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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ประเมินผลการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปในบริเวณที่มีการใช้งานเครื่องตรวจวดัฝุ่น
ละอองในอากาศชนิดใช้รังสีบีตา (BAM) ที่ใช้นิวไคลด์กัมมันตรังสีคาร์บอน-14 (C-14) คริปตอน-85 (Kr-85) และโพรมีเธียม-
147 (Pm-147) เป็นแหล่งก าเนิดรังสีในกระบวนการตรวจวัด โดยท าการประเมินความปลอดภัยทางด้านรังสีของอุปกรณ์ที่มี
การใช้นิวไคลด์กัมมันตรังสี โดยการวัดปริมาณรังสีในบริเวณที่ท าการติดตั้งเครื่องตรวจวัดฝุ่นละออง อีกทั้งจ าลองสถานการณ์
ปกติที่วัสดุกัมมันตรังสียังคงอยู่ในสภาพปิดผนึกและสถานการณ์เกิดการรั่วไหลของวัสดุกัมมันตรังสีสู่สิ่งแวดล้อม  ผลการ
ประเมินภายใต้สถานการณ์ะปกติพบว่า ปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนท่ัวไปได้รับจากนิวไคลด์ทั้งสามชนิดอยู่ต ่ากว่า
ค่าขีดจ ากัดที่ก าหนดไว้ในข้อก าหนดความปลอดภัยพื้นฐานสากล (IAEA GSR Part 3)  ในส่วนสถานการณ์เกิดการรั่วไหลของ
วัสดุกัมมันตรังสีพบว่า ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนท่ัวไปที่มีอายุมากกว่า 2 ปี ได้รับรังสีต ่ากว่าระดับอ้างอิงส าหรับสถานการณ์
ฉุกเฉินท่ีก าหนดโดย IAEA แต่ในเด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี พบว่าปริมาณรังสีที่ได้รับจาก C-14 และ Pm-147 คือ 70.30 และ 62.90 
มิลลิซีเวิร์ต ซึ่งสูงเกินค่าระดับอ้างอิงส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่ก าหนดไว้ที่ 50.00 มิลลิซีเวิร์ต ข้อมูลจากการศึกษานี้ใช้
สนับสนุนการก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยทางรังสี ตลอดจนเป็นฐานข้อมูลส าหรับการ
บริหารจัดการและการวางแผนตอบโต้เหตุฉุกเฉินในอนาคต โดยส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) 
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ABSTRACT 
 This study assessed the radiation safety of Beta Attenuation Monitors (BAM) used for measuring 
airborne particulate matter, which use radioactive nuclides Carbon-14 (C-14), Krypton-85 (Kr-85), and 
Promethium-147 (Pm-147) as beta-emitting sources. Radiation exposure was assessed by measuring ambient 
dose levels at monitoring sites and by simulating potential release scenarios. Radiation doses were analyzed 
for two scenarios:  normal operation (radioactive materials with sealed) and accidental environmental 
release. In normal operation, all three radionuclides resulted in radiation doses for both workers and the 
public that were below the dose limits set by the International Basic Safety Standards (IAEA GSR Part 3). In 
an accidental release, estimated doses for workers and members of the public over two years old remained 
under IAEA emergency exposure reference levels. However, for children under two, C-14 and Pm-147 doses 
(70.30 and 62.90 millisieverts, respectively) exceeded the 50.00 millisievert IAEA emergency reference level, 
highlighting particular risk to this group. These results provide key data to inform radiation safety monitoring, 
preparedness, and emergency response planning by the Office of Atoms for Peace (OAP). 

 

ค าส าคัญ: เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองรังสีบีตา  วัสดุกัมมันตรังสี  การประเมินความปลอดภัยทางรังสี 
Keywords: BAM, Radioactive Material, Radiation Safety Assessment 
 

บทน า 
 ในปัจจุบันการตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองในอากาศเป็นกระบวนการส าคัญในการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมและ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในพื้นที่เมืองใหญ่และเขตอุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสะสม
ของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ซึ่งสามารถแทรกซึมเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (ChooChuay et al., 2020; Sangkham et al., 2024) การติดตาม
คุณภาพอากาศอย่างต่อเนื่องและแม่นย าจึงเป็นภารกิจส าคัญของหน่วยงานรัฐและท้องถิ่นทั่วประเทศ 

เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองแบบใช้รังสีบีตา หรือ Beta Attenuation Monitor (BAM) (MET ONE Instruments Inc, 
2008; Shukla et al., 2022; Riley et al., 2023; Samae et al., 2025) เป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที ่ได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางและถูกน ามาใช้ในสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย โดย BAM ท างานตาม
หลักการของการลดทอนรังสีบีตาที่ปล่อยจากแหล่งก าเนิดรังสีผ่านชั้นฝุ่นที่สะสมบนแผ่นกรอง ซึ่งค่าการลดทอนนี้สัมพันธก์ับ
มวลของฝุ่นที่สะสมอยู่ เครื่อง BAM จึงสามารถให้ข้อมูลความเข้มข้นของฝุ่นละอองได้แบบต่อเนื่องและมีความแม่นย าสูง 
แหล่งก าเนิดรังสีบีตาที่ใช้ในเครื่อง BAM ได้แก่ นิวไคลด์กัมมันตรังสี ได้แก่ คาร์บอน-14 (C-14)  คริปตอน-85 (Kr-85) และ
โพรมีเธียม-147 (Pm-147) ซึ่งอยู่ในรูปแบบของวัสดุปิดผนึก (sealed source) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนหรือการฟุ้งกระจาย
ของรังสีสู่อากาศโดยรอบ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการออกแบบเพื่อความปลอดภัยสูง แต่การใช้วัสดุกัมมันตรังสีในเครื่องมือวัด  
ก็ยังเป็นประเด็นด้านความปลอดภัยที่ต้องให้ความสนใจอย่างยิ่ง โดยเฉพาะกรณีที่อาจเกิดการรั่วไหลจากการช ารุดเสียหาย
หรือใช้งานผิดวิธี ซึ่งอาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานหรือประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงได้รับรังสีโดยไม่ตั้งใจ แม้ว่าการใช้งานเครื่อง BAM จะ
ให้ประโยชน์สูงในด้านการตรวจวัดคุณภาพอากาศแต่การใช้นิวไคลด์กัมมันตรังสีก็อาจสร้างความเสี่ยงต่อสุขภาพหากไม่ได้รับ
การควบคุมหรือบ ารุงรักษาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งมีการติดตั้งเครื่อง BAM ในหลายจังหวัด ทั้งใน
กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ อุบลราชธานี และจังหวัดอื่น ๆ ที่อยู่ในโครงการเฝ้าระวัง PM2.5 ของกรมควบคุมมลพิษการศึกษา
ด้านความปลอดภัย การก าหนดมาตรการควบคุม และการออกแบบแผนการจัดการกรณีฉุกเฉิน    
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เนื่องจากการได้รับรังสีไอออไนซ์ (ionizing radiation) ส่งผลกระทบต่อร่างกายมนุษย์แตกต่างกันไปตามช่วงอายุ 
โดยเฉพาะในทารกและเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 2 ปี ซึ่งจัดเป็นกลุ่มที่มีความไวต่อรังสีสูงกว่าผู้ใหญ่ สาเหตุส าคัญมาจากการที่
อวัยวะและเนื้อเยื่อยังอยู่ในระยะพัฒนา การแบ่งเซลล์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วท าให้เซลล์มีความไวต่อการถูกท าลายจากรังสี 
นอกจากนี้ เด็กเล็กยังมีอายุคาดเฉลี่ยยาวนานกว่าผู้ใหญ่ ท าให้ความเสี่ ยงต่อการเกิดผลระยะยาว เช่น การกลายพันธุ์หรือ
มะเร็ง มีโอกาสแสดงออกได้มากกว่า ทั้งยังมีความแตกต่างทางสรีรวิทยา เช่น อัตราการหายใจและการเผาผลาญที่สูงกว่า 
รวมถึงการกระจายและการคงอยู่ของนิวไคลด์กัมมันตรังสีในร่างกายที่ไมเ่หมือนกับผู้ใหญ่ โดยเฉพาะการสะสมในอวัยวะส าคญั
หรือกระดูก ในการประเมินขนาดรังสีที ่มนุษย์ได้รับ (dose assessment) องค์กรสากล เช่น ICRP และ IAEA ได้พัฒนา 
Computational Human Phantoms ที่จ าลองร่างกายมนุษย์ในช่วงอายุต่าง ๆ ได้แก่ newborn  1-year-old  5-year-old 
10-year-old และ adult เพื ่อใช้ในการค านวณขนาดรั งส ีท ี ่อว ัยวะและร ่างกายได ้ร ับ (dose conversion factors)  
ผลการศึกษาพบว่า ทารกและเด็กเล็กมีค่า effective dose ต่อหน่วยการได้รับรังสี (per Bq intake) สูงกว่าผู้ใหญ่หลายเท่า 
ตัวอย่างเช่น เมื่อมีการรับรังสีจากนิวไคลด์บีตาอย่าง Krypton-85 หรือ Carbon-14 เด็กเล็กจะมีค่า Committed Effective 
Dose (CED) สูงกว่าผู้ใหญ่ภายใต้เงื่อนไขเดยีวกันอย่างชัดเจน (Cockerham et al., 1994; Adams et al., 1993; Ellenhorn 
et al., 1997) 

ทั้งนี ้งานวิจัยนี้ยังมุ ่งเน้นการประเมินปริมาณรังสีที ่ผู ้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปอาจได้รับจากการใช้งาน
เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศแบบใช้รังสบีตา (BAM) ซึ่งใช้นิวไคลด์กัมมันตรังสี ได้แก่ คาร์บอน-14 (C-14)  คริปตอน-85 
(Kr-85) และโพรมีเธียม-147 (Pm-147) เป็นแหล่งก าเนิดรังสี การประเมินรังสีด าเนินการภายใต้สองสถานการณ์ ได้แก่ 
สถานการณ์ปกติวัสดุกัมมันตรังสียังคงอยู่ในสภาพปิดผนึกและได้รับการป้องกันตามมาตรฐานและสถานการณ์รั่วไหลมีการ
รั่วไหลของวัสดุกัมมันตรังสีออกสู่สิ่งแวดล้อมโดยสมบูรณ ์เพื่อจ าลองกรณีเลวร้ายที่สุด เพื่อการด าเนินมาตรการความปลอดภัย
และการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้มุ่งเน้นการประเมินผลกระทบจากการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไป  
จากการใช้งานเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศชนิดใช้รังสีเบตา ซึ่งมีการใช้นิวไคลด์กัมมันตรังสี ได้แก่ คาร์บอน-14 (C-14)  
คริปตอน-85 (Kr-85) และโพรมิเทียม-147 (Pm-147) เป็นแหล่งก าเนิดรังสี (Cember et al., 2009; Obodovskiy, 2019) 
 การวิจัยได้มีการรวบรวมข้อมูลทางเทคนิคการประเมิณค่าความแรงรังสีจากแหล่งก าเนิดรังสี ซึ่งอยู่ภายในเครื่อง 
BAM โดยศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและพฤติกรรมของนิวไคลด์ทั้งสามชนิด เช่น ครึ่งชีวิต ประเภทพลังงานของรังสีที่ปล่อย
ออกมา รูปแบบทางกายภาพ (ของแข็งหรือก๊าซ) และปริมาณความแรงรังสีที่ใช้จริงของเครื่อง BAM ซึ่งในประเทศไทยมี 
การติดตั้งเครื่อง BAM อยู่หลายจุดด้วยกัน โดยในรูปท่ี 1 แสดงเครือข่ายสถานตีรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศ และศูนย์
ข้อมูลคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ ซึ่งแสดงต าแหน่งเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศชนิดอื่น ๆ รวมถึงเครื่อง 
BAM 
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รูปที่ 1 เครือข่ายสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศและศูนย์ข้อมูลคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ  (ส่วน
คุณภาพอากาศ กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและแวดล้อม, 2567) 
 

