับนี้ เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียนซึ่งไม่มีข้อผูกพันกับ 

สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติแต่อย่างใด**

ผู้สนใจส่งข้อเขียน หรือ ข้อเสนอแนะ
สามารถติดต่อได้ที่ กลุ่มส่งเสริมฝึกอบรมและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ
เลขที่ 16 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท์ 0 2579 5230, 0 2596 7600 ต่อ 1123 - 1127 โทรสาร 0 2561 3013 
E-mail : pr@oap.go.th
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โดย 
ธนวรรณ  แจ่มสุวรรณ • นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำานาญการพิเศษ
สายสุรีย์ ปักกะทานัง • นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำานาญการ
จีระนันท์ เจียกวัฒนา • นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ
นิรันดร บัวแย้ม • นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
รัตติญา เขียวทอง • นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ

ครม. ไฟเขียวแผนชาติด้าน
พลังงานนิวเคลียร์
ฉบับแรกของประเทศไทย

พลังงานนิวเคลียร์เป็นพลังงานสะอาดที่
มีอยู่ทั่วไปในธรรมชาติ ประเทศต่างๆ มีแนวโน้ม
การใช้พลังงานชนิดน้ีมากข้ึน และประเทศไทยถือ
เป็นประเทศแรกของภูมิภาคอาเซียน ที่ริเริ่มการใช้
พลังงานนิวเคลียร์มากว่า 56 ปี ซึ่งพลังงานนิวเคลียร์
ได้สร้างประโยชน์ต่อประเทศชาติในด้านต่างๆ มากมาย  
ไม่ว่าจะเป็นในด้านการแพทย์ การเกษตร อตุสาหกรรม 
และการศึกษาวิจัย

ที่ผ่านมา ผู้เชี่ยวชาญจากทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy  
Agency: IAEA) เห็นว่าประเทศไทยยังไม่มีการก�าหนด
นโยบายระดบัชาตด้ิานนวิเคลยีร์ทีช่ดัเจน “คณะกรรมการ 
พลังงานปรมาณเูพือ่สนัต”ิ (ปัจจุบนัเปลีย่นเป็นคณะกรรมการ 
พลังงานนิวเคลียร์เพ่ือสันติ) จึงมอบหมายให้ส�านักงาน
ปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ในฐานะฝ่ายเลขานุการ จัดทำา “นโยบาย
และแผนยทุธศาสตร์การพฒันาด้านพลงังานนวิเคลยีร์
ของประเทศ” เพื่อเป ็นกรอบก�าหนดทิศทางและ 
ส่งเสริมการใช้พลังงานนิวเคลียร์ของประเทศไทยให้เกิด
ความมั่นคง ปลอดภัย และสนับสนุนการพัฒนาประเทศ

อย่างย่ังยนืตามมาตรฐานสากล สอดคล้องตามบทบัญญตัิ
รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย กรอบยทุธศาสตร์ชาต ิ
ระยะ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 นโยบายประเทศไทย 4.0 พระราชบัญญัติ
พลงังานนวิเคลยีร์เพือ่สนัต ิพ.ศ. 2559 และแนวโน้มการใช้ 
พลงังานนวิเคลยีร์และรงัสใีนอนาคต รวมถงึให้ความส�าคญั 
ต่อการรบัฟังความคดิเหน็และการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 
ในกระบวนการจัดท�านโยบาย เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์ 
เกิดประโยชน์ต่อประเทศชาติและประชาชนอย่างแท้จริง  
คณะกรรมการพลงังานปรมาณเูพือ่สนัต ิ(ชือ่เดมิ) ได้มมีติ 
เห็นชอบในหลักการ (ร่าง) นโยบายและแผนยุทธศาสตร์
การพฒันาด้านพลงังานนวิเคลยีร์ของประเทศ พ.ศ. 2560 
– 2569 ในการประชุมครัง้ที ่3/2559 เม่ือวันที ่30 สิงหาคม 
2559 และคณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบ (ร่าง) นโยบาย
และแผนยทุธศาสตร์การพฒันาด้านพลังงานนวิเคลียร์ของ
ประเทศ พ.ศ. 2560 - 2569 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2560  
ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีการพัฒนาพลังงาน
นิวเคลียร์แบบบูรณาการอย่างปลอดภัย และมี
ศักยภาพการแข่งขันในระดับนำาของกลุ่มประเทศ
อาเซียน” โดยขับเคลื่อนผ ่านยุทธศาสตร ์ส�าคัญ  
4 ยุทธศาสตร์ 8 กลยุทธ์ ดังนี้
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ปส. ได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานของนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของ
ประเทศให้สอดรับและตอบสนองกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ดังนี้
ยทุธศาสตร์ที ่1 ด้านความมัน่คง เสรมิสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื 
ทางนวิเคลยีร์และรงัส ีทัง้ในและต่างประเทศ เพือ่พฒันาเครอืข่าย 
การก�ากบัดแูลการใช้ประโยชน์จากพลงังานนวิเคลยีร์และรงัสขีอง
ประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านความปลอดภัย 
ความมัน่คงปลอดภยัและการพทิกัษ์ความปลอดภยัทางนวิเคลยีร์
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน  
พัฒนาและน�าเทคโนโลยีนิวเคลียร์และรังสีมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศ สร้างความเข้มแข็งและมูลค่าเพ่ิม
ทางเศรษฐกิจให้กับภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม ภาคบริการ 
สาธารณสุข พลังงาน และสิ่งแวดล้อม
ยทุธศาสตร์ที ่3 การพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพคน ผลติและ 
พัฒนาบุคลากรทางนิวเคลียร์และรังสีร่วมกับสถาบันการศึกษา 
และหน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้องทั้งในและต่างประเทศ รวมถึง 
การถ่ายทอดและสร้างความตระหนักแก่ประชาชนทุกช่วงวัย  
ให้มคีวามรู ้ความเขา้ใจในการใชป้ระโยชน์จากพลังงานนวิเคลยีร์
และรังสีอย่างปลอดภัย

นอกจากน้ี การใช้ประโยชน์จากพลังงานนิวเคลียร์
และรังสีก็ มีส ่วนส�าคัญที่ช ่วยในการพัฒนาประเทศตาม
นโยบายประเทศไทย 4.0 เช่นกัน โดยการน�าวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีนิวเคลียร์มาเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและ
สนับสนุนกระบวนการผลิต สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ 
ให้กลุม่อุตสาหกรรมท้ัง 5 กลุม่อตุสาหกรรม โดยผ่านกระบวนการ
พัฒนาทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาการเกษตรสมัยใหม ่
การส่งเสริมผู้ประกอบการรายใหม่และรายย่อย การสร้างมูลค่า
เพิม่ให้กบัภาคอุตสาหกรรมบรกิาร และการพฒันาทกัษะแรงงาน

ซึ่งจะท�าให้เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างเศรษฐกิจจากเดิม 
ที่ขับเคลื่อนด้วยปัจจัยแรงงานเป็นหลักมาเป ็นเศรษฐกิจ 
ที่ขับเคล่ือนด้วยฐานนวัตกรรมหรือ Value–Based Economy 
ทั้งนี้ ประเทศไทยมีการน�าวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์
มาเป็นส่วนส�าคัญในการพัฒนากลุ่มอุตสาหกรรมต่างๆ ดังนี้

1. กลุ ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ 
เช่น การฉายรังสีเพื่อเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรและสินค้าบริโภค 
ประเภทอ่ืนๆ ที่ส่งออกต่างประเทศ ได้แก่ เคร่ืองเทศ ผลไม้  
กุ้งแช่แข็ง เป็นต้น

2. กลุ ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ เช่น การใช้รังสีรักษาทางการแพทย์ การใช้รังสี 
ในอุตสาหกรรมปลอดเชื้อจุลินทรีย์และเชื้อโรคในผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ เป็นต้น

3. กลุ่มเครื่องมือ อุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และ 
ระบบเครื่องกลที่ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ควบคุม เช่น ระบบ 
เตาปฏิกรณ์พลังงานนิวเคลียร์และโรงไฟฟ้าพลังงานนิวเคลียร์ 
ระบบเฝ้าระวังเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์และรังสี เป็นต้น

4. กลุม่อตุสาหกรรมสร้างสรรค์ วฒันธรรม และบรกิาร
ที่มีมูลค่าสูง เช่น อุตสาหกรรมการเดินเรือสมุทร การใช้รังส ี
ในกระบวนผลิตอุตสาหกรรมพอลิเมอร์ ได้แก่ ไม้ ยาง เป็นต้น

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้าน
พลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ พ.ศ. 2560 – 2569 เป็น 
กรอบการขบัเคล่ือนกจิการด้านพลังงานนิวเคลียร์ทีส่ำาคัญ ทีช่่วย 
ส่งเสริมการพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศไทย 
ให้มีศักยภาพในการแข่งขันกับนานาประเทศมากยิ่งขึ้น  
เป็นกรอบในการกำากบัดแูลและการใช้ประโยชน์จากพลงังาน
นวิเคลียร์ของทกุหน่วยงานให้เป็นไปอย่างปลอดภยั สนบัสนนุ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างยั่งยืน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านพลังงานนิวเคลียร์ 

กลยุทธ์ที่ 1.1: ส่งเสริม
และสนบัสนุนความร่วมมือ 
ด ้านพลังงานนิวเคลียร ์ 
ในภูมิภาคอาเซียน 
นานาประเทศ และองค์การ 
ระหว่างประเทศ

กลยุทธ์ที่ 4.1: ส่งเสริม 
ใช้พลังงานนิวเคลียร์เพื่อ 
สนบัสนนุการพฒันาประเทศ 
อย่างยั่งยืน

กลยุทธ์ที่ 1.2: ส่งเสริม
ให้ประเทศไทยมีบทบาท
ส�าคัญในทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ

กลยุทธ์ที่ 4.2: สร้างความ
ตระหนกัและเผยแพร่ความรู้ 
ด้านพลังงานนิวเคลียร์

ยุทธศาสตร์ที่ 4
การใช้พลังงานนิวเคลียร์เพื่อการพัฒนาประเทศ

กลยุทธ ์ ที่  3 .1 :  ผลิต
และพัฒนาบุคลากรด้าน
พลังงานนิวเคลียร์

กลยุทธ ์ที่  3.2: พัฒนา
โครงสร้างพืน้ฐานและระบบ 
สนับสนุนก า ร วิ จั ย แ ล ะ
พัฒนากิจการด้านพลังงาน
นิวเคลียร์

