
 
 บทที่ 5 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 
 

การคํานวณรังสีภายในรางกาย มีวิธีการคํานวณที่ละเอียดและซับซอน เนื่องจากตอง
อาศัยขอมูลทางฟสิกสของสารกัมมันตรังสี และตองใชขอมูลท่ีเกี่ยวของกับระบบการทํางานของ
รางกายหลายระบบ เชน ระบบการทํางานของอวัยวะเปาหมาย การเผาผลาญทางชีวเคมีของสาร
เภสัชรังสีท่ีเกิดขึ้นภายในรางกาย  การขับถายสารเภสัชรังสีออกจากรางกาย รวมถึงคุณสมบัติเภสัช
จลนศาสตร (pharmacokinetics) จึงทําใหปริมาณรังสีท่ีอวัยวะหรือเนื้อเยื่อไดรับจากการคํานวณ 
มีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงเสมอ เชนเดียวกับการคํานวณปริมาณรังสีท่ีอวัยวะตาง ๆ 
ไดรับจากสารเภสัชรังสีท่ีอยูภายในรางกายโดยใชหลักการ absorbed fraction method ท่ีกําหนด
โดย MIRD ซ่ึงมีขอจํากัด คือ คาปริมาณรังสีดูดกลืนที่คํานวณเปนคาเฉล่ียท่ีไดจากขอมูลใน
หุนจําลอง ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนจากคาจริงในผูปวยท่ีมีระบบการทํางานของรางกายไมปกต ิ
และคาท่ีใชคํานวณแบบ absorbed fraction method ไมไดคํานึงถึงรังสีชนิดนอนเพเนเตรติ้ง 
(non-penetrating) ท่ีทําใหเกิดออเจรอิเล็กตรอน (Auger electron) อาจทําใหผลการคํานวณ
ปริมาณรังสีท่ีอวัยวะไดรับนอยกวาความเปนจริงได อยางไรก็ตามหลักการของ MIRD ก็เปนที่
ยอมรับวาเปนวิธีท่ีละเอียดและมีความถูกตองแมนยํา เหมาะสําหรับใชคํานวณรังสีภายในรางกาย 

การศึกษาครั้งนี้ ไดทําการคํานวณปริมาณรังสียังผลสําหรับผูเขารับการตรวจทางเวช
ศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยอาศัยหลักการของ MIRD ในการคํานวณ 
พบวา มีผูเขารับการตรวจวินิจฉัยตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2547 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2551 
จํานวนทั้งส้ิน 7,919 ราย โดยรอยละ 64 เปนผูเขารับการตรวจ radioactive iodine uptake และ 
whole body scan อีกรอยละ 29 เปนผูเขารับการตรวจ bone scan ซ่ึงทําใหตองมีการสุมตัวอยาง
ดวยหลักการทางสถิติในผูปวยกลุมนี้ ไดจํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้จํานวนทั้งส้ิน 1,808 

ราย คํานวณคาปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรท้ังหมดเทากับ 5.19 

มิลลิซีเวิรต ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับไดของ The United Nations Scientific Committee on the 

Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) ท่ีไดทําการสํารวจจากประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกในป 
ค.ศ.2000 )12(  

จากตารางแสดงปริมาณรังสียังผลเฉล่ียสําหรับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรแตละ
ชนิดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปรียบเทียบกับปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของประเทศ
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ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร (ตาราง 4.4) พบวา ปริมาณรังสียังผลเฉล่ียสําหรับ
การตรวจแตละชนิดของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีคาอยูใน
เกณฑท่ียอมรับได โดยเฉพาะการตรวจ ventilation lung scan โดยใชสารเภสัชรังสี Tc-99m-

DTPA ท่ีทําใหผูเขารับการตรวจไดรับปริมาณรังสียังผลนอยมาก คือ 0.02 มิลลิซีเวิรต เมื่อเทียบ
กับการตรวจชนิดเดียวกันในประเทศออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร ซ่ึงจะไดรับ
ปริมาณรังสียังผล 0.1, 0.2 และ 0.9 มิลลิซีเวิรต ตามลําดับ และแมวาการตรวจ octreotide scan 

โดยใชสารเภสัชรังสี In-111-octreotide ท่ีทําใหผูเขารับการตรวจไดรับปริมาณรังสียังผลเฉล่ียสูง
ท่ีสุดเมื่อเทียบกับการตรวจชนิดอ่ืน ๆ ของหนวยเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม คือ 16.1 มิลลิซีเวิรต แตก็ยังมีคานอยกวาเมื่อเทียบกับการตรวจชนิดเดียวกันในประเทศ
ออสเตรเลีย คือ 23.4 มิลลิซีเวิรต การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมโดยสวนใหญ มีปริมาณรังสียังผลเฉล่ียอยูในเกณฑท่ี International Atomic Energy 

Agency (IAEA) กําหนด )32(   ยกเวนการตรวจ adrenal gland scan โดยใชสารเภสัชรังสี          
I-131-MIBG และการตรวจ GI bleeding scan โดยใชสารเภสัชรังสี Tc-99m-RBC 