 โดยวัดปริมาณรังสีแกมมาในอากาศบริเวณที่มีการติดตั้งเครื่อง BAM ในประเทศไทย ซึ่งจัดท าโดย ปส. จุดที่มีการ
ติดตั้งเครื่อง BAM แบ่งเกณฑ์ แยกตามชนิดของนิวไคลน์ที่ใช้ในเครื่องแต่ละรุ่น ซึ่งแตกต่างกันออกไป จากการส ารวจพบว่า  
ในประเทศไทยมีการใช้เครื่อง BAM ชนิดที่ใช้นิวไคลน์ ได้แก่ C-14  Kr-85 และ Pm-147 เท่านั้น โดยใช้เครื่องวัดส ารวจ 
รังสีแกมมา (Gamma survey meter) ยี่ห้อลัดลัม (Ludlum) รุ่น 19 หัววัดรังสี แบบเรืองแสงวาบชนิด NaI(Tl) detector  
วัดปริมาณรังสีแกมมาในอากาศและเก็บรวบรวมเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบ  

ก าหนดสถานการณ์จ าลองเพื่อประเมินผลกระทบ แบ่งเป็นสองสถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ปกติ  ซึ่งแหล่งก าเนิด
รังสียังคงอยู่ในสภาพปิดผนึกและมีระบบป้องกันตามมาตรฐาน และสถานการณ์รั่วไหล ซึ่งจ าลองเหตุการณ์เลวร้ายที่สุดโดย
สมมุติให้มีการรั่วไหลของวัสดุกัมมันตรังสีออกสู่สิ่งแวดล้อม 100% เพื่อประเมิณโอกาสเกิดผลกระทบสูงสุด ภายในระยะเวลา 
10 นาที ภายใต้สภาพบรรยากาศแบบเสถียร และความเร็วลม 2 เมตรต่อวินาท ี
 ใช้สมมุติฐานในการประเมินผลการได้รับรังสี ดังนี้ 
1. สถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีอยู่ในสภาพปกติ 

1.1 ปริมาณรังสีที่ได้รับภายนอกร่างกาย 
  1.1.1 ผู้ปฏิบัติงานรังสีได้รับรังสีแกมมาสูงสุดที่ระยะห่าง 30 เซนติเมตร และใช้เวลารับรังสีเท่ากับ 2,000 

ช่ัวโมงต่อป ี
  1.1.2 ประชาชนทั่วไปได้รับรังสีแกมมาสูงสุดที่ระยะห่าง 2 เมตรจากวัสดุกัมมันตรังสี และใช้เวลารับรงัสี

เท่ากับ 8,760 ช่ัวโมงต่อป ี
  1.1.3 ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปไม่ได้รับรังสีบีตาที่ระยะห่างใด ๆ จากวัสดุกัมมันตรังสี 

1.2 ปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกาย 
  1.2.1 ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปไมไ่ดร้ับวัสดุกัมมนัตรงัสีเข้าสูร่่างกายผา่นการกินและการหายใจ 
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2. สถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีรั่วไหลฟุ้งกระจาย 
 2.1 ปริมาณรังสีที่ได้รับภายนอกร่างกาย 
  2.1.1 ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับรังสีแกมมาสูงสุด ภายในตู้คอนเทนเนอร์ปิดปริมาตร
เท่ากับ 28.8 ลูกบาศก์เมตร และไม่มีระบบถ่ายเทอากาศสู่สิ่งแวดล้อม และใช้เวลารับรังสีเท่ากับ 1 ช่ัวโมง 
  2.1.2 ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับรังสีบีตาสูงสุด ภายในตู้คอนเทนเนอร์ปิดปริมาตรเท่ากับ 
28.8 ลูกบาศก์เมตร และไม่มีระบบถ่ายเทอากาศสู ่ส ิ ่งแวดล้อม และใช้เวลารับรังสีเท่ากับ 1 ชั ่วโมง และก าหนดค่า
กัมมันตภาพรังสีจ าเพาะ (C) ของนิวไคลด์รังสี C-14  Kr-85 และ Pm-147 เท่ากับ 12.85 x 104  3.85 x 107  11.56 x 104 
Bq/m3 ตามล าดับ (MET ONE Instruments Inc, 2008) 
 2.2 ปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกาย 
  2.2.1 ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปได้รบันิวไคลด์รงัสี C-14 และ Pm-147 ปริมาณกัมมันตภาพรงัสี
สูงสุดทั้งหมดเข้าสู ่ร่างกายผ่านการหายใจ และผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับนิวไคลด์รังสี  Kr-85 ปริมาณ
กัมมันตภาพรังสีจ าเพาะเท่ากับ 3.85 x 107 Bq/m3 ในช่วงระยะเวลา 1 ชั่วโมง และก าหนดค่าปริมาณรังสียังผลต่อปริมาณ
กัมมันตภาพรังสี 1 Bq (e(g)inh) สูงสุด  
  2.2.2 ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปไม่ได้รับนิวไคลด์รังสี C-14  Kr-85 และ Pm-147 เข้าสู่ร่างกาย
ผ่านการกิน 
 การประเมินค่าขนาดรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปได้รับอ้างอิงเกณฑ์ก ากับดูแลของทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ ได้แก่ ขีดจ ากัดปริมาณรังสีประจ าปีที่ก าหนดไว้ที่ 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปีส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และ 1  
มิลลิซีเวิร์ตต่อปีส าหรับประชาชนทั่วไป ตลอดจนเปรียบเทียบกับระดับอ้างอิงในสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งอยู่ในช่วง 20 - 100 
มิลลิซีเวิร์ต ตามที่ระบุไว้ในเอกสาร IAEA GSR Part 3 (IAEA, 2011; IAEA, 2014) 
 

โดยมีแผนภาพสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 แผนภาพสรุปขั้นตอนการด าเนินวิจัยการประเมินความปลอดภัยทางรังส ี

 

  



476 KKU Science Journal Volume 53 Number 3  Research 
 

ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล 
 จากข้อมูลการวัดปริมาณรังสีแกมมาในอากาศบริเวณที่มีการติดตั้งเครื่อง BAM ในประเทศไทย แบ่งเกณฑ์แยกตาม
ชนิดของนิวไคลน์ท่ีใช้ในเครื่องแต่ละรุ่น แสดงข้อมูลตามตารางที่ 1    
 

ตารางที่ 1 ปริมาณรังสีแกมมารังสีแกมมาในอากาศสูงสุดที่ระยะต่าง ๆ  
นิวไคลด์รังส ี กัมมันตภาพรังส ี

(Bq) 
𝐷̇𝛾 (µR/hr) 
ระยะสัมผัส 

ระยะห่าง 30 ซม. ระยะห่าง 1 ม. ระยะห่าง 2 ม. 

C-14 
Kr-85 
Pm-147 

148 x 104 - 370 x 104 
111 x 107 
333 x 104 

15* 
2,900 
15* 

15* 
240 
15* 

15* 
30 
15* 

15* 
15* 
15* 

* ค่าระดับรังสีแกมมาสูงสุดเท่ากับ 15 ไมโครเรินท์เกนต์/ชั่วโมง เป็นค่าระดับรังสีพื้นหลังในธรรมชาติ (Background radiation; BG) ในบริเวณที่มี
การติดตั้งเครื่อง BAM 
 

1. การประเมินผลการได้รับรังสีในสถานการณ์ต่าง ๆ 
การประเมินผลการได้รับรังสี ประกอบด้วยการค านวณปริมาณรังสีรวมที่ได้รับจากภายนอกร่างกายและภายใน

ร่างกาย และการน าค่าที่ได้มาเปรียบเทียบกับค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสี (dose limit) สูงสุดต่อปีหรือต่อครั้งที่เกิดอุบัติเหตุทาง
รังสี การใช้งานวัสดุกัมมันตรังสีชนิดปิดผนึก (sealed sources) (Delacroix et al., 2002) โดยทั่วไป จะพิจารณาเฉพาะผล
การได้รับรังสีจากภายนอกร่างกายเท่านั้น เนื่องจากวัสดุกัมมันตรังสีชนิดปิดผนึกไม่มีโอกาสรั่วไหลฟุ้งกระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้ 
แต่หากวัสดุกัมมันตรังสีมีการรั่วไหลฟุ้งกระจายสู่สิ่งแวดล้อม จ าเป็นต้องพิจารณาผลการได้รับรังสีภายนอกร่างกายและภายใน
ร่างกาย ทั้งนี้ การรั่วไหลฟุ้งกระจายของวัสดุกัมมันตรังสีอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น ไฟไหม้วัสดุกัมมันตรังสี หรือวัสดุ
กัมมันตรังสีถูกชนกระแทกด้วยของแข็งอย่างรุนแรงท าให้วัสดุห่อหุ้มปริแตก วัสดุกัมมันตรังสีที่บรรจุอยู่ภายในจึงรั่วไหลฟุ้ง
กระจายออกมา 
 1.1 สถานการณ์ที่ 1 วัสดุกัมมันตรังสีสภาพปกติ 

ในทางปฏิบัติสามารถค านวณปริมาณรังสีแกมมาที่ได้รับจากภายนอกร่างกายได้จากสมการ  
 

     𝐷𝑦 = 𝐷̇𝑦 × 𝑡        (1) 
 

โดย 𝐷𝑦   คือ ค่าปริมาณรังสีแกมมาที่ได้รับในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ  
 𝐷̇𝑦   คือ ค่าระดับรังสีแกมมาที่วัดได้จากเครื่องส ารวจรังสีแกมมา (Gamma survey meter) 
 𝑡      คือ เวลาที่ได้รับรังสีแกมมา  

และการได้รับรังสีที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปมีโอกาสได้รับวัสดุกัมมันตรังสีเข้าสู่
ร่างกายผ่านการกินหรือการหายใจ ปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกายสามารถค านวณได้จากสมการ (IAEA, 2014) 
 

