
 
บทที่ 1 

บทนํา 
 
 
1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหาที่นําไปสูงานวิจัย 

ปจจุบันมีการนํารังสีมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนอยางแพรหลาย โดยเฉพาะ
ทางดานการแพทย เนื่องจากสามารถใชรังสีในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคไดหลายชนิด รวมทั้ง
สามารถแสดงผลใหเห็นภาพความผิดปกติของอวัยวะหรือรอยโรคตาง ๆ ไดชัดเจน โดยพบวา
คุณภาพของภาพรังสีท่ีไดมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับจากการตรวจวินิจฉัย 
แตการใชรังสีจะมีผลโดยตรงตอโครงสรางอะตอมของธาตุและโมเลกุลของสารชีวภาพในสิ่งมีชีวิต 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลท่ีตอเนื่องจากการแตกตัวของน้ําเปนอนุมูลอิสระ (free-radical) และผลตอ
สารพันธุกรรมภายในเซลล ท่ีอาจถูกทําลายจากพลังงานของรังสีท่ีไดรับจากการตรวจรักษาทางการ
แพทยตาง ๆ ซ่ึงผลของรังสีตอเซลลของส่ิงมีชีวิตแบงไดเปน 2 แบบ )1(  คือ  

1) deterministic effect หรือ non-stochastic effect หมายถึง ผลท่ีเกิดขึ้นเมื่อ
รางกายไดรับปริมาณรังสีเกินขีดเริ่มเปล่ียน ทําใหเห็นผลกระทบอยางชัดเจน ผลนี้จะรุนแรงมากขึ้น
เม่ือไดรับปริมาณรังสีมากขึ้น เชน เมื่อเลนสตาไดรับรังสีเพียงครั้งเดียว 5 ซีเวิรต จะทําใหเกิดตอ
กระจก   

2) stochastic effect หมายถึง ผลของรังสีท่ีคาดคะเนจากขอมูลทางสถิติของผูท่ีไดรับ
รังสี โดยโอกาสเกิดผลกระทบจะแปรผันโดยตรงกับปริมาณรังสี แตความรุนแรงของผลกระทบไม
ขึ้นกับปริมาณรังสี เชน โอกาสของการเกิดมะเร็งจะเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับปริมาณรังสีสูงขึ้น 

เวชศาสตรนิวเคลียรเปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีการใชรังสีเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรค ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีใชในงานเวชศาสตรนิวเคลียรอยูในระดับต่ํากวาท่ีจะกอใหเกิดอาการปวยทาง
รังสี คือไมทําใหเกิดผลแบบชัดเจน แตอาจมีโอกาสทําใหเกิดผลแบบไมชัดเจนได ดังนั้นปริมาณ
รังสีจากการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรจึงมีความสําคัญมากตอผูเขารับการตรวจ เนื่องจากผลของ
รังสีแบบไมชัดเจนที่ควรระมัดระวัง คือ การเกิดมะเร็ง หรือความผิดปกติทางพันธุกรรม  ซ่ึงความ
เส่ียงนี้จะขึ้นอยูกับสารเภสัชรังสีท่ีใช  ปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับ อายุและน้ําหนักของผูปวย  รวมถึง
ความสามารถในการขับสารเภสัชรังสีออกจากรางกาย ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ดังนั้นจึง
มีความจําเปนที่หนวยงานที่ใชรังสีทางการแพทยควรจะตองมีการกํากับติดตามและตรวจตราการใช
รังสีทางการแพทยอยางใกลชิด  ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะมีประโยชนในการประเมินความเส่ียงทางรังสีท่ี



 

2

ผูปวยจะไดรับ  เพื่อใชเปนแนวทางในการประยุกตใชปริมาณรังสีสําหรับการตรวจทางเวชศาสตร
นิวเคลียรใหเหมาะสม รวมทั้งสามารถใชเปนขอมูลประกอบการวางมาตรการปองกันอันตรายจาก
รังสีไดอีกดวย 

ในปจจุบันหนวยเวชศาสตรนิวเคลียรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีผูเขารับการ
ตรวจและรักษาโรค จํานวนเฉล่ียปละ 6,288 ราย (สถิติตั้งแตป 2000 - 2008) )2(  แตยังไมมีขอมูล
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียงทางรังสีสําหรับผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
ในขณะที่หลายประเทศ ใหความสนใจศึกษาเกี่ยวกับความเส่ียงที่เกิดขึ้นจากการใชรังสีในการตรวจ
ทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
 
