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Diagnostic radiology has an important role in pediatrics. Some imaging modalities

give high radiation doses and there is a rising concern on the safety of radiation. This article

aims to provide information on the increased risk of cancer from radiation used in diagnostic

radiology. The information may help in the process of decision making in referring pediatric

patients to CT and in communicating with their parents. Radiation doses in diagnostic radiology

in pediatrics are mostly low, but some may reach the moderate level. From the recent

knowledge, many believe that even a low-dose radiation has a certain risk of cancer

development, the higher the dose the higher the risk. Increased cancer risk from CT scanning

is between 1 in 10,000 and 1 in 2,000 while the risk from a chest X-ray is 1 in 1,000,000. The

younger the patient, the higher is the risk. Underestimation of CT radiation risk by referring

physicians was reported, and it might be an important cause of referring patients to CT

scanning more than necessary. Radiologists and CT technologists in some centers had not

lowered the radiation dose, particular in CT scanning, for children. International organizations

have introduced “diagnostic reference levels” of many imaging modalities and requested

every country to follow. On the other hand, we should know that all people receive natural
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background radiation plus other factors that may already cause a significant cancer risk

which is much higher than the risk from medical radiation. The risk from radiation is not high

when compared to overall risk from other causes to an individual, however, this should not be

an excuse to add unnecessary medical radiation. Justification for imaging and properly

performed imaging are essential.
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การตรวจด้วยรังสีในผู้ป่วยเด็กมีความสำคัญในการช่วยวินิจฉัยโรค การตรวจบางประเภทใช้

ปริมาณรังสีในการตรวจค่อนข้างสูง มีหลายฝ่ายกังวลว่ารังสีที่ใช้มีความปลอดภัยมากน้อยเพียงไร

ผู้เขียนได้ทบทวนวารสารทางการแพทย์ในเรื่องความเสี่ยงจากรังสีที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย โดยมีวัตถุ

ประสงค์เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการส่งตรวจอย่างเหมาะสม และเพื่อการสื่อสารกับ

ผู้ปกครอง ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจทางรังสีวินิจฉัยในผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำแต่บาง

การตรวจอาจใช้ปริมาณรังสีถึงระดับปานกลาง ข้อมูลในปัจจุบันทำให้นักวิชาการส่วนใหญ่เชื่อว่า

ผู้ไดรั้บรังสไีม่วา่จะปรมิาณนอ้ยเทา่ไรกต็ามมโีอกาสของการเกดิมะเรง็เพิม่ขึน้ไดใ้นอนาคต   ความเสีย่ง

ของการเกิดมะเร็งข้ึนกับปริมาณรังสีท่ีใช้  ความเส่ียงของการเกดิมะเร็งจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

อยู่ในช่วงหนึ่งในหมื่นถึงหนึ่งในสองพัน  ในขณะที่ความเสี่ยงมีเพียงหนึ่งในล้านสำหรับการเอกซเรย์

ปอด  อายุมีผลกับความเสี่ยงโดยเด็กจะมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ใหญ่ถ้าได้รับรังสีในปริมาณเท่ากัน

มีข้อมูลว่าแพทย์ผู้รักษาประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากรังสีต่ำเกินไป ซึ่งอาจเป็นผลให้มี

การส่งตรวจทางรังสีโดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยเด็กสูงกว่าที่ควรจะเป็น นอกจากนี้

รังสีแพทย์และบุคลากรทางรังสีวินิจฉัยในบางหน่วยงานไม่ได้ควบคุมให้ปริมาณรังสีที่ให้กับเด็กเป็นไป

อย่างเหมาะสม  องค์กรระหว่างประเทศได้แนะนำค่าระดับรังสีอ้างอิงสำหรับการตรวจประเภทต่าง ๆ

เพือ่เปน็แนวทางการปฏบัิต ิ อยา่งไรกต็ามทกุคนในโลกไดรั้บรังสจีากธรรมชาตแิละมปัีจจัยอืน่ ๆ ในการ

เกิดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งอยู่แล้ว  ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่สูงกว่ารังสีจากการตรวจมาก จึงไม่ควร

กลัวความเสี่ยงจากการตรวจมากเกินไปถ้าได้พิจารณาแล้วว่าผู้ป่วยเด็กจะได้ประโยชน์จากการตรวจ

นั้นอย่างแท้จริง   การตัดสินใจในการส่งตรวจที่เหมาะสมและการดำเนินการตรวจที่เหมาะสมเป็นสิ่ง

ทีจ่ำเปน็.
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ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก มีผู้ป่วยจำนวนหนึ่ง

ถูกส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ใช้รังสีเอกซ์ หรือตรวจทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ใช้รังสีแกมม่า  เป็นที่ทราบดีว่าการ