ยทุธศาสตร์ที ่3
การผลติและพฒันาก�าลงัคนและโครงสร้างพืน้ฐาน 

ด้านพลังงานนิวเคลียร์

ยุทธศาสตร์ที่ 2
การก�ากับดูแลความปลอดภัยจากพลังงานนิวเคลียร์ 

กลยุทธ์ที่ 2.1: บังคับใช้ 
กฎหมาย ระเบยีบ มาตรการ  
แนวทาง โครงสร้าง หลกัการ 
บริหารและมาตรฐานการ
ก�ากับดูแลความปลอดภัย 
จากการใช้พลังงานนวิเคลียร์
อย่างมีประสิทธิผล

กลยุทธ ์ที่  2.2: พัฒนา
ศักยภาพก�ากับดูแลความ
ปลอดภัย และระบบเฝ้า
ระวังภัยด้านนิวเคลียร์และ
รังสีตามมาตรฐานสากล
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โดย ดร. อิสริยา ชัยรัมย์ • นักชีววิทยารังสีปฏิบัติการ

วิธีประเมินผลกระทบต่อร่างกายจากการได้รับรังสี
 (Radiation Biodosimetry)

หลายท่านอาจเคยทราบข่าวอุบัติภัยที่เกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีนิวเคลียร์และรังสี อาทิ อุบัติเหตุในโรงไฟฟ้าพลังงาน
นิวเคลียร์เชอร์โนบิล (Chernobyl) เมืองเชอร์โนบิล สหพันธรัฐ
รัสเซียเดิมหรือตอนเหนือของประเทศยูเครนติดเขตแดนประเทศ 
เบลารุสในปัจจุบัน ซึ่งนับเป็นอุบัติเหตุท่ีเกิดการแพร่กระจาย 
ของสารกัมมันตรังสีครั้งใหญ่ท่ีสุดในประวัติศาสตร์ยุโรปและ
ประวัติศาสตร์โลก เนื่องจากหลังเกิดเหตุระเบิดเพลิงไหม้ม ี
การรั่วไหลของสารกัมมันตรังสีกว่าสองสัปดาห์ก่อนที่ทั่วโลกจะรับรู้
และร่วมกันระงับเหตุเพื่อหยุดการรั่วไหลดังกล่าวได้ ปัจจุบันยังพบ
ระดับรงัสตีกค้างในบางพืน้ทีข่องยโุรปและแถบสแกนดเินเวยีในระดบั
สงูกว่าบริเวณอืน่ ในปี ค.ศ. 1987 เกดิเหตกุารณ์การแพร่กระจายของ
สารกัมมันตรังสีซีเซียม-137 (Cs-137) ในเมืองโกโยเนีย (Goiânia) 
ประเทศบราซลิ จากการแกะเครือ่งฉายรงัสรีกัษาทีม่สีารกมัมนัตรงัสี
ซีเซียม-137 (Cs-137) เพื่อน�าเศษเหล็กไปขายมีการสัมผัสและส่งต่อ 
สารกัมมนัตรังสดีงักล่าวซึง่มลีกัษณะเป็นผงเรอืงแสง จนเกดิการแพร่
กระจายปนเปื้อนเป็นบริเวณกว้างในชุมชนและบริการสาธารณะ  
มีการยืนยันจ�านวนผู้ที่เกิดการเปรอะเปื้อน 249 คน 

ในปี ค.ศ. 2000 ที่จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย  
เกดิเหตคุล้ายเหตกุารณ์ทีบ่ราซลิ คอื มกีารลกัลอบน�าเครือ่งฉายรงัสี 
รักษามาแกะเพื่อน�าชิ้นส่วนตะกั่วท่ีห่อหุ้มไปจ�าหน่ายต่อยังร้าน 
รับซื้อของเก่า ต่างกันท่ีต้นก�าเนิดรังสีเป็นโคบอลต์-60 (Co-60)  
ซึ่งไม่มีลักษณะเป็นฝุ่นผง จึงไม่เกิดการฟุ้งกระจายเปรอะเปื้อน  
แต่ท�าให้ผู้ที่สัมผัสโดยตรงและอยู่ในบริเวณที่ได้รับรังสีปริมาณสูง 
มีอาการป่วยจากการได้รับรังสีแบบเฉียบพลัน (acute radiation  
syndrome, ARS) เหตุการณ์ล่าสุดในปี ค.ศ. 2011 เกิดคลื่นสึนาม ิ
คร้ังใหญ่ในเขตฟูกุชิมะ บริเวณภาคตะวันออกของเกาะฮอนชู  
ประเทศญ่ีปุ่น ท�าให้ปั ๊มน�้าระบบหล่อเย็นเตาปฏิกรณ์นิวเคลียร ์
ในโรงไฟฟ้าฟกูชุมิะไดอิจิหยดุท�างาน เกดิความร้อนในเตาปฏกิรณ์สงู 
และเกิดระเบิดไฮโดรเจนเกิดขึ้น ซึ่งแม้เหตุการณ์ดังกล่าวไม่ม ี
ผู ้เสียชีวิตโดยตรงจากการได้รับรังสีแต่สร้างความเสียหายทาง
เศรษฐกิจและความกังวลให้แก่ประชาชนในบริเวณใกล้พื้นที่เกิดเหตุ
เป็นอย่างมาก 

ปัจจบัุน ท่ัวโลกยงัมคีวามเสีย่งจากการก่อการร้าย โดยเฉพาะ 
ความเส่ียงในการก่อเหตใุนบรเิวณทีมี่คนจ�านวนมาก เช่น การก่อการร้าย 
ในกรงุปารีสเมือ่วนัที ่20 เมษายน ค.ศ. 2017 เหตรุะเบดิพลชีพีระหว่าง
งานคอนเสร์ิตในเมืองแมนเชสเตอร์เมือ่วนัที ่22 พฤษภาคม ค.ศ. 2017  

หรอืการก่อการร้ายในกรงุลอนดอนเมือ่คนืวนัที ่3 มถิยุายน ค.ศ. 2017  
ซ่ึงเป็นข้อวิตกกังวลถึงความเป็นไปได้ในการก่อเหตุโดยใช้ระเบิด 
ติดกับสารกัมมันตรังสี (dirty bomb) ซึ่งจะท�าให้เกิดการแพร่กระจาย
และปนเปื้อนของสารกัมมันตรังสีเป็นบริเวณกว้าง ค�าถามที่เกิดข้ึน 
หากเราอยู ่ ในเขตพื้นที่หรือบริเวณใกล้เขตพื้นที่ เหล ่าน้ันคือ  
“จะทราบได้อย่างไรว่าเราได้รับผลกระทบจากรังสีหรือไม่?” 

การประเมินปริมาณรังสีที่ประชาชนในพื้นที่และบริเวณ
โดยรอบกรณีเกิดเหตุที่มีผู ้ได้รับผลกระทบเป็นวงกว้างดังกล่าว  
ต้องเป็นไปตามกระบวนการที่ได้มาตรฐาน โดยวิธีที่มีความจ�าเพาะ
และให้ค่าถกูต้อง เทีย่งตรง แม่นย�า และด�าเนนิการในเวลาอนัรวดเร็ว  
เพือ่คลายความวิตกกงัวลของประชาชนและลดผลกระทบด้านสงัคม
และเศรษฐกิจ อีกทั้งยังต้องเป็นข้อมูลประกอบการรักษาของแพทย์
เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organisation,WHO) และ ทบวงการพลงังานปรมาณรูะหว่าง
ประเทศ  (International Atomic Energy Agency, IAEA) ได้จัดท�า
คู่มือและแนะน�าวธีิมาตรฐานการตรวจวดัรงัสีด้วยเทคนคิทางชวีภาพ  
เพื่อใช้ตรวจสอบผลกระทบจากการได้รับรังสีและประเมินปริมาณ
รังสีที่ประชาชนได้รับโดยตรง เรียกกระบวนการดังกล่าวว่า มาตรวัด
รังสีทางชีวภาพ (Radiation Biodosimetry) หรือ ไบโอโดส (Biodose)

ภาพที ่1 การประเมนิระดับความเสีย่งในพืน้ทีก่่อการร้าย วเิคราะห์สถานการณ์
โดยหน่วยงานความมัน่คงสหราชอาณาจกัร MI5 จดัท�าแผนทีโ่ดย Telegraph.co.uk
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ภาพที ่2 ตวัอย่างความผดิปกตทิางโครโมโซมในเซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์ 
จากการได้รับรังสีแกมมา จากต้นก�าเนิดโคบอลต์ - 60 ที่ปริมาณรังสี 5 เกรย์ 
ภาพจาก nirs.qst.go.jp

“ไบโอโดส” คืออะไร

ทำ ไมต้อง “ไบโอโดส”?

ไบโอโดส (biodose) แตกต่างจากไบโอเอสเส 
(bioassay) อย่างไร?

ไบโอโดส หรอื Radiation Biodosimetry คอืการศกึษา
ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพจากการได้รับรังสี 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวต้องมีคุณสมบัติที่วัดปริมาณที่แน่นอน
ได้และมีความสัมพันธ์กับปริมาณรังสีที่บุคคลได้รับ สามารถ
ตรวจวัดเพื่อใช้ประเมินปริมาณรังสีหรือโดสได้โดยตรง ทั้งนี้  
ผลการวดัปรมิาณรงัสท่ีีบคุคลได้รบัโดยกระบวนการไบโอโดสนัน้ 
เป็นการประเมนิทีเ่ป็นอิสระจากการวดัปรมิาณรงัสด้ีวยเครือ่งมอื 
ทางฟิสกิส์ เช่น ปรมิาณรังสทีีว่ดัค่าจากเครือ่งวดัรงัสปีระจ�าตวับคุคล 
ชนิดต่างๆ โดสท่ีประเมินจากการใช้แฟนธอม หรือการค�านวณ 
จากเวลาและระยะทางจากต้นก�าเนิดรังสี การประเมินโดสที่
บุคคลได้รับกรณีเกิดอุบัติภัยทางนิวเคลียร์และรังสีที่ดีที่สุด  
ควรพิจารณาจากข้อมูลจากทุกแหล่งที่สามารถจัดหาได้มา 
ประกอบกนั ทัง้จากไบโอโดส การวดัทางฟิสกิส์ การค�านวณ และ
การตรวจวัดในพื้นที่เกิดเหตุ