   𝐸𝑖𝑛𝑔,𝑖𝑛ℎ = ∑ 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛𝑔𝐼𝑗,𝑖𝑛𝑔𝑗 + ∑ 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛ℎ𝐼𝑗,𝑖𝑛ℎ𝑗     (2) 
 

โดย 𝐸𝑖𝑛𝑔,𝑖𝑛ℎ          คือ  ค่าปริมาณรังสียังผลรวม  
𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛𝑔 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛ℎ  คือ  ค่าปริมาณรังสียังผลต่อปริมาณกัมมันตภาพรังสีหนึ่งหน่วยที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายของ  

นิวไคลด์ รังสีชนิดที่ j ผ่านการกิน (ingestion; ing) และการหายใจ (inhalation; inh) 
ตามล าดับ  
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𝐼𝑗,𝑖𝑛𝑔  𝐼𝑗,𝑖𝑛ℎ    คือ  ค่ากัมมันตภาพรังสีที ่ได้ร ับเข้าสู ่ร ่างกายจากนิวไคลด์ชนิดที ่ j ผ่านการกิน (ing) และ 
การหายใจ (inh) ตามล าดับ 

ทั ้งนี ้ ค่า 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛ℎ แปรผันตามความเร็วในการดูดกลืนของปอด ซึ ่งมี  4 ระดับ ได้แก่ เร็วมาก (very fast 
absorption; V)  เร็ว (fast absorption; F)  ปานกลาง (moderate absorption; M) และช้า (slow absorption; S) และ
แปรผันไปตามขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของอนุภาควัสดุกัมมันตรังสีที ่ถูกดูดกลืนเข้าสู่ปอด ซึ่งมีขนาด 1 ไมครอน และ  
5 ไมครอน นอกจากนี้ค่า 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛𝑔 และ 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛ℎ ยังแปรผันตามอายุของประชาชนที่ได้รับรังสี และค่า Gut transfer 

factor ( 1f ) ซึ่งเป็นอัตราส่วนของปริมาณสสารที่ผ่านเข้าไปในระบบของไหลในร่างกาย ค่า 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛𝑔 และ 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛ℎ ของ
นิวไคลด์รังสี C-14  Kr-85 และ Pm-147  

การประเมินผลการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปในสถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีอยู่ในสภาพ
ปกติ โดยใช้สมมุติฐานในการประเมินผลการได้รับรังสี ดังนี้ 

1. ปริมาณรังสีที่ได้รับภายนอกร่างกาย 
 - ผู้ปฏิบัติงานรังสีได้รับรังสีแกมมาสูงสุดที่ระยะห่าง 30 เซนติเมตร และใช้เวลารับรังสี 2,000 ช่ัวโมงต่อป ี
 - ประชาชนท่ัวไปได้รับรังสีแกมมาสูงสุดที่ระยะห่าง 2 เมตร และใช้เวลารับรังสีเท่ากับ 8,760 ช่ัวโมงต่อปี

  - ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปไม่ได้รับรังสีบีตาที่ระยะห่างใด ๆ จากวัสดุกัมมันตรังสี 
2. ปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกาย ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปไม่ได้รับวัสดุกัมมันตรังสีเข้าสู่ร่างกายผ่าน

การกิน (𝐼𝑗,𝑖𝑛𝑔 = 0 Bq) และการหายใจ (𝐼𝑗,𝑖𝑛ℎ = 0 Bq) ท าให้ปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกายจากการค านวณโดยใช้
สมการที่ 2 มีค่าเท่ากับศูนย์ ( 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛𝑔𝐼𝑗,𝑖𝑛𝑔 = 0 Sv และ 𝑒(𝑔)𝑗,𝑖𝑛ℎ𝐼𝑗,𝑖𝑛ℎ = 0 Sv โดยที่ j คือ นิวไคลด์รังสี C-14  
Kr-85 หรือ Pm-147) 

ค่าปริมาณรังสีแกมมาที่ได้รับภายนอกร่างกาย (𝐷̇𝑦) ซึ่งค านวณได้จากสมการที่ 1 และปริมาณรังสีที่ได้รับภายใน
ร่างกายซึ่งค านวณจากสมการที่ 2 มีค่าแสดงดังตารางท่ี 2  
 

ตารางที่ 2 ค่าปริมาณรังสีรวมที่ได้รับภายนอกร่างกายและภายในร่างกาย 
นิวไคลด์รังส ี 𝐷̇𝑦 

(µR/hr) 
𝐷𝑦

∗  

(mSv) 
𝐸𝑖𝑛𝑔,𝑖𝑛ℎ 

(mSv) 
ปริมาณรังสรีวม 

(mSv) 
ผลการเปรยีบเทียบระหว่างปรมิาณรังสี

รวมกับค่าขีดจ ากัดการไดร้ับรังส ี
ผู้ปฏิบัติงานรังส ี       

C-14 
Kr-85 
Pm-147 

15 
240 
15 

0 
4.5 
0 

0 
0 
0 

0 
4.5 
0 

0 < 20 
4.5 < 20 
0 < 20 

ต ่ากว่า 
ต ่ากว่า 
ต ่ากว่า 

ประชาชนท่ัวไป       
C-14 
Kr-85 
Pm-147 

15 
15 
15 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 < 1 
0 < 1 
0 < 1 

ต ่ากว่า 
ต ่ากว่า 
ต ่ากว่า 

* ค่าระดับรังสีแกมมาสุทธิ (𝐷𝑦
∗) ได้จากการน าค่าระดับรังสี (𝐷̇𝑦) ลบด้วยค่าระดับรังสีพื้นหลังในธรรมชาติ (𝐵𝐺 = 15μR/hr)ในบริเวณที่