ตรวจทางรังสีวิทยามีความสำคัญสำหรับแพทย์ผู้รักษาใน

การช่วยวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผู้ป่วยเด็ก  หากแต่

ผู ้ปกครองส่วนหนึ่งมีความกังวลว่ารังสีมีอันตรายและ

ทำให้เกิดมะเร็งได้  คำอธิบายที่แพทย์และบุคคลากรทาง

การแพทย์มักบอกกับผู้ปกครองคือไม่มีอันตราย หรือมี

อันตรายจากความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งน้อยมากจนไม่

ต้องกังวล มีการศกึษาวจัิยในตา่งประเทศใหข้้อมูลว่า 90%

ของแพทย์ผู้รักษาประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

จากรังสีที่ใช้ในการตรวจต่ำเกินไปและ 75% ของแพทย์

ผู้รักษาประเมนิปริมาณรังสีจากเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT)

ต่ำเกินไป (1-3) ซึ่งอาจเป็นผลให้มีการส่งตรวจทางรังสี

โดยเฉพาะ CT scan ในผู้ป่วยเด็กในบางสถาบันของบาง

ประเทศสูงกว่าที่ควรจะเป็น จากการตรวจที่ไม่มีข้อบ่งชี้

ที่สมควรหรือชัดเจนพอ หรือเพราะไม่ได้เลือกใช้การตรวจ

อ่ืนทีเ่หมาะสมกวา่ (4-8)   ในขณะทีรั่งสแีพทยส่์วนหนึง่กไ็ม่

สามารถอธบิายใหแ้กแ่พทยผู้์รักษาไดชั้ดเจนวา่ความเสีย่ง

ดงักลา่วมากนอ้ยเพยีงไร   จึงไมมี่ขอ้มูลพอทีจ่ะชว่ยแพทย์

ผู้รักษาในการตัดสินใจได้ว่าการตรวจน้ันคุ้มค่ากับประโยชน์

ที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับหรือไม่ ในไม่กี่สิบปีที่ผ่านมาข้อมูล

บางส่วนในเรื่องนี้ได้กระจ่างมากขึ้น  แนวคิดและแนว

ปฏิบัติในการตรวจทางรังสีในเด็กจึงได้มีการเปลี่ยนแปลง

ไปบ้าง

วัตถปุระสงค์

บทความนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้แพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู ้ที ่เป็นปัจจุบันในเรื ่อง

อันตรายจากการตรวจที่ใช้รังสี  เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่

ผู้ป่วยเด็กและเพื่อการสื่อสารกับผู้ปกครอง เป็นที่ทราบดี

ในวงการแพทย์ว่าการตรวจทางรังสีมีประโยชน์กับผู้ป่วย

อย่างมหาศาล แต่ในอีกด้านหนึง่แพทยค์วรทราบถงึผลเสีย

ของรังสีอย่างถูกต้องและเพียงพอ  เพื่อที่จะได้ไม่ชะล่าใจ

จนเกินไปว่ารังสีมีความปลอดภัยเต็มที ่ หรือกังวลกับ

โอกาสก่อมะเร็งจากรังสีจนเกินความเป็นจริงทำให้ผู้ป่วย

เสยีโอกาสในการไดรั้บการวนิจิฉัย และการรกัษาทีถ่กูตอ้ง

และอย่างทันท่วงที

ผลของรังสีต่อร่างกาย

รังสีเอกซ์และรังสีแกมม่าที่ใช้ในการวินิจฉัยทาง

การแพทย์เป็น ionizing radiation มีผลทำให้มีการ

แตกตัวเป็นประจุเกิดขึ้นในตัวกลางที่รังสีผ่านไปในที่นี้คือ

ร่างกายมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงในระดับอะตอมอาจเกิด

ขึ้นแบบชั่วคราวแล้วกลับสู่สภาพเดิม  หรือถ้าพลังงาน

ของรงัสมีากกวา่ binding energy ระหวา่งอะตอม  จะทำ

ให้โครงสร้างของโมเลกลุเปล่ียนไป (9) ปริมาณรังสีระดับท่ีใช้

ในการวินิจฉัยโรคมักไม่ถึงกับทำให้เซลล์ตาย และไม่ถึง

ระดับที่ทำให้อวัยวะสูญเสียการทำงาน การเปลี่ยนแปลง

จากรังสีที่เกิดกับอะตอม และโมเลกุลของเซลล์มักได้รับ

การซอ่มแซม   แตใ่นการซอ่มแซมนัน้บางเซลลอ์าจเปลีย่น

ไปจากเดมิ  เซลล์ท่ีเปล่ียนแปลงไปถา้เปน็ somatic cells

อาจมี proliferation และเป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดมะเร็ง

ได้  เซลล์ที่เปลี่ยนไปถ้าเป็น gonadal cells ก็อาจมีการ

เปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมและถ่ายทอดไปยังรุ่นถัด ๆ  ไปได้