ประโยชน์โดยตรงของไบโอโดสทางการแพทย์คือ  
การประเมินปรมิาณรงัสใีนคนไข้ อาท ิกรณคีนไข้ได้รบัรงัสปีรมิาณ
สูงแบบเฉียบพลัน จะมีระยะฟักตัวก่อนร่างกายแสดงอาการ
ต่างๆ การรกัษาของแพทย์เป็นการรกัษาตามอาการ ดงันัน้ หากม ี
การประเมินปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับจะเป็นอีกข้อมูลหนึ่ง 
ที่ส�าคัญเพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาของแพทย์ผู ้รักษา
ได้ และข้อมูลจากไบโอโดสยังช่วยยืนยันผลจากการได้รับรังสี
เฉียบพลันกรณีอาการในเบ้ืองต้นยังไม่ชัดเจน เช่น อ่อนเพลีย 
อาเจียน มีผื่นแดง เป็นต้น ว่าเป็นผลจากการได้รับรังสีหรือไม่ 
เนื่องจากอาการเหล่าน้ีบางส่วนคล้ายคลึงกับคนไข้ในสภาวะ
เครียดหรืออาหารเป็นพิษ ในทางกลับกัน ผลทางไบโอโดส
สามารถช่วยให้ทราบว่าคนไข้ได้รับผลจากการได้รับรังสีแม้จะยัง 
ไม่มีการแสดงอาการได้เช่นกัน กรณีที่คนไข้ยังไม่มีการแสดง
อาการเบื้องต้นดังกล่าวนี้ อาจเกิดจากการได้รับรังสีของร่างกาย
เพยีงบางส่วนแบบไม่ทัว่ร่างกาย ซึง่ผลทางไบโอโดสจะช่วยยนืยนั
และช่วยให้สามารถพยากรณ์เวลาและอาการทีจ่ะแสดงอาการได้ 
ช่วยให้สามารถเตรียมการรักษาได้ทันท่วงที ในบางกรณีพบว่า 
คนไข้บางรายได้รับปรมิาณรงัสเีกนิระดบัทีก่่ออาการอาเจยีนและ
อ่อนเพลีย แต่การได้รับรังสีแบบเฉียบพลันยังไม่แสดงอาการ 
ในระยะเริ่มแรก กรณีดังกล่าวนี้สามารถประเมินปริมาณรังสี
และเตรียมการรักษาได้โดยใช้ข้อมูลความผิดปกติของโครโมโซม
ในเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ทางไบโอโดส โดยเฉพาะ 
ไบโอโดสทีป่ระเมินด้วยเทคนคิทางเซลล์พันธศุาสตร์ (cytogenetics) 
สามารถประเมินปริมาณรงัสใีนคนไข้ทีไ่ด้รบัปรมิาณรงัสสีงูเฉพาะ
ทีแ่บบไม่ทัว่ร่างกายจงึยงัไม่แสดงอาการทางคลนิกิ ข้อมลูปรมิาณ
รังสีดังกล่าวนี้จะช่วยแพทย์คาดการณ์อาการทางคลินิกที่จะ
เกิดเนื่องจากเนื้อเย่ือถูกท�าลายและวางแผนการรักษาคนไข้ได้  

ข้อมูลและผลการประเมินโดสจากไบโอโดสนี้เป็นข้อมูลเสริมการวัด 
ทางฟิสิกส์เท่านั้น ไม่สามารถใช้ทดแทนกันได้เนื่องจากขีดความ
สามารถการวดัยงัต�า่กว่าการวัดทางฟิสกิส์ ไบโอโดสจดัเป็นเครือ่งมือ 
ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูและเป็นประโยชน์ในการจดัการสถานการณ์กรณี
ไม่มเีครือ่งวดัรงัสปีระจ�าบคุคล และถกูใช้เป็นเครือ่งประเมินปรมิาณ 
รงัสใีนประชาชนจ�านวนมากทีม่คีวามวติกกงัวลว่าอาจได้รบัผลกระทบ 
จากรังสี

หลังจากทราบความหมายของไบโอโดสแล้ว หลายท่าน 
อาจเคยทราบถึงเทคนิคไบโอเอสเส และเกิดความสงสัยว ่า 
มีความเหมือนหรอืแตกต่างจากไบโอโดสอย่างไร การวดัปรมิาณรงัสี
โดยเทคนิคไบโอเอสเส (radiation bioassays) เป็นเทคนิค (1) เพื่อ
ตรวจวดัว่ามกีารเปรอะเป้ือนภายในร่างกายหรอืไม่ (2) ระบุไอโซโทป
ที่มีการเปรอะเปื้อน (3) ตรวจวัดการเปรอะเปื้อนภายในร่างกาย 
เชิงปรมิาณ ซึง่เป็นการตรวจวดักมัมันตภาพรงัสีโดยตรง (radioactivity) 
จากตัวอย่างทางชีวภาพ อาทิ เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ และเหงื่อ  
ผลการตรวจวัดทางไบโอเอสเสสามารถน�ามาใช้ในการประเมิน
ปรมิาณรงัสทีีจ่ะสะสมในอนาคตในเวลาทีจ่�าเพาะเจาะจง นอกจากนี้  
ยังสามารถใช้ในการประเมินขีดความสามารถทางการรักษา 
การเปรอะเปื้อนภายในร่างกายได้ แตกต่างจากไบโอโดสที่เป็น 
การตรวจวัดผลทางชีวภาพและน�ามาประเมินปริมาณรังสี
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ไบโอโดสด้วยเทคนิคทางเซลล์พันธุศาสตร์และเทคนิคอื่น ๆ

ก่อนจะมีการค้นพบและสามารถพัฒนาเทคนิคการถ่าย
ภาพโครโมโซมมนุษย์ได้ชัดเจน มีการทดลองศึกษาผลของรังสีต่อ
การแตกหักของโครโมโซมและการเกิดความผิดปกติของโครโมโซม 
ในถ่ัวและแมลงหวี ่เช่น พบการแตกหกั (fragmentation) และเชือ่มต่อ
ที่ผิดปกติของโครโมโซมเกิดลักษณะที่พบแท่งโครโมโซมที่มีมากกว่า
หนึง่เซนโทรเมยีร์ (centromere) เรยีกไดเซนตรกิโครโมโซม (dicentric 
chromosome) คือโครโมโซมที่มีสองเซนโทรเมียร์หรือเซนตริกริง  
(centric ring) คือโครโมโซมที่มีลักษณะเชื่อมกันเป็นวง เป็นต้น  
ผลจากการทดลองพบความสัมพันธ์ของปริมาณรังสีแปรผันตรงกับ
การเกิดความผิดปกติทางโครโมโซมดังกล่าว ความก้าวหน้าของ 
การวิจัยในมนุษย์เริ่มต้นโดยการศึกษาของ Nowell ในปี ค.ศ. 1960 
เรื่องการศึกษาไฟโตฮีแมกกลูตินิน(Phytohaemagglutinin, PHA)  
ในการกระตุ้นการแบ่งเซลล์แบบไมโทซิสของเม็ดเลือดขาวชนิด 
ลิวโคไชต์ ต่อมาไม่นานมีการค้นพบว่า PHA สามารถกระตุ ้น 
การแบ่งเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ได้เช่นกัน ท�าให้สามารถ
ตรวจพบโครโมโซมที่มีรูปร่างชัดเจนได้ในที่สุดเมื่อเซลล์แบ่งตัว 
ถงึระยะเมตาเฟสซึง่เป็นระยะทีโ่ครโมโซมหดสัน้ทีส่ดุ หลงัการค้นพบ

เทคนิคการตรวจโครโมโซมดังกล่าวแล้ว จึงท�าการศึกษาผลของรังสี
ต่อการเกดิความผดิปกตทิางโครโมโซม และพบลกัษณะความผดิปกติ
เช่นเดียวกับที่เคยรายงานในถั่วและแมลงหวี่ นอกจากการวิเคราะห ์
ความผิดปกติของโครโมโซมชนิดไดเซนตริกที่ ถูกน�ามาใช ้
ในการศึกษาความผิดปกติทางโครโมโซมที่เป็นผลจากการได้รับ
รังสีแล้วนั้น เทคนิคอื่นๆ ได้ถูกน�ามาใช้ในการระบุดัชนีทางชีวภาพ  
(biomarkers) ทีช่ีบ่้งการแตกหกัของดเีอนเอ อาท ิเทคนคิการตรวจนับ 
จ�านวนเม็ดเลือด การตรวจวัดการลดลงของปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซต์ในเลือด (blood count และ Lymphocyte depletion 
kinetic) เทคนิคทางเซลล์พันธุศาสตร์อื่น (premature chromosome 
condensation analysis และ cytokinesis block micronucleus 
analysis) ดัชนีระบุการแตกหักของดีเอนเอสายคู่ (γ - H2AX foci 
analysis) เทคนิคทางจีโนมิกส์ และอีพิจีโนมิกส์ (DNA microarray, 
qPCR, qNPA, MiRNA expression, proteins และ metabolic  
b iomarkers) รวมถึงเทคนิคทางฟ ิสิกส ์ชีวภาพ (e lectron  
paramagnetic resonance และoptically stimulated luminescence) 
เทคนิคที่มีการใช้ในประเทศไทย แสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 3 เทคนิคต่างๆ ทางไบโอโดสในการประเมินการได้รับรังสีที่มีการศึกษาในประเทศไทยซึ่งมีความแตกต่างด้าน
ปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมในการวัด เวลาท่ีใช้ในปฏิบัติการ และช่วงเวลาภายหลังได้รับรังสีที่ยังสามารถตรวจวัดด้วย
เทคนิคเหล่านั้น
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สมาชิกเครือข่ายไบโอโดสในไทยและอาเซียน
เพื่อรองรับการเกิดเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์
และรังสี

หน่วยวัดปริมาณรังสีที่ทำ การตรวจวัด

การวดัปรมิาณรงัสด้ีวยไบโอโดส เป็นการหาความสมัพันธ์ 
การเกิดความผิดปกติทางโครโมโซมจากเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟไซต์กับปริมาณรังสีดูดกลืน เพื่อสร้างเป็นกราฟมาตรฐาน 
(response calibration curve) โดยตรวจวัดปริมาณรังสีดูดกลืน  
(absorbed dose) ซึ่งมีหน่วยวัดเป็นเกรย์ (Gray, Gy) ไม่ใช่การวัด 
ปริมาณรังสีสมมูล (equivalent dose) ซ่ึงมีหน่วยวัดเป็นซีเวิร์ต  
(Sieverts, Sv)

