
 
 บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
3.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดดําเนินการศึกษาที่หนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีเครื่องมือและอุปกรณท่ีใชในการศึกษาวิจัย ดังนี ้

3.1.1 แบบบันทึกขอมูลการบริการตรวจสแกนผูปวย ของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร  
  แบบบันทึกขอมูลการบริการตรวจสแกนเฉพาะผูปวยผูใหญ (adult patients) 

ของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วร:06.079  ตั้งแตเดือน
มกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2551 ทุกการตรวจ จํานวน 1,808 ใบ โดยคัด
แยกขอมูลตามวิธีการตรวจตาง ๆ สําหรับการตรวจที่มีจํานวนมาก เชน การตรวจสแกน
กระดูก จะใชการคํานวณตัวอยางดวยวิธีการทางสถิติ และขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหผล
ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดแก อายุและเพศของผูปวย ชนิดของการตรวจ สารเภสัชรังสีท่ี
ใช เวลาที่เตรียมสารเภสัชรังสีเสร็จ ปริมาณกัมมันตภาพรังสีเม่ือเตรียมเสร็จ และเวลาที่
ผูปวยไดรับสารเภสัชรังสีเขาสูรางกาย ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลการบริการตรวจสแกน 
แสดงในรูป 3.1 
 

3.1.2 เคร่ืองคอมพิวเตอรสวนบุคคล รุน HP Compaq Presario V3905TU ผลิต
โดยบริษัท ฮิวเลตต – แพคการด (เอชพ)ี จํากัด ประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงในรูป 3.2 

 

3.1.3 โปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Office Excel เวอรชั่น 2003 ผลิตโดย
บริษัท ไมโครซอฟท (ประเทศไทย) จํากัด แสดงในรูป 3.3 

 

3.1.4 ขอมูลคา sτ  หรือ 0AD ในหนวย มิลลิเกรย/เมกกะเบคเคอเรล (NUREG/CR-

6345) ของ Nuclear Regulatory Commission, วอชิงตันดีซี, ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ขอมูลท่ีแสดงไวเปนคา sτ หรือ 0AD ในอวัยวะตาง ๆ ของสารเภสัชรังสีแตละ

ชนิด โดยมีหนวยเปน มิลลิเกรย/เมกกะเบคเคอเรล ของสารเภสัชรังสีท่ีใหเขาสูรางกาย 
(administered dose) ดังตัวอยางขอมูลของสารเภสัชรังสี Tc-99m-MDP แสดงใน
ตาราง 3.1 
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รูป 3.1 แบบบันทกึขอมูลการบริการตรวจสแกนผูปวยของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสี

วิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม วร:06.079 และขอมูลท่ีใชในการศึกษา 



 

37

 
 

 

 
 

รูป 3.2 เครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล รุน HP Compaq Presario V3905TU ผลิตโดย
บริษัท ฮิวเลตต – แพคการด (เอชพี) จํากัด  

 
 
 

 
 

รูป 3.3 หนาหลักของโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Office Excel เวอรช่ัน 2003 

ผลิตโดยบริษัท ไมโครซอฟท (ประเทศไทย) จํากัด 
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ตาราง 3.1 แสดงคา estimate dose ตอเมกะเบคเคอเรล ( 0AD ) ของ Tc-99m MDP )17(  
 

ORGAN 
Estimated Radiation Dose for Adult 

mGy/MBq rad/mCi 

Adrenals 2.5E-03 9.1E-03 

Brain 1.9E-03 7.0E-03 

Breasts 9.5E-04 3.5E-03 

Gallbladder Wall 1.9E-03 6.8E-03 

LLI Wall 3.4E-03 1.3E-02 

Small Intestine 2.4E-03 8.9E-03 

Stomach 1.6E-03 5.8E-03 

ULI Wall 2.1E-03 7.9E-03 

Heart Wall 1.6E-03 6.0E-03 

Kidneys 8.6E-03 3.2E-02 

Liver 1.6E-03 6.0E-03 

Lungs 1.6E-03 5.8E-03 

Muscle 1.9E-03 7.2E-03 

Ovaries 3.3E-03 1.2E-02 

Pancreas 2.1E-03 7.6E-03 

Red Marrow 5.4E-03 2.0E-02 

Bone Surfaces 3.5E-02 1.3E-01 

Skin 1.2E-03 4.3E-03 

Spleen 1.8E-03 6.7E-03 

Testes 2.3E-03 8.4E-03 

Thymus 1.4E-03 5.1E-03 

Thyroid 1.7E-03 6.1E-03 

Urinary Bladder Wall 3.3E-02 1.2E-01 

Uterus 5.1E-03 1.9E-02 

Effective Dose Equivalent 6.1E-03 mSv/MBq 2.2E-02 rem/mCi 
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3.1.5 ขอมูล nominal probability coefficients for stochastic effect ซ่ึงกําหนด
โดย ICRP publication 103 