ติดต้ังเครื่อง BAM 
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จากตารางที่ 1 พบว่าในช่วงระยะเวลา 1 ปี ผู้ปฏิบัติงานรังสีได้รับรังสีแกมมาจากนิวไคลด์รังสี Kr-85 สูงสุดเท่ากับ 
4.5 มิลลิซีเวิร์ต เมื่อประเมินการได้รับรงัสีที่ระยะห่าง 30 เซนติเมตรจากวัสดุกัมมนัตรังส ีในขณะที่ประชาชนท่ัวไปไม่ได้รับรงัสี
แกมมาจากนิวไคลด์รังสี Kr-85 เมื่อประเมินการได้รับรังสีที่ระยะห่าง 2 เมตรห่างจากวัสดุกัมมันตรังสี เนื่องจากโดยปกตแิล้ว
ประชาชนทั่วไปไม่สามารถเข้าใกล้วัสดุกัมมันตรังสีได้เลย ส าหรับนิวไคลด์รังสี C-14 และ Pm-147 ซึ่งแผ่เฉพาะรังสีบีตานั้น 
ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปไม่ได้รับรังสีบีตาที่แผ่ออกมาจากวัสดุกัมมันตรังสี 

ในสถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีอยู่ในสภาพปกติ ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับรังสีจากนิวไคลด์รังสี  
Kr-85 C-14 และ Pm-147 ต ่ากว่าค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสีจากการประเมินการได้รับรังสีตามสภาพการใช้งานจริง 

1.2 สถานการณ์ที่ 2 วัสดุกัมมันตรังสีรั่วไหลฟุ้งกระจาย 
การประเมินผลการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปในสถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีรั่วไหลฟุ้ง

กระจาย โดยใช้สมมุติฐานในการประเมินผลการได้รับรังสี ดังนี้ 
1. ปริมาณรังสีที่ได้รับภายนอกร่างกาย ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับรังสีแกมมาสูงสุดและรังสีบีตา

สูงสุด ภายในตู้คอนเทนเนอร์ปิดปริมาตรเท่ากับ 28.8 ลูกบาศก์เมตร และไม่มีระบบถ่ายเทอากาศสู่สิ่งแวดล้อม และใช้เวลารับ
รังสีเท่ากับ 1 ช่ัวโมง  

2. ปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกาย 
    -  ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับนิวไคลด์รังสี C-14 และ Pm-147 ปริมาณกัมมันตภาพรังสีสูงสุด

ทั้งหมดเข้าสู่ร่างกายผ่านการหายใจ และผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปได้รับนิวไคลด์รังสี Kr-85 ในช่วงระยะเวลา 1 

ช่ัวโมง และก าหนดค่าปริมาณรังสียังผลต่อปริมาณกัมมันตภาพรังสี 1 Bq ( ( )
inh

e g ) สูงสุด  
    -  ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไปไม่ได้รับนิวไคลด์รังสี C-14 Kr-85 และ Pm-147 เข้าสู ่ร่างกายผ่าน 

การกิน 
การได้รับรังสีบีตาภายนอกร่างกาย เนื่องจากวัสดุกัมมันตรังสีมีการรั่วไหลฟุ้งกระจาย สามารถค านวณได้จากสมการ 

(Radiation and Nuclear Safety Authority, 2007) 
 

  𝐷𝛽 = 2.45 × 10−7 × 𝐶 × 𝐸̄ × 𝑒−(𝜇𝛽,𝑡×0.007) × 𝑊𝑅 × 𝑡     (3) 
 

โดย 𝐷𝛽   คือ  ค่าปริมาณรังสีบีตาที่ได้รับในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ 
 𝐶     คือ  ค่ากัมมันตภาพรังสีจ าเพาะของนิวไคลด์รังสีที่ตรวจวัดได้ในอากาศ 
 𝐸̄     คือ  ค่าพลังงานเฉลี่ยของรังสีบีตา  
 𝜇𝛽,𝑡 คือ  ค่าสัมประสิทธิ์การดูดกลืนรังสีบีตาของผิวหนัง (𝜇𝛽,𝑡 = 18.6(𝐸𝑚 − 0.036)−1.37 เมื่อ 𝐸𝑚 คือ ค่า
พลังงานสูงสุดของรังสีบีตา) 
 𝑊𝑅   คือ ค่าปรับเทียบตามชนิดรังสี (Radiation weighting factor) ส าหรับรังสีบีตาทุกค่าพลังงานมีค่าเท่ากับ 1 
 𝑡      คือ เวลาที่ได้รับรังสีบีตา และใช้เวลาการได้รับรังสีเช่นเดียวกับกรณีการได้รับรังสีแกมมา 

 

การค านวณปริมาณรังสีที่ได้รับภายนอกร่างกายของผู้ปฏบิัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปจึงต้องพิจารณาทั้งการไดร้บั
รังสีบีตาและรังสีแกมมา จากการค านวณโดยใช้สมการที่ 1 และ 3 แสดงได้ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปริมาณรังสีแกมมาและรังสีบีตาที่ไดร้ับภายนอกร่างกาย 

* ก าหนดค่ากัมมันตภาพรังสีจ าเพาะ (C) ของ CC-14 = 12.85 x 104 Bq/m3  CKr-85 = 3.85 x 107 Bq/m3 และ CPm-147 = 11.56 x 104 Bq/m3 
(MET ONE Instruments Inc, 2008) 
 