ปส. มีการเสริมความรู ้ด ้านการวัดปริมาณรังสีด้วย
วิธีเซลล์พันธุศาสตร์แก่กลุ่มสมาชิกเครือข่ายและบุคคลภายนอก 
ทีส่นใจ เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมเมือ่เกิดเหตฉุกุเฉนิทางนิวเคลยีร์ 
และรงัสเีกดิขึน้ จะมเีครอืข่ายดงักล่าวครอบคลมุทัว่ประเทศ รวมทัง้ 
สามารถวิเคราะห์ผลได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตามหลักวิชาการ  
ซึง่สมาชกิในประเทศไทย ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั 
มหดิล มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่น มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ กรมควบคุมโรค สถาบนัเทคโนโลย ี
นิวเคลียร์แห่งชาติ โดยมีส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติเป็นศูนย์กลาง
ประสานงาน สมาชิกในอาเซียน ได้แก่ กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว 
มาเลเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ และไทย 



เมื่อมีไหลเวียนของกระแสอากาศอย่างรวดเร็ว 
และรุนแรง ท�าให้หยดน�้าและก้อนน�้าแข็งในเมฆเสียดสีกัน 
จนเกิดประจุไฟฟ้า และเกิดการปลดปล่อยประจุไฟฟ้า 
ออกจากเมฆฝนฟ้าคะนอง (Thunder cloud) หรือที่เรียกว่า  
เมฆควิมโูลนมิบสั (Cumulonimbus) เป็นส่วนใหญ่ โดยประจลุบ 
จะอยู ่บริ เวณฐานเมฆ และประจุบวกจะอออยู ่บริ เวณ 
ยอดเมฆ ประจุลบจะเหน่ียวน�าให้พ้ืนผิวโลกที่อยู่ด้านล่างมี
ประจุเป็นบวก

ฟ้าผ่าภายในก้อนเมฆเกิดจากการเคลื่อนที่ของ
ประจุลบด้านล่างไปยังประจุบวกด้านบนของก้อนเมฆ และ
ฟ้าผ่าจากก้อนเมฆหนึง่ไปยงัอกีก้อนเมฆหนึง่ เช่น การเคลือ่นที่
ของประจุลบจากก้อนเมฆหน่ึงไปยังประจุบวกในอีกก้อนเมฆ
หนึ่ง ซึ่งฟ้าผ่าทั้งสองแบบนี้ ท�าให้เกิดแสงที่คนไทย เรียกว่า 
“ฟ้าแลบ” ส่วนฟ้าผ่าจากฐานเมฆลงสูพ่ืน้ และฟ้าผ่าจากยอดเมฆ 
ลงสู่พื้น เป็นการปลดปล่อยประจุลบ และประจุบวกออกจาก
ก้อนเมฆตามล�าดับ ซ่ึงเรียกว่า “ฟ้าผ่าแบบลบ (Negative 
lightning) และแบบบวก (Positive lightning)” ในขณะที่ประจุ
เคลื่อนที่แหวกผ่านไปในอากาศด้วยความเร็วสูงจะเกิดแรง
ผลักอากาศให้แยกออกจากกันอย่างรวดเร็ว และเมื่ออากาศ
เคล่ือนที่กลับเข้ามากระทบกันจนเกิดเสียงดังข้ึน เรียกว่า 
"ฟ้าร้อง"

ฟ้าผ่าสร้างความตื่นตระหนกให้แก่มนุษย์ในช่วง
แรกๆ อย่างมาก ปัจจุบันผู้คนก็ยังคงหวาดกลัวฟ้าผ่ากันอยู่ 
เนื่องจากประกายไฟฟ้าที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความเสียหายของ
อาคารสูง ที่มักจะถูกฟ้าผ่าได้ง่าย อีกท้ังผู้คนที่เดินไปมาตาม
ท้องถนนก็สามารถถูกฟ้าผ่าได้เช่นกัน ฟ้าผ่ามีแรงดันไฟฟ้า
สูงได้ถึง 100 ล้านโวลต์ มีกระแสไฟฟ้าประมาณ 25-250 
กิโลแอมแปร์ มีอุณหภูมิประมาณ 15,000 องศาเซลเซียส  
มีความเร็วประมาณ 1/10 ของความเร็วแสง สามารถวิ่งผ่าน
ร่างกายด้วยเวลาเพียง 1/10,0000-1/1,000 วินาที ท�าให ้
ผู้ที่ถูกฟ้าผ่าได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะต่อการท�างานของหัวใจ
และระบบประสาทหรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ทันที  
จากข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกฟ้าผ่า 
(Lightning-related injuries) พบว่า ประเทศไทยมผีูบ้าดเจบ็รนุแรง 
(ผู้บาดเจ็บที่บาดเจ็บไม่เกิน 7 วันเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
และรับไว้สังเกตอาการหรือรับไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือ 
เสยีชวีติ) จากการถกูฟ้าผ่าระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 ถงึ 180 คน  
เฉลี่ยปีละ 36 คน เสียชีวิต 46 คน อัตราเจ็บตายร้อยละ 23.89 
และมีจ�านวนวนัทีมี่ฝนฟ้าคะนองเฉล่ียสูงสุดถงึ 155.76 วันต่อปี  
ในแต่ละปีทั่วโลกจะเกิดเหตุฟ้าผ่าราว 16 ล้านครั้ง ในสหรัฐฯ 
พื้นที่ที่เกิดฟ้าผ่ามากที่สุดคือบริเวณตอนกลางของมลรัฐ
ฟลอรดิา ซึง่มสีถิตกิารเกดิฟ้าผ่ามากกว่า 50 ครัง้ต่อตารางไมล์
ต่อปี ในขณะที่ประเทศไทยมีความถี่ในการเกิดฟ้าผ่าเฉลี่ย 15 
ครั้งต่อพื้นที่ตารางกิโลเมตรต่อปี (ข้อมูลจากองค์การบริหาร
การบินและอวกาศ หรือ “นาซ่า”) และพบมีฟ้าผ่ามากที่สุด 
ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ที่มา: https://www.reference.com/science/function-lightning-rod-43ebc8f44d14406
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วัสดุกัมมันตรังสี
ในสายล่อฟ้า

ฟ้าผ่าเกิดขึ้นได้อย่างไร?

อันตรายและความเสียหายจากฟ้าผ่า

โดย ดร. เดือนดารา มาลาอินทร์ • นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ
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“วัสดุกัมมันตรังสี” ช่วยให้ “สายล่อฟ้า” ทำ งานมีประสิทธิภาพมากขึ้นจริงหรือ?

ปี ค.ศ. 1752 (พ.ศ. 2295) เบนจามิน แฟรงคลิน (Benjamin 
Franklin) ชาวสหรฐัอเมรกิา ได้คิดค้นและประดษิฐ์สายล่อฟ้าหรอืแท่งล่อฟ้า  
(Lightning preventor หรือ Lightning rod) ข้ึนเพ่ือใช้เป็นอุปกรณ์ที่ช่วย 
ในการถ่ายเทประจุไฟฟ้าจากก้อนเมฆ โดยตรงปลายแหลมของสายล่อฟ้า 
จะมลีกัษณะเป็นโลหะทีม่สีนามไฟฟ้าค่อนข้างแรงกว่าบรเิวณอืน่ สนามไฟฟ้านี ้
จะเหนี่ยวน�าโมเลกุลของอากาศให้เข้ามาใกล้ๆ แล้วรับประจุไฟฟ้าส่วนเกิน
นั้นไป ส่งผลให้ความต่างศักย์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างก้อนเมฆและหลังคาลดลง 
โดยน�าประจุไฟฟ้าที่เกินลงสู่พื้นดินผ่านสายเหนี่ยวน�า 

ต่อมาในคริสต์ศตวรรษที่ 20 ได้มีการน�าวัสดุกัมมันตรังสี 
ที่น�ามาใช้ร่วมกับแท่งแฟรงคลิน เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของ
แท่งล่อฟ้า บนพื้นฐานของความเชื่อที่ว่าวัสดุกัมมันตรังสีสามารถก่อให้เกิด
การแตกตัวเป็นไอออนของอากาศ (Ionization) ท่ีอยู่รอบๆ แท่งได้ และ 
การเกิดเป็นไอออนของอากาศน้ีจะสามารถล่อฟ้าให้ผ่าลงที่แท่งล่อฟ้าได้  
ซึ่งมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าและง่ายต่อการติดต้ังมากกว่าระบบป้องกันฟ้าผ่า
แบบปกติทั่วไป ในช่วงปี ค.ศ. 1930-1939 (พ.ศ.2473-2482) ได้มีการติดตั้ง 
ระบบป้องกันฟ้าผ่าประเภทนี้ในหลายประเทศ ในช่วงแรกนิวไคลด์
กัมมันตรังสีที่ถูกน�ามาใช้ คือ Ra-226 และต่อมาได้มีการน�านิวไคลด์
กัมมันตรังสีอื่นๆ มาใช้ ได้แก่ Po-210, Am-241, Kr-85 และ Co-60  
โดยค่ากัมมันตภาพของ Am-241 มีค่าประมาณ 1-10 GBq ต่อแท่ง รูปที่ 1 
และ 2 แสดงภาพแท่งล่อฟ้าแบบแฟรงคลิน และแท่งล่อฟ้าอีเอสอี ชนิดที่มี
วัสดุกัมมันตรังสี ตามล�าดับ

รูปที่ 1 แท่งล่อฟ้าแบบแฟรงคลิน

รูปที่ 2 แท่งล่อฟ้าอีเอสอีชนิดที่มีวัสดุกัมมันตรังสี

ราวปี ค.ศ. 1960 (พ.ศ.2503) เกิดข้อสงสัย 
เกีย่วกบัประสทิธภิาพของแท่งล่อฟ้าทีม่วีสัดกุมัมนัตรงัส ี
ว่า วัสดุกัมมันตรังสีที่มีอยู่ในแท่งล่อฟ้านั้นไม่สามารถ 
ท�าหน้าท่ีในการป้องกนัการเกดิฟ้าผ่าได้ตามทีก่ล่าวอ้าง  
เนื่องจากไม่มีการยืนยันหรือมีเอกสารหลักฐาน
เพียงพอ และถึงแม ้ว ่าจะเป ็นที่ยอมรับว ่าวัสดุ
กัมมันตรังสีไม่มีความสามารถในการเพิ่มขอบเขต 
การป้องกันการเกิดฟ้าผ่าได้จริง แต่ยังคงมีการติดตั้ง
แท่งล่อฟ้าประเภทนีต้ามตกึและอาคารส�านกังานต่างๆ
ทั่วโลก และมีการใช้เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน ตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 1970 (พ.ศ.2513) เป็นต้นมา หลายประเทศ 
ได้ด�าเนินโครงการรื้อถอนและปลดสายล่อฟ้าที่มี 
วัสดุกัมมันตรังสีออกจากการใช้งาน และปัจจุบันได้
ห้ามการน�าเข้าและใช้สายล่อฟ้าที่มีวัสดุกัมมันตรังสี 
ในประเทศแถบทวปียโุรป เช่น ฝร่ังเศส ไอร์แลนด์ อติาลี 
ลักเซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สเปน ตุรกี ฯลฯ