ขอมูลนี้ใชในการประมาณความเสี่ยงจากปริมาณรงัสีท่ีผูปวยไดรับจากการตรวจ
ทางเวชศาสตรนิวเคลียรแตละชนิด ซ่ึง ICRP ไดกําหนดผลของรังสีแบบ stochastic ไว 
3 ชนิด คือ การเกิดโรคมะเร็ง การเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม และผลรวมทั้งหมด 
ดังแสดงในตาราง 3.2 

 

3.1.6 เคร่ืองคิดเลข รุน Algebra FX 2.0 PLUS บริษัท คาสิโอ คอมพิวเตอร จํากัด 

ประเทศญี่ปุน แสดงในรูป 3.4 
 
 

ตาราง 3.2 แสดงคา nominal probability coefficients ของการเกิด stochastic effect (%Sv-1)   
     ท่ีกําหนดโดย ICRP publication 103 )13(   

 

Exposed population Cancer Heritable effects Total 

Whole 5.5 0.2 5.7 

Adult 4.1 0.1 4.2 

 
 
 
 

 
 

รูป 3.4 เครื่องคิดเลขรุน Algebra FX 2.0 PLUS บริษัท คาสิโอ คอมพิวเตอร จํากัด ประเทศญี่ปุน 
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3.2 วิธีการศึกษา 
 3.2.1  การรวบรวมขอมูลผูปวย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาปริมาณรังสีในผูปวยผูใหญ (adult patients) ท่ีเขารับ
การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตเดือน
มกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2551 ทุกการตรวจ โดยรวบรวมขอมูลผูปวยทุก
รายของแตละการตรวจ ยกเวนการตรวจ bone scan, whole body scan (new case), 

whole body scan (follow up case) และ radioactive iodine uptake (RAIU) ซ่ึงมี
ผูปวยจํานวนมาก จึงใชวิธีการสุมตัวอยางโดยใชสมการของ Yamane )9(  คือ    

        ( )21n N N e = +                                            (3.1)   

โดยที่  n  คือ จํานวนตัวอยาง 
 N คือ จํานวนผูเขารับการตรวจนั้น ๆ ท้ังหมด 

 e คือ คาความคลาดเคลื่อน (ในงานวิจัยนี้ผูศึกษากําหนดใหเปน 5%) 
 
 ซ่ึงขอมูลผูปวยท่ีรวบรวม ประกอบดวย เลขที่โรงพยาบาล (hospital number; 

HN) วัน เดือน ป ท่ีผูปวยเขารับการตรวจ อายุ เพศ ชนิดการตรวจ สารเภสัชรังสีท่ีใช เวลา
เมื่อเตรียมสารเภสัชรังสีเสร็จ ปริมาณกัมมันตภาพรังสีเมื่อเตรียม และเวลาที่ฉีดสารเภสัช
รังสีใหกับผูปวย โดยสรางแฟมขอมูลผูปวยดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Office 

Excel ดังแสดงในรูป 3.5 
 

 3.2.2  วิธีการคํานวณ administered activity ( 0A ) 

การเตรียมสารเภสัชรังสีสําหรับผู เขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จะเริ่มเตรียมจากหองปฏิบัติการเตรียมสารเภสัชรังสี
(hot lab) ในรูปของยาฉีดท่ีวัดปริมาณกัมมันตภาพรังสีใหไดตามคําส่ังของแพทย ทันทีท่ี
เตรียมเสร็จพยาบาลจะนําสารเภสัชรังสีนั้น ๆ ไปฉีดใหกับผูปวยท่ีหองตรวจ ซ่ึงขั้นตอนนี้
ตองใชเวลาระยะหนึ่งในการเคลื่อนยายสารเภสัชรังสี และรอความพรอมของผูปวยหรือ
เครื่องตรวจสแกน ทําใหปริมาณกัมมันตภาพรังสีท่ีฉีดเขาไปในรางกายผูปวยลดลงตามการ
สลายตัวของสารกัมมันตรังสี ดังนั้นเพื่อความแมนยําในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจึงแบง
วิธีการคํานวณกัมมันตภาพรังสีท่ีผูปวยไดรับ เปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
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รูป 3.5  แสดงตัวอยางการรวบรวมขอมูลผูปวยจากแบบบันทึกขอมูลการบริการตรวจสแกนผูปวย
ลงในโปรแกรม Microsoft Office Excel  

 
 
ขั้นตอนที่หนึ่ง คํานวณเวลาที่แตกตาง (elapsed time) โดยการนําเวลาขณะที่

ผูปวยไดรับสารเภสัชรังสีเขาสูรางกาย(administered time) ลบดวยเวลาที่สารเภสัชรังสี
เตรียมเสร็จ (preparation time) ตามสมการ 

