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      ขาวที ่Hot ขาวหนึ่งในหนาหนงัสือพมิพหรือโทรทัศนในขณะนี้ คือ ขาวที่มีผูไดรับอันตราย

จากรังสีโคบอลท-60 ที่ใชสําหรับรักษาผูปวยมะเร็ง ทําใหเกิดเม็ดเลือดขาวต่ํา, ออนเพลีย, มือไหม

พอง และดูเหมือนจะทําใหคนทัว่ๆ ไปต่ืนกลัวรังสทีี่เรียกวา "Radiophobia" อยูชั่วระยะหนึง่ ถึงกบั

บางคนกลาววาในประเทศไทยไมนาจะนาํรังสีมาใชไมวาสําหรับกรณีใดๆทั้งสิ้น และสําหรับผูปวย

มะเร็งบางคนเกิดการตื่นกลวัจนไมยอมรักษาโดยวิธีฉายรังสีจากโคบอลท-60  

รังสีโคบอลท-60 คืออะไร?  
      ความจริงแลวรังสีที่แผออกมาจากสารกมัมันตรังสี (สารรังสีหรือแร) โคบอลท-60 คือ รังสี

แกมมาและรังสีเบตา และรังสีที่ใชเปนตวัรักษาเปนอนัตราย คือ รังสีแกมมา เพราะมีแรงทะลทุลวง

มากกวารังสีเบตามาก คําวา "รังสี" (Radiation) บางคนอาจจะไปเชื่อมโยงกับคําวา "ปรมาณ"ู 

(Atomic energy) ทําใหนากลัวยิ่งขึน้เพราะจะนกึถงึระเบิดปรมาณูที่อเมริกาทิ้งลงที่เมืองฮิโรชิมา 

และเมืองนางาซาก ิประเทศญี่ปุนในตอนปลายสงครามโลก คร้ังที่ 2 ทําใหชาวญี่ปุนลมตายลง

ทันที และเสยีชีวิตในเวลาอกีหลายๆ ปตอมาเปนจํานวนมาก บานเรือนพงัทลายมากมาย ซึ่งนาํมา

เปรียบเทยีบกนัไมไดเพราะระเบิดปรมาณมูีอานุภาพรายแรงกวาเหนอืคณานับ จากแรงระเบิดและ

จากปริมาณรงัส ี 

  

     โคบอลท-60 เปนสารรังสทีี่ใชในทางการแพทยในประเทศไทย ตั้งแต พ.ศ. 2501 ที่ร.พ.

จุฬา-ลงกรณ และ พ.ศ. 2502 ที่ร.พ.ศิริราช และยังใชกนัอีกหลายๆ โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย 

จนถงึปจจุบนันี้ โดยใชเปนตนกําเนิดรังสีแกมมาสาํหรับรักษาโรคมะเรง็ โดยอาศัยคณุสมบัติของ

รังสีที่สามารถทําลายเซลลมะเร็ง ทําใหผูปวยหายจากโรคมะเร็งได และปจจุบันนี้ก็มผูีปวยมะเร็ง

ชาวไทยจํานวนมากมายที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งเกนิ 10-30 ป จากการฉายรังสโีคบอลท-60  

      นอกจากโคบอลท-60 แลว ยังมีสารรังสีอ่ืนๆ ที่นาํมาใชในทางการแพทย เชน แรเรเดียม 

ซึ่งเปนสารรังสีที่เกิดในธรรมชาต ิมีใชในประเทศไทยตัง้แต พ.ศ. 2481 หรือสารรังสีที่มนษุยสราง

ข้ึนมาโดยการเปลี่ยนโครงสรางของอะตอมของสารธรรมดาใหกลายเปนสารรังสีในเตาปฏิกรณ

ปรมาณู เชน แรทองคํา กัมมันตรังส-ี197 ซึ่งมีใชในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2506, แรซีเซียม-137 



ซึ่งมีใชใน ประเทศไทยตัง้แต พ.ศ. 2524, แรอิริเดียม-192 ซึ่งมีใชในประเทศไทยตัง้แต พ.ศ. 2535, 

รวมทัง้ แร โคบอลท-60 ซึ่งมีใชในประเทศไทย ตั้งแต พ.ศ. 2501 สารรังสีหรือแรที่กลาวมาแลวจะ

อยูในสภาพของแข็ง และใหรังสีแกมมาสาํหรับรักษาโรคมะเร็ง นอกจากนัน้ยังมีสารรงัสีที่อยูใน