ในประเทศไทย ระบบป้องกันฟ้าผ่าแบบ
แท่งอีเอสอีไม่ได้รับการรับรองจากมาตรฐานสากล 
รวมถงึมาตรฐานการป้องกนัฟ้าผ่าส�าหรบัสิง่ปลกูสร้าง 
ของสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ (วสท.) โดยจากกรณีศึกษา
ประสิทธิภาพการท�างานของแท่งล่อฟ้าระบบอีเอสอี
ภายในมหาวทิยาลยัอบุลราชธานี ได้มกีารตดิตัง้ระบบ
ล่อฟ้าแบบอเีอสอ ีแต่อาคารดงักล่าวถกูฟ้าผ่า จนหลงัคา 
ได้รับความเสียหาย โดยระบบล่อฟ้าแบบอีเอสอีที่ใช้  
ระบุว่าเป็นไปตามมาตรฐาน NFC 17-102 ซึ่งเป็น
มาตรฐานของฝรั่งเศส โดยมาตรฐานนี้ถูกน�าไปใช ้
ในการขอมาตรฐานสากลและมาตรฐานที่ ใช ้ ใน 
ประเทศต่างๆ อกีหลายมาตรฐาน แต่ไม่ผ่านการรบัรอง  
ตามมาตรฐาน NFC 17-102 ระบวุ่าระบบล่อฟ้าดังกล่าว 
มีคุณสมบัติในการป้องกันฟ้าผ่าได้ในรัศมี 60 เมตร 
ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดของอาคาร แต่ในสภาพ 
การท�างานจริง ระบบล่อฟ้าดังกล่าวไม่สามารถท�า 
การป้องกันฟ้าผ่าได้ในพื้นที่ป้องกันที่ออกแบบไว้ 
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แนวทางการกำ กับดูแลของประเทศไทย

ตามหลักการของระบบการป้องกันอันตรายจากรังสี  
(System of Radiation Protection) ประชาชนผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ใดๆ  
ทีม่วีสัดุกมัมนัตรงัสเีป็นส่วนประกอบจะต้องได้รบัประโยชน์มากกว่า
ความเสี่ยงหรืออันตรายทางรังสีที่จะได้รับจากการใช้ผลิตภัณฑ์
ชนิดนั้นๆ กล่าวคือ จะต้องมีการเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์ท่ี
จะได้รับกับความเสี่ยงที่ผู้ใช้จะได้รับรังสีเพ่ิมขึ้นด้วย หากประโยชน์
ของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวยังไม่มีผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือได้มารองรับ 
ประชาชนผูใ้ช้จงึควรหลกีเลีย่งการใช้ผลติภณัฑ์เหล่านี ้เนือ่งจากอาจ
ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ใดๆ และอาจน�าไปสูก่ารได้รบัรงัสโีดยไม่จ�าเป็น

จากกรณีศึกษาการใช ้ระบบป้องกันฟ้าผ ่าที่ มีวัสดุ
กัมมันตรังสี พบว่า สายล่อฟ้ามักจะถูกติดต้ังในจุดที่ค่อนข้างห่าง 
และยากต่อการเข้าถึงของคน ส่งผลให้ปริมาณรังสีที่จะได้รับจาก
การใช้งานปกติมีแนวโน้มที่ต�่ามาก อย่างไรก็ตาม ระบบป้องกัน
ฟ้าผ่าแบบแท่งอีเอสอีน้ียังไม่ได้รับการรับรองจากมาตรฐานสากล 
รวมถึงมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ (วสท.) ดังนั้น ประชาชนจึงควรหลีกเลี่ยง 
การใช้งานระบบป้องกันฟ้าผ่าที่ไม่ได้รับการรับรอง  เพราะอาจ
ท�าให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อชีวิตและทรัพย์สิน เนื่องจากสายล่อฟ้า 
ประเภทนี้ไม่ได้มีประสิทธิภาพมากกว่าสายล่อฟ้าชนิดที่ไม่มี 
วัสดุกัมมันตรังสีตามที่กล่าวอ้าง 

ปัจจุบันส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติในฐานะหน่วยงาน
ก�ากับดูแลความปลอดภัยทางรังสี มีการควบคุมก�ากับดูแลให้มี 
การขออนุญาตในการน�าเข้า ผลิต ครอบครองหรือใช้สายล่อฟ้า
ที่มีวัสดุกัมมันตรังสี ซึ่งในอนาคตมีแนวโน้มว่าสายล่อฟ้าเหล่านี ้
จะไม่อนุญาตให้ใช้อีกต่อไป เนื่องจากไม่ได้มีประสิทธิภาพมากกว่า 
แท่งล่อฟ้าแบบแฟรงคลิน อีกทั้ง สายล่อฟ้าประเภทนี้หลังเลิก 
การใช้งานแล้ว จะต้องจัดการเป็นกากกัมมันตรังสีด้วย โดยส่งไปยัง
ศูนย์จัดการกากกัมมันตรังสี สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ  
(สทน.) เพ่ือท�าการจัดการกากกัมมันตรังสีอย่างถูกต้องและ 
เหมาะสมต่อไป 

รูปที่ 3 ขั้นตอนการจัดการสายล่อฟ้าที่มีวัสดุกัมมันตรังสีหลังเลิกใช้งานแล้ว
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โดย ดร.พิภัทร พฤกษาโรจนกุล • วิศวกรนิวเคลียร์ช�านาญการพิเศษ 

รูปที่ 1 ยางพารา

รูปที่ 2  ยางรถยนต์ใช้แล้ว

รูปที่ 4  ภาพถ่ายด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM)รูปที่ 3  ยางผง  

วัสดุก�ำบังรังสี
จำกยำงใช้แล้ว

ยางเป็นวัสดุธรรมชาติที่หาได้ง่าย จุดเด่น
ของยางธรรมชาติ คือ มีความยืดหยุ่น (Elasticity)  
เมื่อถูกแรงภายนอกกระท�ายางจะสามารถกลับคืน 
รูปร่างและขนาดท่ีใกล้เคียงแบบเดิมได้อย่างรวดเร็ว 
และมีสมบัติด้านการเหนียวติดกัน (Tack) จึงเหมาะ
ส�าหรับการผลิตยางในอุตสาหกรรมยางรถยนต์  
ด้วยปริมาณการใช้รถยนต์มเีพิม่มากข้ึนจงึส่งผลให้เกดิ
ของเสียจากยางรถยนต์เพิ่มขึ้นตามมา    

กระบวนการน�าผลิตภัณฑ์ที่ ใช ้แล ้วมา
แปรรูปเพื่อน�ากลับมาใช้ใหม่หรือรีไซเคิล (Recycle)  
เป็นกระบวนการจดัการของเสยีอย่างหนึง่ทีน่ยิมน�ามา
ใช้อย่างมากในปัจจบุนั  โดยส�าหรบัยางรถยนต์เป็นการ
น�ายางรถยนต์ทีใ่ช้แล้วมาผ่านกระบวนการแปรรูปด้วย
เครื่องมือเชิงกลจนได้ยางผง หรือ ยางครัมบ์ (Crumb 
rubber) ออกมา

วัตถุประสงค์หลักในงานวิจัยมี 2 ประการ คือ การน�าวัสดุธรรมชาติที่หาได้ง่ายมาประยุกต์
ใช้กับงานด้านวิศวกรรม  และการลดปริมาณของเสียท่ีเกิดขึ้นโดยการน�ายางผงที่ได้จากยางรถยนต์ 
น�ากลับมาใช้ใหม่ ยางรถยนต์ที่ใช้แล้วในงานวิจัยผลิตมาจากยางธรรมชาติที่องค์ประกอบทางเคมี
ประกอบด้วยอะตอมของธาตุไฮโดรเจนและคาร์บอน ซึ่งอะตอมของไฮโดรเจนมีเลขอะตอมต�่า และมี
ค่าภาคตัดขวางของการกระเจิงของนิวตรอนสูงจึงมีคุณสมบัติในการหน่วงความเร็วนิวตรอนได้ดี



อ้างอิง
วารสารเพื่อการพัฒนาของอุตสาหกรรมยางไทย วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการยาง ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2552
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รูปที่ 5 แสดงรูปจ�าลองแบบสามมิติ  และรูปที่ 6 แสดงอันตรกิริยาของนิวตรอนกับวัสดุ

รูปที่ 7 แสดงค่าปริมาณรังสีในแต่ละช่วงพลังงาน

ผู้วิจัยศึกษาการออกแบบวัสดุก�าบังรังสีโดยการจ�าลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบมอนติคาร์โล หรือโปรแกรม MCNP  
เพ่ือศึกษาการลดทอนรังสีนิวตรอนและรังสีแกมมาจากวัสดุชนิดต่างๆ โดยวัสดุก�าบังรังสีที่ใช้ในงานวิจัยมีส่วนผสมหลัก 2 ส่วน ได้แก่  
ซีเมนต์เพสต์ (Cement Paste) ซึ่งประกอบด้วยปูนซีเมนต์พอร์ตแลนด์ผสมน�้า และวัสดุอัดแทรก (Filler) แบบมวลรวมละเอียดได้แก่ 
ยางผงและวัสดุความหนาแน่นสูง โปรแกรมจ�าลองมีส่วนช่วยอย่างยิ่งในการก�าหนดสัดส่วนของวัสดุให้มีความเหมาะสมก่อนการขึ้นรูป 
วัสดุก�าบังรังสีจริง ซึ่งมีช่วยในการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�าเป็นที่อาจเกิดขึ้นในการขึ้นรูปวัสดุก�าบังรังสี เพื่อให้ได้วัสดุก�าบังรังสีที่สามารถลดทอน
ปริมาณรังสีนิวตรอนและรังสีแกมมาที่ดีและมีประสิทธิภาพสูง

องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะถูกน�าไปใช้ในการพัฒนาวัสดุก�าบังรังสีเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น งานวิจัยนี้เป็น 
งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ของภาควิชาวิศวกรรมนิวเคลียร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีรองศาสตราจารย์  
ดร. ดลุยพงศ์ วงศ์แสวง เป็นอาจารย์ทีป่รกึษา และม ีดร.สมชาย ตนัชรากรณ์  ผูช่้วยผู้อ�านวยการฝ่ายวชิาการ สถาบนัวจิยัแสงซนิโครตรอน  
(องค์การมหาชน) เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ภายใต้ทุนพัฒนาบุคลากรในสังกัดสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน (องค์การมหาชน)
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยได้รับความอนุเคราะห์จาก ดร.พิภัทร พฤกษาโรจนกุล วิศวกรนิวเคลียร์ช�านาญการพิเศษ  
ส�านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ เป ็นผู ้ให ้ค�าปรึกษาด้านการสร้างแบบจ�าลองด้วยโปรแกรม MCNP ผลจากการวิจัยพบว่า   
วัสดุก�าบังรังสีที่ผลิตจากคอนกรีตความหนาแน่นสูงผสมยางผงสามารถลดทอนปริมาณรังสีนิวตรอนได้ดีกว่าวัสดุก�าบังรังส ี
ที่ท�าจากคอนกรีตธรรมดา และคอนกรีตความหนาแน่นสูง ผลที่ได้จากงานวิจัยนี้น�าไสู่การน�าผลิตภัณฑ์ใช้แล้วมาประยุกต์ใช้กับงาน 
ด้านวิศวกรรมนิวเคลียร์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานทางรังสี ลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม และสามารถน�าไปประยุกต ์
ใช้กับงานวิศวกรรมด้านอื่นๆ ได้อีกต่อไปในอนาคต 
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โดย ณรงค์เวทย์ บุญเต็ม • นักฟิสิกส์รังสีช�านาญการ
 กนกพร ธรฤทธิ์ • นักฟิสิกส์รังสีปฏิบัติการ

การฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวร
เพื่อการรักษาโรคมะเร็ง

ปัจจบุนัมกีารพฒันาการรกัษาโรคมะเรง็
ด้วยวิธีการต่างๆ อย่างหลากหลาย ซึ่งการฝังวัสด ุ
กมัมันตรังสเีพือ่การรกัษาโรคมะเรง็ในอวยัวะต่างๆ  
เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได ้ รับการยอมรับ วิธีการคือ 
ฝังวัสดุกัมมันตรังสีเข้าไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะ
ที่ต้องการรักษา ซ่ึงรังสีที่แผ่ออกมาจะท�าลาย
หรือฆ่าเซลล์มะเร็ง โดยวัสดุกัมมันตรังสีที่ฝังไว ้
จะตดิตวัผูป่้วยตลอดเวลา เรยีกการรกัษาด้วยวธินีีว่้า  
“การฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวร หรือ การฝัง
แร่กัมมันตรังสีแบบถาวร” การรักษาเนื้องอกหรือ
มะเร็งที่นิยมใช้วิธีการนี้ได้แก่มะเร็งต่อมลูกหมาก 
มะเร็งเต้านม มะเร็งสมอง เป็นต้น 

ส�าหรับประเทศไทยการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยวิธีการฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวร นิยมใช้
ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากในระยะที่ยังไม่มี
การแพร่กระจาย (Localized prostate cancer) 
หรือในระยะเริ่มแรก (Early Prostate Cancer) โดย 
การฝังวสัดุกมัมันตรงัสเีข้าไปในเนือ้เยือ่ต่อมลกูหมาก  
(Interstitial brachytherapy) รังสีท่ีแผ่ออกมาจาก
วัสดุกัมมันตรังสีจะท�าลายเซลล์มะเร็งไปจนกระท่ัง 
วสัดกุมัมันตรังสีสลายตวัลดต�า่ลงจนหมดไป

ลักษณะวัสดุกัมมันตรังสีที่นำามาใช้

แนวปฏิบัติและข้อแนะนำาเพื่อความปลอดภัยทางรังสี
ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังได้รับการรักษา

ข้อควรระวังสำาหรับผู้ป่วยและบุคคลรอบข้าง

วัสดุกัมมันตรังสีที่น�ามาใช้ส�าหรับการรักษาด้วยวิธีนี้ ได้แก่ 
ไอโอดีน-125 (I-125) แพลเลเดียม-103 (Pd-103) ซีเซียม-131 (Cs-131)  
มีค่าครึง่ชีวิต ประมาณ 60 วนั 17 วนั และ 10 วนัตามล�าดบั วสัดกุมัมนัตรงัสี
ที่ใช้จะมีขนาดเล็กประมาณหนึ่งในสามของเม็ดข้าว กว้างประมาณ  
1 มิลลิเมตร ยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร และอยู่ในรูปของเม็ดแคปซูล 
ขนาดเลก็ปิดผนกึด้วยโลหะไทเทเนยีม (Titanium) เรยีกว่า เมด็วสัดกุมัมนัตรงัสี 
(Seed) 

นอกจากรังสีจะใช้ฆ่าเซลล์ผิดปกติหรือเซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจ 
ท�าลายเซลล์ปกติหรือเซลล์ดีด้วย ดังนั้นการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีนี้  
ต้องท�าโดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญและเจ้าหน้าที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ือให้ 
การรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน เมื่อฝังวัสดุกัมมันตรังสีเข้าไปที่อวัยวะที่
ต้องการรกัษาแล้ว รงัสอีาจจะทะลทุะลวงผ่านผวิหนงัของผู้ป่วยออกมาได้  
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับพลังงาน ชนิดของรังสี และต�าแหน่งหรืออวัยวะที่ได้รับ 
การรักษา ซึ่งอาจท�าให้บุคคลที่อยู่รอบข้างได้รับรังสีโดยไม่จ�าเป็น 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบ
ถาวรแล้ว ก่อนอนุญาตให้กลับบ้าน โรงพยาบาลต้องให้เอกสาร หลักฐาน 
ที่แสดงรายละเอียดข้อมูลที่จ�าเป็น เช่น ช่ือผู้ป่วย แพทย์ผู้ให้การตรวจ
รักษา วันที่ฝังวัสดุกัมมันตรังสี หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ตลอดเวลา  
และข้อแนะน�าส�าหรับการปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยพกติดตัวไว้ ทั้งนี้ผู้ป่วย
ต้องปฏิบัติตามข้อแนะน�าของแพทย์และเอกสารแนวปฏิบัติต่างๆ อย่าง
เคร่งครัด

ที่มา: http://www.mayoclinic.org/tests-procedures/
brachytherapy/multimedia/interstitial-brachytherapy/
img-20006362

ที่มา: http://sn203.blogspot.com/2016/04/125.html
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1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดกับสตรีมีครรภ์ ทารก และเด็กเล็ก โดยเฉพาะ 2 เดือนแรกหลังจากการรักษา
2. หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวเป็นเวลานานๆ และให้อยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร
3. งดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ 1 สัปดาห์หลักการรักษา
4. ควรแยกนอนหรือนอนให้ห่างจากบุคคลในครอบครัว (รวมทั้งคู่สมรส) อย่างน้อย 1 เมตร
5. กรณีภรรยาหรอืญาตทิีอ่าศยัในครอบครวัเดยีวกนัตัง้ครรภ์ในระหว่างผูป่้วยรบัการรกัษา ให้แจ้งแพทย์ผูร้กัษาและเจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภัยทางรังสีทราบ เพื่อขอค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวเพิ่มเติม
6. ไม่ควรใช้ห้องน�้าร่วมกับบุคคลอื่นในครอบครัว (ถ้าเป็นไปได้)
7. ต้องไม่หยิบจับหรือสัมผัสโดยตรงกับเม็ดวัสดุกัมมันตรังสีในกรณีที่พบเม็ดวัสดุกัมมันตรังสีหลุดออกมาจากตัวผู้ป่วย  

ให้ใช้ช้อนตักหรือคีมหนีบแล้วน�าไปเก็บไว้ในภาชนะโลหะหรือสเตนเลส และให้น�าส่งคืนโรงพยาบาลตามที่แพทย์นัด 
ครั้งต่อไป หรือให้แจ้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสีทราบเพื่อด�าเนินการต่อไป

8. เมื่อเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวที่มีเพื่อนร่วมเดินทางให้อยู่ห่าง อย่างน้อย 1 เมตร
9. จ�ากัดการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชน (รถเมล์ รถทัวร์ รถไฟฟ้า หรือเครื่องบิน)
10. ให้แสดงเอกสารที่ทางโรงพยาบาลผู้รักษาออกให้ ต่อเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง หากที่ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโรค

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอื่น
11. ให้แสดงเอกสารทีท่างโรงพยาบาลผูร้กัษาออกให้ต่อศลัยแพทย์ หรอืเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องทุกครัง้ หากต้องเข้ารบัการผ่าตดั 
12. กรณีเดินทางไปต่างประเทศ ให้แสดงบัตรนี้ต่อเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกครั้ง หากมีการตรวจพบการแผ่รังสีออกจาก 

ตัวผู้ป่วย ที่ด่านตรวจของสนามบินหรือชายแดน

ข้อแนะนำาส�าหรับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย กรณีที่แพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยทางรังสีดังต่อไปนี้

ตัวอย่างบัตรสำาหรับให้ผู้ป่วยพกติดตัว (Wallet card) หลังออกจากโรงพยาบาล
ด้านหน้า

ด้านหลัง

โปรดระวังวัสดุกัมมันตรังสี 
(Caution Radioactive Material)

การักษามะเร็งต่อมลูกหมากด้วยการฝังเม็ดวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวร
(Permanent Prostate Seed)

ชื่อผู้ป่วย       วันเดือนปีเกิด
(Patient name)……………………………………………….…   (Date of birth)..........................................................
แพทย์ผู้รักษา                                                  ไอโซโทป
(Rad. oncologist)……………………………………….........   (Isotope)……………………………....................................      
กัมมันตภาพรวม                                              วันที่ฝัง
(Total activity)………………………………………..............   (Implant date)..........................................................
อัตราปริมาณรังสีที่ระยะ 1 เมตร                           วันที่ตรวจวัด
(Dose rate at 1 meter)............................................  (Date of survey).......................................................
ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี................................................................................................................