เปนที่นาสังเกตวาในประเทศออสเตรเลีย ประเทศสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร 
ไมมีรายงานผลปริมาณรังสียังผลเฉล่ียสําหรับการตรวจ WBS และ RAIU ซ่ึงท้ังสองการตรวจนี้ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมใชสารเภสัชรังสีชนิดเดียวกัน คือ I-131-sodium iodide แต
เนื่องจากสารเภสัชรังสี I-131 มีคาครึ่งชีวิตยาว และมีการแผรังสีบีตาพลังงานสูงรวมดวย จึงไม
เหมาะสําหรับใชในงานตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตรนิวเคลียร  

ปจจุบันประเทศที่พัฒนาแลวนิยมใช I-123 สําหรับการตรวจดังกลาว เพราะมีคาครึ่ง
ชีวิตเพียง 13.2 ช่ัวโมง และใหรังสีแกมมาพลังงาน 158 กิโลอิเล็กตรอนโวลต (keV) ท่ีเหมาะสม
กับเครื่องมือสําหรับการตรวจวินิจฉัยตอมไทรอยด แตเนื่องจากกระบวนการผลิตสารเภสัชรังสี I-

123 ตองผลิตจากเรื่องเรงอนุภาค (cyclotron) และมีตนทุนการผลิตสูง จึงทําใหประเทศไทยยังไม
มีการใชสารกัมมันตรังสีชนิดนี้ โรงพยาบาลตาง ๆ ยังคงใชสารเภสัชรังสี I-131 ในการตรวจ
วินิจฉัยโรคของตอมไทรอยด ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยท่ีทําใหปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของการ
ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีคาสูงกวาการตรวจใน
ประเทศที่พัฒนาแลว คือ การใชสารกัมมันตรังสี I-131 ในการตรวจตอมไทรอยด 

ดังนั้น หากตองการลดปริมาณรังสียังผลสําหรับผูเขารับการตรวจทางเวชศาสตร
นิวเคลียรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยไมมีการเปล่ียนแปลงชนิดของสารเภสัชรังสี 
ไมปรับเปล่ียนเทคนิคและวิธีการตรวจ ส่ิงท่ีสามารถทําไดก็คือควรลดปริมาณสารเภสัชรังสีท่ีใชใน
แตละการตรวจลง ซ่ึงจากผลการศึกษานี้พบวาการตรวจดวยคา Minimum administered activity 
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ดังแสดงในตาราง 4.3 สามารถใหผลการตรวจที่แพทยนําไปแปลผลไดรอยละ 100 ดังนั้น อาจปรับ
ลดปริมาณกัมมันตภาพรังสีลงได ดังแสดงในตาราง 5.1 เพื่อเปนแนวทางในการลดปริมาณรังสียัง
ผลสําหรับผูเขารับการตรวจ ลดความเส่ียงของอันตรายจากรงัสี และเปนการประหยัดคาใชจาย 

ในการศึกษาความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งชนิดรายแรงและความเสี่ยงในการเกดิการ
เปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม จากผลคูณของปริมาณรังสียังผลและคา nominal probability 

coefficients ของการเกิด stochastic effect จาก ICRP publication 103  ซ่ึงคานี้ ไดกําหนดขึ้น
ตั้งแตป ค.ศ.1950 ใน ICRP publication 60 และมีการปรับเปล่ียนคามาเรื่อย ๆ เนื่องจากมี
การศึกษาขอมูลเพิ่มมากขึ้น โดยอาศัยขอมูลจากการใชรังสีทางการแพทย ขอมูลผูรอดชีวิตจาก
เหตุการณระเบิดนิวเคลียรในเมืองฮิโรชิมาและเมืองนางาซากิ ประเทศญี่ปุน ในป ค.ศ.1945 และ
ขอมูลประชากรในเขตเมืองเชอรโนบิลประเทศยูเครนที่ไดรับรังสีจากอุบัติเหตุเตาปฏิกรณปรมาณู
ระเบิดในป ค.ศ.1986 

การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูล nominal probability coefficients ของการเกิด stochastic 

effect ในการคํานวณความเส่ียงทางรังสี ท่ีกําหนดไวใน ICRP publication 103 ซ่ึงเปนขอมูล
ลาสุด ป ค.ศ.2007 พบวา ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งชนิดรายแรง เทากับ 0.021 เปอรเซ็นตตอคน 
และ 2.13 คนตอการตรวจ 10,000 ครั้ง สําหรับความเส่ียงในการเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
พันธุกรรมไมพบความเส่ียงเปนรายบคุคล แตประมาณความเสี่ยงเทากับ 0.05 รายตอการตรวจ 
10,000 ครั้ง เมื่อประมาณความเสี่ยงรวมทั้งหมด พบวา ผูท่ีไดรับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีโอกาสเกิดมะเร็งชนิดรายแรงและเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
พันธุกรรมเทากับ 2.18 ราย ตอการตรวจ 10,000 ครั้ง 

 ซ่ึงเมื่อวิเคราะหกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของมนุษยท่ีจะทําใหเกิดการเสียชีวิต
ในอัตรา 1:1,000,000 )33(  เชน สูบบุหรี่ 1.4 มวน อยูอาศัยในที่มีมลภาวะทางอากาศสูงเปนเวลา 2 