 
Elapsed Time = Administered Time – Preparation Time          (3.2) 

 
 

ขั้นตอนที่สอง  นําเวลาแตกตางที่คํานวณไดจากสมการ  (3.2) มาคํานวณ
กัมมันตภาพรังสีจริงที่ผูปวยไดรับเขาสูรางกาย โดยใชสมการ (3.3) และสมการ (3.4) 

 
)(

0
teAA λ−=                                                    (3.3) 

 

    
T
693.0

=λ                                                       (3.4) 
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โดยที่  A  =  กัมมันตภาพที่ผูปวยไดรับ ณ เวลาใด  ๆ

0A  =  กัมมันตภาพเริ่มตนที่วัดไดเมื่อเตรียมยาเสร็จ 

t  =  เวลาที่แตกตาง 
T =  คาครึ่งชีวิตของสารเภสัชรังสีนั้น ๆ 

 
 

ตัวอยางการคํานวณ  เจาหนาท่ีเตรียมสารเภสัชรังสีหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เตรียมสารเภสัชรังสี Tc-99m-MDP ใหผูปวยท่ี
ตองการตรวจสแกนกระดูกวัดปริมาณกัมมันตภาพได 20.3 มิลลิคูรี ท่ีเวลา 10.00 น. แต
พยาบาลฉีดสารเภสัชรังสีดังกลาวใหผูปวยท่ีเวลา 10.30 น. สามารถคํานวณคากัมมันต
ภาพจริงขณะที่ผูปวยไดรับเขาสูรางกาย ไดดังนี้  

 
คํานวณเวลาที่แตกตาง โดยใชสมการ (3.2) 
 
Elapsed Time  = Administered Time – Preparation Time 
  = ( 10.30 ) - ( 10.00 ) 
  = 30 นาที 
 
จะไดวา เวลาที่แตกตาง คือ 30 นาที และเนื่องจาก ครึ่งชีวิตของ Tc-99m มีคา

เทากับ 6 ช่ัวโมง หรือ 360 นาที จากนั้นนําคาท้ังหมดแทนลงในสมการ (3.3) 
 
 

        )(
0

teAA λ−=  
 
        ( )TteAA /693.0

0=  
 
        ( )360/30693.0)3.20( xeA =  
 
        =A   19.16  mCi 

 
 

หากสารเภสัชรังสี มีหนวยกัมมันตภาพเปน คูร ีสามารถเปลี่ยนใหเปนหนวยสากล 
คือ เบคเคอเรล ได โดย 

 
 
  1  Bq = 1  dps 
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  1  Ci = 10107.3 ×  Bq 
 

  19.16  mCi = 708.92  MBq 
 
 

ดังนั้น กัมมันตภาพรังสีท้ังหมดที่ผูปวยรายนี้ไดรับ คือ 708.92 เมกกะเบคเคอเรล 
 
 

 3.2.3  วิธีการคํานวณปริมาณรังสียังผล 
  

เมื่อทราบคา 0A  ท่ีแทจริงแลว สามารถคํานวณปริมาณรังสียังผลได โดยใชขอมูล
จากตารางแสดงคา sτ หรือ 0AD  ท้ังรางกายสําหรับสารเภสัชรังสีชนิดตาง ๆ (ตาราง 
3.3) แลวแทนคาลงในสมการ   
 

0AD = sτ        mSv  (3.6) 
 

 
จากตัวอยางการคํานวณในขอ 3.2.2 คํานวณคา 0A  ไดเทากับ 708.92 เมกกะเบค

เคอเรล และจากตาราง 3.3 ไดคา sτ  สําหรับการคํานวณปริมาณรังสียังผลของสารเภสัช
รังสีชนิด Tc-99m-MDP คือ 3101.6 −×   มิลลิซีเวิรต/เมกกะเบคเคอเรล จากนั้น แทนคา 

0A  และ sτ  ลงในสมการ (3.6) 
 

0AD = sτ  
 
D = (708.92 MBq)( 3101.6 −× mSv/MBq) 

 
D = 4.32  mSv 

 
   ดังนั้น ผูปวยท่ีเขารับการตรวจสแกนกระดูกรายนี้ จะไดรับปริมาณรังสียังผล

เทากับ 4.32 มิลลิซีเวิรต 

 
  คาปริมาณรังสียังผลที่คํานวณไดจากผูปวยแตละรายในการตรวจแตละชนิด จะ

นํามาคํานวณหาคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อนําคาเฉล่ียท่ีได ไปคํานวณหาความ
เส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรงตอไป 
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ตาราง 3.3 แสดงคา sτ หรือ 0AD ท้ังรางกายสําหรับสารเภสัชรังสีชนิดตาง ๆ ท่ีใชในการ 
ศึกษาครั้งนี้ )17(  