ข้อแนะนำาเบื้องต้นในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

1. ให้แสดงบัตรนี้ต่อเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกครั้ง หากที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอื่น
2. ให้แสดงบัตรนี้ต่อศัลยแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกครั้ง หากต้องเข้ารับการผ่าตัด 
3. ให้หลีกเลี่ยงการอยูใกล้ชิดกับสตรีมีครรภ์ ทารก และเด็กเล็ก 
4. ไม่ควรอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่นเป็นเวลานานๆ โดยต้องอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร
5. ผู้ป่วยต้องพกบัตรนี้ไว้ติดตัวตลอดเวลา อย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี หลังจากได้รับการรักษา
6. กรณเีดนิทางไปต่างประเทศ ให้แสดงบตัรนีต่้อเจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องทุกครัง้หากมกีารตรวจพบการแผ่รงัสี

ออกจากตัวผู้ป่วย ที่ด่านตรวจของสนามบินหรือด่านชายแดน

กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมให้ติดต่อแพทย์ผู้รักษาหรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
   ทางรงัส ีหมายเลขโทรศพัท์............................................................................................................
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ข้อแนะนำาในการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ

แนวปฏิบัติหากผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด
หลังการฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวร

แนวปฏิบัติกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต

ข้อแนะนำาในการฝังหรือการฌาปนกิจศพ

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยควรใช้เวลาให้น้อย
ทีส่ดุและควรอยูใ่ห้ห่างมากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้ และให้ช่วย
เหลือผู้ป่วยเท่าที่จ�าเป็นเท่านั้น 

2. ญาติผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย ไม่ควรอยู่ใกล้ผู้ป่วยนานเกินความ
จ�าเป็น และอยู่ให้ห่างจากผู้ป่วยให้มากที่สุด หรืออย่าง
น้อย 1 เมตร 

1. ก่อนท�าการผ่าตัด เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี
ประจ�าโรงพยาบาล ต้องประเมินความปลอดภัยทางรังสี
และจดัหาเครือ่งบันทกึปรมิาณรงัสปีระจ�าตัวบคุคลให้กบั
แพทย์และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

2. เมื่อผ่าตัดช้ินเนื้อหรือเนื้อเยื่อที่มีการฝังวัสดุกัมมันตรังสี
จะต้องแยกเอาไว้ต่างหากและไม่ควรสัมผัสกับช้ินเนื้อ
โดยตรง โดยให้ใช้ถุงมือตะกั่วและปากคีบในระหว่าง
ท�าการผ่าตัด เพื่อลดโอกาสการได้รับรังสี

3. ชื้นเนื้อหรือเนื้อเยื่อที่มีวัสดุกัมมันตรังสีฝังอยู่ตามข้อ 2 
เมื่อท�าการผ่าตัดออกมาจะต้องน�าไปเก็บไว้ในภาชนะ
ที่สามารถป้องกันรังสีได้และให้จัดการตามข้อก�าหนด  
กฎระเบียบที่ เกี่ยวข ้องส�าหรับการจัดการเป็นกาก
กัมมันตรังสีต่อไป

1. กรณีผู ้ป ่วยเสียชีวิตหลังจากรักษาด้วยการฝังวัสดุ
กัมมันตรังสี ญาติผู้ป่วยจะต้องแจ้งแพทย์ผู้ให้การรักษา 
(แพทย์เจ้าของไข้) และเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัทางรงัสทีราบ 
เพื่อท�าการประเมินความปลอดภัยก่อนด�าเนินการใดๆ

2. แพทย์ผูใ้ห้การรกัษาหรอืเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัทางรงัสี 
ต้องจดัท�าเอกสารและข้อแนะน�าเบือ้งต้นด้านการป้องกนั
อันตรายจากรังสีให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง

3. ในระหว่างที่ชันสูตรศพ เจ้าหน้าที่ควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากรังสีเพื่อให้ได้รับรังสีน้อยที่สุด

4. ต้องมีเอกสาร หลักฐานที่บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ 
การฝังวสัดกุมัมันตรงัส ีเช่น ชือ่ผูป่้วย แพทย์ผูใ้ห้การรักษา  
วันที่ฝังวัสดุกัมมันตรังสี ชนิดของวัสดุกัมมันตรังสีที่ใช้ 
จ�านวน ปริมาณกัมมันตภาพรังสี หมายเลขโทรศัพท์ 
ทีต่ดิต่อได้ตลอดเวลา และข้อแนะน�าเบือ้งต้นส�าหรบัการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อแนบไปกับใบมรณบัตร

1. ก่อนฝังศพหรือการฌาปนกิจศพ ญาติผู้ป่วยต้องแจ้งให้
โรงพยาบาลทีด่�าเนนิการรกัษาด้วยการฝังวัสดกุมัมนัตรงัสี
ทราบ ก่อนด�าเนินการใดๆ เพื่อขอค�าแนะน�าการปฏิบัติ
เพื่อการป้องกันอันตรายจากรังสี

2. กรณีฝังศพ สามารถด�าเนินการฝังได้โดยให้ด�าเนินการ
ตามข้อแนะน�าด้านการป้องกันอันตรายจากรังสีจาก 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี

3. กรณีการฌาปนกิจศพสามารถด�าเนินการได้ หากฝัง
วัสดุกัมมันตรังสีไอโอดีน-125 มาไม่น้อยกว่า 1 ปี  
ฝังแพลเลเดียม-103 ไม่น้อยกว่า 3 เดือน หรือฝัง
ซีเซียม-131 ไม่น้อยกว่า 50 วัน

4. ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนระยะเวลาตามข้อ 3 ควรได้
รบัการผ่าตดัน�าอวยัวะทีไ่ด้รบัการฝังวัสดุกมัมนัตรงัสอีอก
ก่อนที่จะด�าเนินการฌาปนกิจศพ

5. หากไม่สามารถผ่าตัดน�าอวัยวะท่ีได้รับการฝังวัสดุ
กมัมนัตรงัสอีอกได้ ผูท้ีท่�าการเกบ็อฐัหิรอืเถ้ากระดกูหลงั
จากฌาปนกจิศพ ต้องสวมหน้ากากและถงุมอืเพ่ือป้องกนั
อนัตรายจากรงัส ีโดยอฐัแิละเถ้าถ่านทีเ่หลอืต้องจัดเกบ็ไว้
ในภาชนะโลหะอย่างน้อย 1 ปี

6. ไม่ควรแพร่กระจายอัฐิสู่สิ่งแวดล้อม จนกว่าระยะเวลา
ผ่านไปประมาณ 20 เดือนส�าหรับไอโอดีน-125 หรือ 
170 วัน ส�าหรับแพลเลเดียม-103 หรือ 100 วัน ส�าหรับ
ซีเซียม-131 (ประมาณ 10 เท่าค่าครึ่งชีวิตของวัสดุ
กมัมันตรงัสทีีใ่ช้รกัษา) โดยนบัจากวนัทีฝั่งวัสดกุมัมนัตรังสี
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แนวปฏิบัติกรณีสำาหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการฝังวัสดุกัมมันตรังสีแบบถาวรมาจาก
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลในต่างประเทศ

แนวปฏิบัติสำาหรับการคัดกรองผู้ป่วยกรณีที่ได้
รับการรักษาด้วยการฝังเม็ดวัสดุกัมมันตรังสี
จากต่างประเทศ

1. ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามข้อแนะน�าของแพทย์หรือสถานพยาบาล
ที่ให้การรักษาอย่างเคร่งครัด

2. ผูป่้วยท่ีได้รับการรกัษาด้วยการฝังวสัดกุมัมนัตรงัสจีากต่างประเทศ 
และได้เข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลในประเทศ  
ต้องแสดงเอกสาร หลักฐานต่างๆ ต่อ แพทย์เจ้าของไข้ และ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ 

3. ข้อปฏิบัติโดยทั่วไป ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามข้อแนะน�าเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลในประเทศ (ตามหัวข้อ
ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังได้รับการรักษา)

1. ให้เจ้าหน้าท่ี (พยาบาล) ผู้ท�าหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยนอก 
ทีเ่ข้ารบัการบริการตรวจรกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลนัน้ๆ  
ซักประวัติการรักษาและอาการของผู้ป่วย ทั้งจากการ
สอบถามและเอกสารหลักฐานการรักษา (ถ้ามี) ตัวอย่าง
เช่น ได้รบัการรกัษาด้วยการฝังด้วยวสัดกุมัมนัตรงัสี (ฝังแร่)  
มาจากต่างประเทศหรือไม่ โรงพยาบาลที่ให้การรักษา 
แพทย์ผู ้ท�าการรักษา วันที่ท�าการรักษาต�าแหน่งหรือ
บริเวณที่ท�าการรักษา เป็นต้น

2. ในกรณีทีป่ระเมินและ/หรือตรวจสอบจากเอกสารแล้ว พบว่า  
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการฝังเม็ดวัสดุกัมมันตรังสี 
มาจากต่างประเทศ ให้เจ้าหน้าที่ผู้คัดกรองผู้ป่วยติดต่อ
ไปที่หน่วยรังสีรักษา (ถ้ามี) หรือหน่วยรังสีวินิจฉัย หรือ 
หน่วยงานอื่นใดของโรงพยาบาลที่ใช้ประโยชน์จากรังสี 
เพื่อแจ้งให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี (RSO)  
มาตรวจพิสูจน์ ประเมินความปลอดภัยทางรังสีและ 
ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับความปลอดภัยทางรังสี ก่อนส่ง 
ผูป่้วยเข้ารบัการตรวจยงัห้องตรวจต่างๆ หรอืด�าเนนิการใดๆ

3. หากโรงพยาบาลไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังส ี
หรือต้องการข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยทางรังสี 
สามารถติดต ่อได ้ที่  สำานักงานปรมาณูเพื่อสันติ 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 2596 7600 ต่อ 3515, 1612, 1513 
หรือ 09 4778 4466

แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยอ่ืนๆ ให้เป็นไปตาม คู่มือ
ความปลอดภัยทางรังสี: การใช้วัสดุกัมมันตรังสีส�าหรับงานการฝังวัสดุ
กมัมันตรงัสีแบบถาวร สามารถดาวน์โหลดได้จาก www.oap.go.th  
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ปส. ยกระดับคุณภาพชีวิตคนไทย
แนะสังเกตสัญลักษณ์ก่อนรับบริการทางรังสี