วัน การโดยสารเครื่องบินระยะทาง 2,500 ไมล การขับรถยนตระยะทาง 10 ไมล ฯลฯ จะพบวาการ
ไดรับปริมาณรังสี 0.1 มิลลิซีเวิรต เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตในอัตราดังกลาว ดังนั้น 
การใชรังสีในกิจการใด ๆ โดยเฉพาะดานการแพทยท่ีมีการใชรังสีปริมาณสูงเพื่อการตรวจวินิจฉัย
และรักษา ตองตระหนักถึงความเส่ียงที่ผูปวยจะไดรับ ซ่ึงการศึกษาคนควาหาขอมูลและเทคนิคการ
ใชรังสีท่ีจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจากรังสีมากที่สุดแตมีความเส่ียงนอยท่ีสุด ถือวาเปนบทบาท
หนึ่งของนักฟสิกสการแพทยท่ีตองรับผิดชอบ เพื่อนําขอมูลไปปรับปรุงกระบวนการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโรค ใหมีความเหมาะสมกับสถานภาพและพัฒนาการของเครื่องมือและเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ีทันสมัย 
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ตาราง 5.1 แสดงปริมาณกัมมันตภาพรังสีสําหรับการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรแตละชนิด และ 

     ปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของแตละการตรวจในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ี 

     แนะนําโดยผูศึกษา 
 

Examination type Radiopharmaceutical 

Suggested administer activity 
(previous dose) 

mCi MBq Effective dose 
(mSv) 

Adrenal gland scan I-131 MIBG 1(1) 37(37) 7.77 

Bone scan Tc-99m MDP 18(20) 666(740) 4.06 

Cardiac scan (MUGA) Tc-99m Pertechnetate 15(20) 555(740) 6.11 

CSF scan Tc-99m DTPA 4(5) 148(185) 1.21 

GI bleeding scan Tc-99m RBC  18(20) 666(740) 4.86 

Hepatobiliary scan Tc-99m DISIDA 4(5) 148(185) 3.26 

Liver hemangioma scan Tc-99m RBC 18(20) 666(740) 4.86 

Liver-spleen scan Tc-99m SC 5(5) 185(185) 2.59 

Lung scan  - perfusion Tc-99m MAA 5(6) 185(222) 0.24 

                   - ventilation Tc-99m DTPA 0.1(0.1) 3.7(3.7) 0.02 

Lymphatic scan Tc-99m Nanocolloid 0.5(0.5) 18.5(18.5) 0.44 

Meckel's scan Tc-99m Pertechnetate 10(20) 370(740) 4.07 

Myocardial perfusion scan Tl-201 Chloride 1.5(1.5) 55.5(55.5) 8.88 

 Tc-99m MIBI 16(20) 592(740) 8.88 

Parathyroid scan Tc-99m MIBI 16(20) 592(740) 8.88 

Renal scan Tc-99m MAG3 3(3) 111(111) 1.33 

 Tc-99m DTPA 3(3) 111(111) 0.91 

 Tc-99m DMSA 3(3) 111(111) 1.78 

Venogram Scan Tc-99m Pertechnetate 16(20) 592(740) 6.51 

WBC scan Tc-99m Leukocyte 10(10) 370(370) 7.40 

WBS (new case) I-131 Sodium iodide 1(1) 37(37) 2.66 

WBS (follow up case) I-131 Sodium iodide 3(3) 111(111) 7.99 

Octreo Scan In-111 Octreotide 3(3.3) 111(122.1) 12.99 

RAIU I-131 Sodium iodide 0.02(0.02) 0.74(0.74) 8.14 

Average Effective dose 4.83 
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สรุป  

ความเส่ียงตออันตรายจากรังสีท่ีทําใหเกิดผลแบบไมชัดเจนของผูเขารับบริการตรวจ
ทางเวชศาสตรนิวเคลียร ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อยูในเกณฑท่ียอมรับไดตาม
ขอกําหนดสากล โดยมีคาปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของทุกการตรวจเทากับ 5.19 มิลลิซีเวิรต ซ่ึงเปน
คาท่ีอยูในเกณฑเฉล่ียของการตรวจเวชศาสตรนิวเคลียรท่ีรวบรวมโดย UNSCEAR ในรายงานป 
ค.ศ.2000 คาปริมาณรังสียังผลเฉล่ียนีมี้โอกาสที่จะเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา เนื่องจากวิวัฒนาการ
ของการใชสารกัมมันตรังสี เครื่องมือและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย และปจจัยอ่ืน ๆ โดยมีแนวทางใหคา
ปริมาณรังสียังผลเฉล่ียปรับลดลง เพื่อลดความเส่ียงตอผลแบบไมชัดเจนของรังสีตอผูเขารับบริการ
ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร ดังไดเสนอแนะใหปรับลดปริมาณกัมมันตภาพรังสีท่ีจะใชในการ
ตรวจลง 10-20 % จากการศึกษาวิจัยนี ้