  เมื่อวัสดุกัมมันตรังสีเกิดการรั่วไหลฟุ้งกระจายภายในช่วงระยะเวลา 1 ชั่วโมผู้ปฏิบัติงานรังสี และประชาชนทั่วไปไมไ่ด้
รับรังสีแกมมาจากนิวไคลด์รังสี C-14 และ Pm-147 แต่ได้รับรังแกมมาจากนิวไคลด์รังสี Kr-85 (2.25 x 10-3) ซึ่งถือว่ามีค่า
น้อยมาก ในขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนท่ัวไปยังได้รับรังสีบีตาจากนิวไคลด์รังสี C-14 และ Pm-147 แต่ยังถือ
ว่ามีค่าน้อยมาก เมื่อเทียบกับปริมาณรังสีบีตาที่ได้รับจาก Kr-85 (1.84 มิลลิซีเวิร์ต)  

สถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีรั่วไหลฟุ้งกระจายออกจากวัสดุห่อหุ้ม ผู้ปฏิบัติงานรังสีและประชาชนทั่วไป ไม่ได้รับ
รังสีจากนิวไคลด์รังสีเข้าสู ่ร่างกายผ่านการกิน (𝐼𝑗,𝑖𝑛𝑔 = 0 Bq) แต่จะได้รับนิวไคลด์รังสีเข้าสู่ร่างกายผ่านการหายใจ  
ซึ่งสามารถค านวณปริมาณรังสีที่ได้รับภายในร่างกาย ได้จากสมการที่ 2 และแสดงไว้ในรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟปริมาณรังสีทีไ่ดร้ับภายในร่างกายผ่านการกินและการหายใจที่ได้จากการค านวณ  
 

จากรูปที ่ 3 พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานรังสีได้รับรังสีผ่านการหายใจจากนิวไคลด์รังสี Pm-147 สูงกว่า Kr-85 และ 
ไม่ได้รับรังสีผ่านการหายใจจากนิวไคลด์รังสี C-14 ในขณะที่ประชาชนทั่วไปได้รับรังสีผ่านการหายใจจากนิวไคลด์รังสี C-14  
สูงกว่า Pm-147 และ Kr-85 ตามล าดับ โดยประชาชนทั่วไปที่มีอายุน้อยจะได้รับรังสีมากกว่าประชาชนทั่ วไปที่มีอายุมาก 
เมื่อพิจารณาว่าได้รับกัมมันตภาพรังสีในปริมาณที่เท่ากัน 

จากตารางที่ 2 และ รูปที่ 3 ปริมาณรังสีรวมที่ไดร้ับภายนอกร่างกายและภายในร่างกายและการเปรยีบเทียบปรมิาณ
รังสีรวมกับค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสีแสดงในรูปที่ 4 

นิวไคลด์รังส ี 𝐷̇𝑦 (µR/hr) 𝐷𝑦 (mSv) 𝐷𝛽
∗ (mSv) 

ผู้ปฏิบัติงานรังสี    
C-14 
Kr-85 
Pm-147 

15 
240 
15 

0 
2.25 x 10-3 

0 

1.51 x 10-4 
1.84 

4.90 x 10-4 
ประชาชนท่ัวไป    

C-14 
Kr-85 
Pm-147 

15 
240 
15 

0 
2.25 x 10-3 

0 

1.51 x 10-4 
1.84 

4.90 x 10-4 
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รูปที่ 4 กราฟค่าปริมาณรังสีรวมทีไ่ด้รับภายนอกรา่งกายและภายในร่างกาย  
 

จากรูปที่ 4 พบว่า สถานการณ์ที่วัสดุกัมมันตรังสีรั่วไหลฟุ้งกระจาย ผู้ปฏิบัติงานรังสี และประชาชนทั่วไปได้รับรังสี
จากนิวไคลด์รังสี C-14 Kr-85 และ Pm-147 ต ่ากว่าค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสีของการเกิดอุบัติเหตุทางรังสี ยกเว้นประชาชน
ทั่วไปท่ีมีอายุต ่ากว่า 2 ปี จะได้รับรังสีจากนิวไคลด์รังสี C-14 และ Pm-147 สูงกว่าค่าขีดจ ากัดการได้รับรังสี 
2. การประเมินความมั่นคงทางรังสี 

การประเมินความมั่นคงสถานท่ีติดตั้งเครือ่งตรวจวัดฝุน่ละอองในอากาศที่ใช้รังสีบีตา ต้องค านวณค่า A/D ส าหรับนิว
ไคลด์รังสีแต่ละชนิดเพื่อก าหนดกลุ่มให้กับวัสดุกัมมันตรังสี แล้วจึงก าหนดระดับความมั่นคงให้กับสถานที่ติดตั้งใช้งาน 

2.1 การหาค่า 𝐴/𝐷 
ค่า 𝐴/𝐷 เป็นค่าที่ใช้ในการก าหนดกลุ่มวัสดุกัมมันตรังสี ได้จากการน าค่ากัมมันตภาพรังสี (𝐴) ของวัสดุกัมมันตรังสี

หารด้วยค่าความอันตราย (𝐷) ของนิวไคลด์รังสี ค่า 𝐴/𝐷 ค านวณได้จากสมการ  
 

    𝐴/𝐷 =
𝐴𝑖

𝐷𝑖
        (4) 

 

โดย 𝐴𝑖   คือ ค่ากัมมันตภาพรังสีของนิวไคลด์รังสีชนิดที่ i 
𝐷𝑖   คือ ค่าความอันตรายของนิวไคลด์รังสีชนิดที่ i 