ส�านกังานปรมาณเูพือ่สนัต ิ(ปส.) ยกระดบัคณุภาพชวีติคนไทยแนะประชาชนโปรดสงัเกตสญัลกัษณ์
แสดงสถานประกอบการท่ีได้รับใบอนุญาตครอบครองหรือใช้รังสีอย่างถูกต้องจาก ปส. ก่อนเข้ารับบริการ 
เพื่อให้มั่นใจปลอดภัยจากรังสีตามมาตรฐานสากล

หลังจากที่พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่  
1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ปส. ได้เร่งสร้างความเข้าใจต่อผู้ประกอบการ และประชาชนให้พร้อมต่อการบังคับ
ใช้อย่างเต็มรูปแบบเมื่อกฎหมายล�าดับรองแล้วเสร็จในเดือนตุลาคม 2560 นี้ โดยล่าสุดมีสถานประกอบการ 
มายืน่ค�าขอรบัใบอนญุาตจาก ปส. แล้วกว่า 3,500 แห่ง ซึง่เม่ือผูป้ระกอบการได้รบัใบอนญุาตแล้ว ปส. จะมอบ
สัญลักษณ์แสดงการได้รับใบอนุญาตอย่างถูกต้องจาก ปส. และสามารถน�าไปติดบริเวณให้บริการประชาชน
เพื่อให้เป็นจุดสังเกตซึ่งจะท�าให้ของประชาชนเกิดความมั่นใจก่อนเข้ารับบริการจากสถานที่นั้นมากขึ้น

ส�าหรบัสถานประกอบการใดทีย่งัไม่ได้รบัสญัลกัษณ์แสดงการได้รบัใบอนญุาตอย่างถกูต้อง สามารถ
ติดต่อขอรับหรือสอบถามรายละเอียดได้ที่ กองอนุญาตทางนิวเคลียร์และรังสี ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ 
โทรศัพท์ 0 2596 7600 ต่อ 1521 (ในวันและเวลาราชการ)  



ช่วงก่อนหน้านี้ สัญญาณความไม่สงบบนคาบสมุทร
เกาหลีเริ่มก่อตัวขึ้นอีกครั้ง ภายหลังสหรัฐ ยิงขีปนาวุธร้ายแรง
ถล่มซีเรีย ทำาให้รัฐบาลเกาหลีเหนือยอมรับไม่ได้กับการกระทำา 
ของสหรัฐในครั้งนี้และเสมือนเป็นชนวนยั่วยุให้เกาหลีเหนือ
เดินหน้าพัฒนาโครงการทดลองอาวุธนิวเคลียร์ เพื่อเตรียมการ
ตอบโต้หากมีการจู่โจมจากสหรัฐ

สื่อมวลชนต่างจับตาการด�าเนินนโยบายของนายโดนัล 
ทรัมป์ ประธานาธิบดีคนล่าสุดของสหรัฐหลายแหล่งข่าวชี้ให้เห็นว่า  
ภายหลังจากท่ีทรัมป์ เข้ามารับต�าแหน่งเพียงไม่นาน เหตุการณ์ 
ความไม่สงบได้ปะทุขึ้น เช่น การยิงขีปนาวุธถล่มซีเรีย และระเบิด
เอ็มโอเอบี (Massive Ordnance Air Blast) หรือเจ้าแม่แห่งระเบิด 
(Mother of all bombs) ท�าลายเครอืข่ายถ�า้และอโุมงค์ของพวกนกัรบ 
รัฐอิสลาม (ไอเอส) เขตอะชิน จังหวัดนันกาฮาร์ อัฟกานิสถาน  
ซึง่ส่งผลให้ผูค้นบาดเจบ็ล้มตายเป็นจ�านวนมาก หลายฝ่ายไม่ยอมรบั 
ท่าทอีนัเกร้ียวกราดน้ีของสหรฐั และมองว่าเป็นการกระท�าอนัเหีย้มโหด 
เพื่อส่งสัญญาณถึงรัสเซียและเกาหลีเหนือ ในขณะเดียวกัน ทางฝั่ง 
เกาหลีเหนือก็พร้อมส่งสัญญาณตอบโต้สหรัฐในทันทีเช ่นกัน  
โดย นายคิม จอง อึน ผู้น�าเกาหลีเหนือได้ประกาศว่า เกาหลีเหนือ 
จะท�าการทดสอบทางนวิเคลยีร์ในทกุๆ สปัดาห์ ส่งผลให้นานาประเทศ 
ต่างเตรียมการเฝ้าระวัง ต้ังรับการเคลื่อนไหวของเกาหลีเหนือ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรัฐบาลสหรัฐ โดยการน�าของประธานาธิบดี  
โดนัลด์ ทรัมป์ ได้สั่งการให้เรือบรรทุกเครื่องบินแล่นเข้าไปใน
คาบสมุทรเกาหลี และได้ติดต้ังระบบป้องกันขีปนาวุธ (THAAD)  
ณ เกาหลีใต้ รวมทั้งมีการซ้อมทดสอบยิงจรวดขีปนาวุธไม่ติดหัวรบ  
(มินิทแมน 3) และมีการเจรจากับประเทศต่างๆ เพ่ือขอให้ร่วม
คัดค้านโครงการทดสอบทางนิวเคลยีร์ และร้องขอให้ลดความสมัพนัธ์
ทางการทูตกับเกาหลีเหนือ และล่าสุดสภาผู้แทนราษฎรของสหรัฐ
เห็นชอบต่อร่างกฎหมายเพื่อเพิ่มมาตรการคว�่าบาตรเกาหลีเหนือ
รอบใหม่

ด้านความเคล่ือนไหวของอาเซียน เมื่อไม่นานมานี้มี
การประชุม ASEAN Summit ที่ประชุมมีความเห็นท่ีจะร่วมมือ 
ขอให้เกาหลีเหนือปฏิบัติตามมติสหประชาชาติ ซึ่งท่าทีโดยรวม
ของอาเซียนคือ ไม่ต้องการให้มีการครอบครองอาวุธนิวเคลียร์ใดๆ  
ในคาบสมุทรเกาหลี และมีเจตนารมณ์ท่ีจะแก้ปัญหาความขัดแย้ง 
โดยสนัตวิธิ ีส่วนท่าทขีองประเทศไทย รฐับาลไทยยนิดใีห้การสนบัสนนุ 
สหรัฐในการสร้างสันติภาพในคาบสมุทรเกาหลี 

ดร.อัจฉรา วงศ์แสงจนัทร์ เลขาธกิารสำานกังานปรมาณู
เพื่อสันติ เปิดเผยถึงกรณีนี้ว่า ปส. ได้ติดตามความเคลื่อนไหว 
ดงักล่าวร่วมกบัหน่วยงานกลางระหว่างประเทศ เช่น คณะกรรมาธกิาร 
เตรียมการส�าหรับองค์การสนธิสัญญาว่าด้วยการห้ามทดลองอาวุธ
นิวเคลียร์โดยสมบูรณ์ (CTBTO) มั่นใจว่าประเทศไทยมีความพร้อม 
ในการเฝ ้าระวัง และเตรียมรับสถานการณ์ทางนิวเคลียร  ์
ที่อาจเกิดขึ้น โดยประเทศไทยมีสถานีเฝ้าตรวจนิวไคลด์กัมมันตรังสี  
(RN65) ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก�าแพงแสน 
จ.นครปฐม ซึ่งสามารถตรวจรู ้ได้ทันทีหากมีการทดลองอาวุธ
นิวเคลียร์ขึ้นทั่วโลก นอกจากนี้ ปส. ยังมีบุคลากรที่มีความรู ้
ความสามารถ และเครือ่งมอืทีท่นัสมยัพร้อมปฏบิตักิารตามมาตรฐาน
สากลอย่างทันท่วงที ทั้งนี้ขอให้ประชาชนอย่าตื่นตระหนกจาก
ข่าวสารที่เกิดขึ้น และขอให้เฝ้าติดตามสถานการณ์ความเคลื่อนไหว 
ในกรณีดังกล่าวอย่างใกล้ชิดต่อไป 
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ไทยมีสถานี RN65 ตรวจได้ทันที..
หากมีการทดลองนิวเคลียร์
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แค่คลิ๊ก..ก็ทราบระดับรังสีแกมมา
ในอากาศและในน้ำาของไทย

การตรวจวดัระดับรงัสแีกมมาในอากาศและในนำา้  
เป็นการเฝ้าตรวจหรือเฝ้าระวังอันตรายจากรังสีที่อาจเกิดจาก
กิจกรรมต่างๆ อาทิ อุบัติเหตุทางรังสี หรือการทดลองอาวุธหรือ
ระเบิดนิวเคลียร์ของต่างประเทศ เพราะหากมีการร่ัวไหลของ 
สารกัมมันตรังสีจากกิจกรรมดังกล่าวไปสู ่สิ่งแวดล้อมแล้ว  
จะสามารถแพร่กระจายไปได้ไกลโดยใช้ตวักลางคอือากาศและน�า้

ปัจจุบนั ปส. ได้ด�าเนนิการติดตัง้สถานเีฝ้าระวังภัยทาง
รงัสใีนสถาบนัการศกึษาและหน่วยงานของรฐัท่ัวประเทศทัง้หมด 
22 สถานี ประกอบด้วยสถานีเฝ้าระวังภัยทางรังสีในอากาศ  
17 สถาน ีและสถานเีฝ้าระวงัภยัทางรงัสใีต้น�า้ 5 สถานคีรอบคลมุ
ทั่วประเทศ โดยจะมีการรายงานผลการวัดระดับรังสีแกมมา  

แล ้วส ่งข ้อมูลแบบเรียลไทม ์มายังศูนย ์ข ้อมูลเฝ ้าตรวจ
กัมมันตภาพรังสี ณ ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ นอกจากน้ี 
หากมีการตรวจวัดระดับรังสีแกมมาที่ผิดปกติได้ ระบบจะมี 
การเตือนให้ทราบเพื่อด�าเนินการตรวจสอบและประกาศ
มาตรการรองรับเพื่อให้ประชาชนและสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 
จากอนัตรายของรงัส ีพร้อมประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง
ต่อไป

ข้อมูลรายงานผลดงักล่าวจะถกูน�าขึน้เวบ็ไซต์ของ ปส. 
(www.oap.go.th) ให้ประชาชนได้เข้าถงึข้อมลูแบบออนไลน์ทกุวัน  
ซึ่งจะท�าให้ประชาชนมีความมั่นใจได้ว่า ประเทศไทยมีระบบ 
การเฝ้าระวังภัยทางรังสีที่มีประสิทธิภาพ  
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สามารถตรวจสอบข้อมูลแบบออนไลน์ทุกวันตลอด 24 ชม.
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