สภาพทีเ่ปนของเหลว เชน สารไอโดดีน-131 ซึ่งมีใชในประเทศไทยตัง้แต พ.ศ. 2503 สําหรับ

วินิจฉัยและรักษาโรคของตอมธัยรอยด เปนตน  

      
โคบอลท-60 และสารรังสอ่ืีนๆ มีความจําเปนในทางการแพทยอยางไร ?  
      มีความจาํเปนมาก เพราะใชรักษาโรคมะเรง็และถาโรคเปนนอยมะเรง็บางชนิดสามารถจะ

รักษาใหหายขาดไดจากการใชรังสีรักษาเพียงวิธีเดยีว และจะใหผลการรักษาดีข้ึนเมือ่ใชรังสี

รวมกับการรักษาวธิีอ่ืน เชน รวมกับการผาตัด หรือการใชยารักษามะเร็ง และในปจจุบันนีว้งการ

แพทยทั่วโลก รวมทัง้ในประเทศไทยก็ยังใชรังสีรักษาโรคมะเร็งกนัอยู  

โคบอลท-60 และสารรังสอ่ืีนๆ มีอันตรายและนากลัวจริงหรือ?  
      คงเคยไดยินวลีที่วา "รังสีมีคณุอนันต แตกม็ีโทษมหนัต" เพราะรงัสีนอกจากจะทาํลาย

เซลลมะเร็งแลว ยังสามารถทําลายเซลลปรกติของรางกายได โดยเฉพาะเซลลที่มีการแบงตัวได

รวดเร็ว ไดแก เซลลในไขกระดูกซึ่งทาํหนาที่สรางเม็ดเลอืด, เซลลของรังไขหรืออัณฑะ หรือเซลล

เยื่อบุทางเดนิอาหาร เปนตน จะเหน็วาในประเทศไทยมกีารใชสารรังสใีนทางการแพทยมากกวา 

60 ป หรือมีการใชโคบอลท-60 มามากกวา 40 ปมาแลว แตก็ยังไมปรากฏขาวที่เกิดอันตรายตอ

ผูคนแมแตนอย มีแตขาวของประโยชนของสารรังสีเหลานี ้เพราะผูที่ครอบครองและใชสารเหลานี้

ตองเปนผูที่มคีวามรูดานรังสีอยางเพียงพอไมวาจะเปนแพทย, นักฟสิกซการแพทย, นักรังสีเทคนกิ 

และพยาบาลดานรังส ีที่จะตระหนักถึงอนัตรายตอรางกายดงักลาวแลวและมีมาตรการอยาง

เขมงวดในการปองกันอนัตรายจากรังส ีนอกจากนั้นการที่หนวยงานใดหนวยงานหนึง่จะมีสิทธิ ์ซื้อ

สารรังสีมาครอบครองไวใชรักษาไดนัน้ จะตองไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพลงังานปรมาณู

เพื่อสันต ิ(พปส.) ที่จะตองพจิารณาถงึความรูและความสามารถของบุคลากร ความปลอดภัยของ

สถานที ่(หมายถึงความหนาของผนงัหอง, พื้นและเพดาน ที่ตองไดมาตรฐานสามารถปองกนัรังสที

ลุออกมาภายนอกได คอืตองเปนคอนกรีตเสริมเหล็กหนาอยางนอย 50 ซม. ไมใชการกออิฐถือปูน 

(สวนเวลาเก็บไมใชงาน เชน ในกรณีปลดระวางแลว ใชผนังธรรมดาได เพราะตวัแรจะอยูในถ้าํ

กระโหลกหนา ปองกนัรังสีแผออกมาอยูแลว) เพราะขณะฉายรังสีรักษาผูปวยตวัแรจะตองเคลื่อน

ออกมาอยูในตําแหนงฉายรังส ีผนังหองจงึตองหนา และจะตองออกแบบหองเปนพิเศษที่มิใหรังสี

ปฐมภูมิจากแรโดยตรงมายงัประตูได, ประตูตองบุดวยตะกั่วหนา และตองมีสัญญาณวาปดสนิท

แลว แรจึงสามารถเคลื่อนอยูในตําแหนงที่ฉายรงัสีได นอกจากการตรวจขั้นตนกอนที่จะไดรับ

อนุญาตใหครอบครองโคบอลท-60 แลว ยังตองมีการตรวจเช็คเปนระยะๆ ทัง้ในดานความ



เที่ยงตรงของเครื่องมือ และมาตรการการปองกนัอันตรายจากรังส ีจาก 3 หนวยงาน คือ 

คณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ กระทรวงวทิยาศาสตร และกองปองกันอนัตรายจากรังสี 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรในหนวยงานของสถาบันนัน้เองที่

จะตองมีการตรวจการรั่วไหลของรังสีเปนระยะๆ และมีมาตรการปฏิบัติงานกับสารรังสีเพื่อการ

ปองกนัอันตรายจากรังสีอยางเขมงวด  

-มีตอตอนที่ 2- 

 