 ค่า 𝐴/𝐷 ค านวณได้จากสมการที่ 4 และค่าความอันตราย (𝐷) ของนิวไคลด์รังสีแต่ละชนิด (IAEA, 2012; IAEA, 
2014) แสดงดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ค่า 𝐴/𝐷 และกลุม่วัสดุกมัมนัตรังส ี

นิวไคลด์รังส ี กัมมันตภาพรังสี (𝐴) 
(TBq) 

𝐷 
(TBq) 

𝐴/𝐷 กลุ่มวัสดุกัมมันตรังส ี

C-14 
Kr-85 
 
Pm-147  

148 x 10-8 - 370 x 10-8 
111 x 10-5 

 
333 x 10-8 

50 
40 
 

30 

29.6 x 10-9 - 74 x 10-9 
27.75 x 10-6 

 
111 x 10-9 

< 5 ( A  < ค่ายกเว้น) 
5 ( /A D  < 0.01 และ A  >  
ค่ายกเว้น) 
< 5 ( A  < ค่ายกเว้น) 
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จากตารางที่ 5 พบว่านิวไคลด์รังสี C-14 และ Pm-147 ไม่สามารถก าหนดกลุ่มวัสดุกัมมันตรังสีได้ เนื ่องจาก 
มีค่ากัมมันตภาพรังสีต ่ากว่าค่ายกเว้น (exempt value) และส าหรับนิวไคลด์รังสี Kr-85 เป็นวัสดุกัมมันตรังสีกลุ่มที่ 5 ได้
เนื่องจากมีค่า 𝐴/𝐷 < 0.01 และมีค่ากัมมันตภาพรังสีสูงกว่าค่ายกเว้น   

2.2 การก าหนดความมั่นคงสถานท่ีติดตั้งใช้งานเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศ 
จากตารางที ่5 สามารถน ามาก าหนดระดับการรักษาความมั่นคงทางรังสีให้กับสถานที่ติดตั้งใช้งานเครื่องตรวจวัดฝุ่น

ละอองในอากาศที่ใช้รังสีบีตา ได้ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ระดับความมั่นคงสถานท่ีติดตั้งเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศที่ใช้รังสีบีตา 

นิวไคลด์รังส ี กลุ่มวัสดุกัมมันตรังส ี ระดับความมั่นคง 

C-14 
Kr-85 
 
Pm-147 

< 5 (𝐴 < ค่ายกเว้น) 
5 (𝐴/𝐷 < 0.01 และ 𝐴 > ค่ายกเว้น) 
 
< 5 (𝐴 < ค่ายกเว้น) 

ไม่มี (ไม่ต้องมีมาตรการรักษาความมั่นคง) 
มี (ประยุกต์ใช้มาตรการความปลอดภัยทางรังสีจาก IAEA 
Safety Series No. GSR Part 3)  
ไม่มี (ไม่ต้องมีมาตรการรักษาความมั่นคง) 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า นิวไคลด์รังสีทั้งสามชนิดที่ติดตั้งใช้งานภายในเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศที่ใช้รังสีบีตา
ไม่สามารถก าหนดระดับความมั่นคงใด ๆ ได้ ดังนั้น ไม่จ าเป็นต้องก าหนดมาตรการรักษาความมั่นคงให้กับสถานที่ติดตั้งใช้งาน
เครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศที่ใช้รังสีบีตา แต่ส าหรับเครื่องตรวจวัดฝุ่นละอองในอากาศที่ติดตั้งใช้งานนิวไคลด์รังสี Kr-85 
อาจต้องน ามาตรการความปลอดภัยทางรังสีมาประยุกต์ใช้งาน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การประเมินผลการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปอาจได้รับจากการใช้งานเครื่องตรวจวัดฝุ่นละออง
ในอากาศชนิดใช้รังสีบีตา ในสภาวะปกติที่วัสดุกัมมันตรังสียังคงอยู่ในสภาพปิดผนึก และกรณีเกิดการรั ่วไหลของวัสดุ
กัมมันตรังสีสู่สิ่งแวดล้อม ผลการประเมินภายใต้สภาวะปกติพบว่า ปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปได้รับจาก  
นิวไคลด์ทั้งสามชนิดอยู่ต ่ากว่าค่าขีดจ ากัดที่ก าหนดไว้ในข้อก าหนดความปลอดภัยพื้นฐานสากล (IAEA GSR Part 3) ซึ่งก าหนด
ไว้ที่ 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปีส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และ 1 มิลลิซีเวิร์ตต่อปีส าหรับประชาชนทั่วไป ในกรณีเกิดการรั่วไหลของวัสดุ
กัมมันตรังสี การประเมินพบว่า ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนทั่วไปที่มีอายุเกิน 2 ปี ยังคงได้รับรังสีต ่ากว่าระดับอ้างอิงส าหรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่ก าหนดโดย IAEA ซึ่งอยู่ในช่วง 20 - 100 มิลลิซีเวิร์ต อย่างไรก็ตาม ส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 2 ปี พบว่า
ปริมาณรังสีที่ได้รับจาก C-14 และ Pm-147 อาจสูงถึง 70.30 มิลลิซีเวิร์ต และ 62.90 มิลลิซีเวิร์ต ตามล าดับ ซึ่งเกินค่าระดับ
อ้างอิงส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีก าหนดไว้  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทดลองนี้ใช้สนับสนุนการก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและ
เตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยทางรังสี ตลอดจนเป็นฐานข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการและการวางแผนตอบโต้เหตุ
ฉุกเฉินในอนาคต โดยส านักงานปรมาณูเพื่อสันติ (ปส.) 
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