 

Radiopharmaceutical Effective Dose for Adult 
(mSv/MBq) 

Tc-99m MDP 3101.6 −×  

Tc-99m O4 2101.1 −×  

Tc-99m DTPA 3102.8 −×  

Tc-99m RBC (in vitro labeling) 3103.7 −×  

Tc-99m DISIDA 2102.2 −×  

Tc-99m RBC 3102.7 −×  

Tc-99m Sulfur Colloid 2104.1 −×  

Tc-99m MAA 2103.1 −×  

Tc-99m Nanocolloid 2104.2 −×  

Tc-99m Leukocyte 2100.2 −×  

Tc-99m MIBI 2105.1 −×  

Tc-99m MAG3 2102.1 −×  

Tc-99m DMSA 2106.1 −×  

I-131 MIBG 1101.2 −×  

I-131 Sodium Iodide 
1101.1 ×  

I-131 Sodium Iodide (0% thyroid uptake)* 
2102.7 −×  

In-111 Octreotide 11017.1 −×  

Tl-201 Chloride 1106.1 −×  

 
* ขอมูลจาก ICRP 53 
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 3.2.4  การประมาณความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรง และการเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพันธุกรรม  

 วิธีประมาณความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรงสําหรับผูปวยท่ีเขารับการ
ตรวจเวชศาสตรนิวเคลียรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ทําไดโดยการนําปริมาณ
รังสียังผลเฉล่ียของแตละการตรวจ ซ่ึงมีหนวยเปน ซีเวิรต คูณกับคา nominal probability 

coefficients ของการเกิด stochastic effect ซ่ึงกําหนดโดย ICRP publication 103 ดัง
แสดงในตาราง 3.2 โดยที่ผลลัพธท่ีได จะเปนเปอรเซ็นตความเส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิด
รายแรงและความเสี่ยงในการเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมตอการตรวจนั้น ๆ ดัง
สมการ (3.7) และ (3.8) ตามลําดับ  

 
Cancer risk(%)       = (effective dose in Sv) x (fatal cancer risk)     (3.7) 

 
Heritable effect(%) = (effective dose in Sv) x (heritable effect)       (3.8) 

 
 และสามารถคํานวณรอยละของความเสี่ยงตอบุคคล ความเส่ียงตอกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษา และความเส่ียงตอการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรจํานวน 10,000 ครั้ง โดย
ใชสมการ (3.9), (3.10) และ (3.11) ตามลําดับ 
 

Detriment caused per patient (%)  
      = (mean EDE  in Sv) x (risk in adult)                             (3.9) 

 
 

Number of detriment caused to the study group 
      = (mean EDE  in Sv)x(risk in adult) x (n of study group)        (3.10) 

 
 

Number of detriment caused per 10,000 examinations  
      = (mean EDE  in Sv) x (risk in adult) x10,000                         (3.11) 

 
 

ตัวอยางการคํานวณ สมมติใหปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของผูปวยท่ีเขารับการตรวจ
สแกนกระดูกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีคาเทากับ 4.32 มิลลิซีเวิรต สามารถ
คํานวณความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรง และความเส่ียงในการเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางพันธุกรรมตอการตรวจสแกนกระดูกได โดยใชขอมูลจากตาราง 3.2 และแทนคาลงใน
สมการ (3.7) และ (3.8) 
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Cancer risk (%)  = (effective dose in Sv) x (fatal cancer risk in adult)     
 

     = ( 31032.4 −× ) x (4.1) 
 
   = 0.0177 
 

Heritable effect(%) = (effective dose in Sv) x (heritable effect in adult)     
 

    = ( 31032.4 −× ) x (0.1) 
 
   = 0.0004 

 
ดังนั้น ผูปวยท่ีเขารับการตรวจสแกนกระดูกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

จะไดรับความเส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรงเทากับ 0.0177 เปอรเซ็นต และไดรับ
ความเส่ียงในการเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมเทากับ 0.0004 เปอรเซ็นต  

 
 

3.3 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาวิจัยนี้ ใชสถิตเิชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูลคือ คารอยละ คาเฉล่ีย และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแสดงจํานวนผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรแตละชนิดใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเปนรอยละ คํานวณระยะเวลาแตกตางระหวางเวลาที่เตรียมสาร
เภสัชรังสีเสร็จกับเวลาที่ใหสารเภสัชรังสีเขาสูรางกายผูปวยเปนเวลาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คํานวณคาเฉล่ียกัมมันตภาพรังสีท่ีผูปวยไดรับเขาสูรางกาย ปริมาณรังสียังผลเฉล่ียสําหรับการตรวจ
แตละชนิด และคํานวณความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรง และโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางพันธุกรรม สําหรบัการตรวจแตละชนิดเปนรอยละ 