 
1.2 สรุปสาระสําคัญจากเอกสารที่เกี่ยวของ  

Huda )3(  ศึกษาปญหาการวัดปริมาณรังสีและเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีแตละอวัยวะ
หรือเนื้อเยื่อไดรับ โดยเสนอใหใชปริมาณรังสียังผล (effective dose, E) ซ่ึงเปนปริมาณที่สามารถ
บอกถึงความเส่ียงทางรังสีสําหรับผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรไดโดยตรง 

Stabin และคณะ )4(  จัดทําตารางแสดงคาปริมาณรังสีโดยประมาณ (estimated 

radiation doses) สําหรับสารเภสัชรังสีชนิดตาง ๆ ท่ีใชในงานเวชศาสตรนิวเคลียร โดยอาศัย
หลักการคํานวณของ medical internal radiation dosimetry (MIRD) เพื่อใหสามารถคํานวณ
ปริมาณรังสีท่ีอวัยวะตาง ๆ ไดรับจากสารเภสัชรังสีภายในรางกายไดงายขึ้น รวมทั้งแสดงคา 
estimate dose ตอเมกะเบคเคอเรล หรือ 0AD  สําหรับการคํานวณปริมาณรังสียังผลดวย 

Flores และคณะ )5(  ประเมินความเส่ียงทางรังสีสําหรับประชากร 1.1 ลานคนในเขต  
Camaguey-Ciego de Avila ประเทศคิวบา โดยใชสถิติการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรตั้งแตป 
ค.ศ.1995 จนถึงป ค.ศ.1999 คํานวณปริมาณรังสียังผล และปริมาณรังสียังผลรายกลุม (effective 

collective dose) โดยอาศัยคาจากตารางของ Michael Stabin และคณะ คํานวณอัตราเส่ียงตอการ
เกิดมะเร็งโดยใชคา nominal probability coefficients จาก the international commission on 

radiological protection (ICRP) publication 60  พบวามีจํานวนผูเขารับการตรวจทางเวช
ศาสตรนิวเคลียรโดยเฉล่ีย  3.82 คน ตอจํานวนประชากร 1,000 คน และผลรวมของการเกิดมะเร็ง 
คือ 16.33 คน  และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมอยางรุนแรงจํานวน 3.54 คน จากการ
ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรท้ังหมด 21,073 ครั้ง 

Ftacnikova และ Ragan )6(  ประเมินและเปรียบเทียบความเส่ียงทางรังสีจากการ
ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรในสาธารณรัฐสโลวัก โดยใชสถิติจากผูเขารับการตรวจตั้งแตป ค.ศ.
1987 จนถึงป ค.ศ.1992 พบวาคาเฉล่ียของ effective dose equivalent ตอบุคคลและตอการตรวจ
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เปน 0.022 มิลลิซีเวิรต และ 3.8 มิลลิซีเวิรต ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาท่ีนอยมากเมื่อเทียบกับประเทศ
อ่ืน ๆ 

Papadopoulos และ Okkalides )7(  สํารวจและประเมินความเส่ียงทางรังสีของผูเขา
รับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรในโรงพยาบาลขนาดใหญ ทางตอนเหนือของประเทศกรีก 
ตั้งแตป ค.ศ.1984 จนถึงป ค.ศ.1988 พบวาคาเฉล่ียของปริมาณรังสียังผลที่ผูปวยไดรับคือ 1.96 

มิลลิซีเวิรต ตอหนึ่งการตรวจ และ 2.46 มิลลิซีเวิรต ตอผูปวย 1 ราย  

Mettler และคณะ )8(  ศึกษาปริมาณรังสียังผลจากการใชรังสีเพ่ือประโยชนทาง
การแพทยดานรังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียร  โดยรวบรวมผลการศึกษาจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุน ออสเตรเลีย และยุโรปตะวันตก ตั้งแตป ค.ศ.1980 จนถึงป ค.ศ.2007 

พบวา คาเฉล่ียของปริมาณรังสียังผลสําหรับแตละการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร มีคาระหวาง 
0.3 มิลลิซีเวิรต จนถึง 20 มิลลิซีเวิรต โดยการตรวจที่ใหปริมาณรังสียังผลเฉล่ียมีคานอยท่ีสุดคือ 
การตรวจ lung ventilation โดยการใชสารเภสัชรังสี Tc-99m-DTPA สวนการตรวจ cardiac 

stress-rest test โดยใชสารเภสัชรังสี Tl-201-Chloride ใหปริมาณรังสียังผลเฉล่ียสูงท่ีสุด  
 
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. คํานวณปริมาณรังสียังผล ของผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเปรียบเทียบคาท่ีไดกับคาท่ีกําหนด (guidance level) โดย
องคกรควบคุมการใชรังสีระดับประเทศและระดับสากล 

2. ประมาณความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรง (fatal cancer) ของผูเขารับการ
ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 
1.4 ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาวิจัย 

1. ทราบอัตราเส่ียงตออันตรายที่ไดรับจากรังสี โดยเฉพาะอยางยิ่งความเส่ียงในการ
เกิดมะเร็งชนิดรายแรงของผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม   

2. ไดขอมูลพ้ืนฐานที่จะนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปริมาณรังสีสําหรับการ
ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรใหเหมาะสม  
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1.5 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการคํานวณปริมาณรังสียังผลของผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตร
นิวเคลียรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และเปรียบเทียบคาท่ีไดกับคาท่ีกําหนดโดยองคกร
ควบคุมการใชรังสีระดับประเทศและระดับสากล เพื่อประมาณความเส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิด
รายแรงของผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึง
ประกอบดวย 5 ขั้นตอนหลัก คือ 

 
1. เก็บขอมูลผูปวยท่ีเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2551 ทุกการตรวจ ยกเวนการตรวจ
bone scan การตรวจ WBS และการตรวจ RAIU ซ่ึงมีจํานวนผูปวยท่ีเขารับการตรวจมาก จึงใช
วิธีการสุมตัวอยางโดยใชสมการของ Yamane )9(  คือ   

 
 

( )21n N N e = +      (1.1) 

 
โดยที่  n  คือ จํานวนตัวอยาง 

 N คือ จํานวนผูเขารับการตรวจนั้น ๆ ท้ังหมด 

 e คือ คาความคลาดเคลื่อน (ในงานวิจัยนี้ผูศึกษากําหนดใหเปน 5%) 
 
 

ขอมูลท่ีใชในการศึกษาวิจัยนี้ ประกอบดวย  
1) หมายเลขประจําตัวผูปวย (hospital number; HN)  
2) อาย ุ

3) เพศ 

4) วันเดือน ป ท่ีผูปวยเขารับการตรวจ  
5) ชนิดของการตรวจ  
6) สารเภสัชรังสีท่ีใชสําหรับการตรวจนั้น ๆ  
7) เวลาทีเ่ตรียมสารเภสัชรังสี  
8) ปริมาณกัมมันตภาพรังสีเมื่อเตรียมเสร็จ  
9) เวลาทีผู่ปวยไดรับสารเภสัชรังสีเขาสูรางกาย 
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2. คํานวณปริมาณกัมมันตภาพรังสีจริงท่ีผูปวยไดรับ เนื่องจากมีการเตรียมสารเภสัช
รังสีท่ีเวลาหนึ่ง และใหผูปวยรับสารเภสัชรังสีอีกเวลาหนึ่ง แตสารเภสัชรังสีมีการสลายตัว
ตลอดเวลา ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองคํานวณกัมมันตภาพจริงท่ีผูปวยไดรับ ณ เวลานั้น ๆ เพื่อ
ความถูกตองแมนยําสําหรับการประมาณความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรงตอไป 

 
3. คํานวณปริมาณรังสียังผล โดยใชคาปริมาณกัมมันตภาพรังสีจริงที่ผูปวยแตละ

รายไดรับ ซ่ึงคํานวณไดจากขอ 2 คูณกับคาปริมาณรังสียังผลโดยประมาณของสารเภสัชรังสี จาก
ตารางขอมูลของ Stabin ท่ีคํานวณไดจาก absorbed fraction method (MIRD method) และ
เปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่คํานวณไดกับคา ท่ีกําหนดโดยองคกรควบคุมการใชรังสี
ระดับประเทศและระดับสากล 

 
4. ประเมินความเส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรงสําหรับผูเขารับการตรวจทางเวช

ศาสตรนิวเคลียร  ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชคา nominal probability 
coefficients ท่ีกําหนดโดย ICRP publication 103 

 
5. วิเคราะห แปลผล สรุป และรายงานผลการวิจัย  

 