รังสีจากการตรวจวนิจิฉยักบัโอกาสเกดิมะเรง็

ส่วนใหญ่ของการตรวจทางรังสีวินิจฉัยผู ้ป่วย

ไดรั้บปริมาณรงัสีคร้ังละไมเ่กนิ 30 มิลลิซีเวติ (mSv)

มีรายงานในวารสารทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือได้

หลายฉบับเกี่ยวข้องกับโอกาสการเกิดมะเร็งจากปริมาณ

รังสใีนระดบัใกลเ้คยีงกบัการตรวจทางรงัสวีนิจิฉัย พอสรุป

ได้ดังนี้

(1) ผลการศึกษาติดตามผู้รอดชีวิตจากระเบิดปรมาณูที่

เมืองฮิโรชิมาและเมืองนางาซากิ ประเทศญี่ปุ ่น (10 - 12)

จำนวน 26,300 คน ซึ่งได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ย 200 mSv

เมื่อทำการวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่ได้รับรังสี 5 -100 mSv

(คา่เฉลีย่ปรมิาณรงัสทีี ่29 mSv) พบวา่โอกาสของการเกดิ

มะเรง็มากกวา่ประชากรทีไ่ดรั้บรังสนีอ้ยกวา่ 5 mSv อยา่ง

มีนัยสำคญัทางสถติิ (p = 0.05)
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(2) การศึกษาทารกในครรภ์มารดาที่ได้รับรังสี พบว่า

ปริมาณรังสีที่ 10 mSv สามารถทำให้เพิ่มความเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งในวัยเด็ก (13) อธิบายจากทารกในครรภ์มี

เซลล์ที ่ยังมีการแบ่งตัวอยู่มาก ทำให้มีความไวต่อการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์จากรังสี

(3) มีการศกึษาทีพ่บวา่ผู้ป่วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 5 ปี มีความ

เสี ่ยงของการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์เพิ ่มขึ ้นเมื ่อได้รับ

ปริมาณรงัสีหลายครัง้ทีบ่ริเวณศรีษะและลำคอ กลุ่มศึกษา

ไดรั้บปริมาณรงัสเีฉลีย่ 62 mSv (14)   ซ่ึงมีการศกึษายนืยนั

เพิม่เตมิในกลุม่ศกึษาทีข่นาดใหญข่ึน้ในเวลาตอ่มา (15)

(4) มีการศึกษาที่พบว่าเด็กและวัยรุ่นหญิงอายุน้อยกว่า

20 ปีท่ีไดรั้บการเอกซเรยก์ระดกูสันหลงัหลาย ๆ  คร้ังเพราะ

มีแนวกระดกูสันหลังคด (scoliosis) (ถ่ายภาพเฉลีย่ 25 คร้ัง

และปริมาณรังสีรวมเฉลี่ย 108 mSv) มีความเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น เมื่อศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้

รับรังสีระหว่าง 10-90 mSv ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ยังมีความ

เสีย่งของการเกดิมะเรง็สงูกวา่ปกต ิ(16)

(5) การศึกษาเด็กที่เสียชีวิตเมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้

รับรังสีจากการทดลองอาวุธนิวเคลียร์ พบว่ามีความเสี่ยง

ของการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว จากการที่ได้รับรังสี 6-30

mSv ทีไ่ขกระดกู (17)

ข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นบ่งชี้ค่อนข้างชัดเจน

ว่ามีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นจากรังสีครั้งเดียว

ในปรมิาณมากกวา่ 50 mSv แตถ่า้เปน็เรือ่งของการไดรั้บ

รังสีปริมาณน้อยหลายครั ้ง (protracted low dose)

เช่น ผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามด้วยรังสีเป็นระยะ หรือ

บุคคลากรทางการแพทยท์ีไ่ดรั้บรังสอียู่เปน็ประจำ มีขอ้มูล

ว่ามีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งบางประเภทเพิ่มขึ้นเมื่อ

ปริมาณรังสีรวมสะสม มากกว่า 100 mSv (18) หากแต่

ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่า 10-50 mSv

สำหรับ acute exposure และน้อยกว่า 50-100 mSv

สำหรับการได้รับรังสีรวมสะสม ซึ่งเป็นช่วงปริมาณรังสีที่

พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับจากการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ยังมี

ข้อมูลไม่ชัดเจนเพราะยากที่จะใช้วิธีการทางระบาดวิทยา

มาศึกษาโดยตรงได้ เพราะจำนวนประชากรศึกษาจะต้อง

สูงมาและต้องติดตามเป็นเวลานานไปตลอดชีวิต เมื ่อ

พิจารณาว่าถ้าการศึกษาผลจากปริมาณรังสี 1,000 mSv

ต้องมีประชากรกลุ่มศึกษา 500 คน เมื่อจะศึกษาผลจาก

ปริมาณรงัส ี100 mSv ตอ้งมปีระชากรกลุม่ศกึษา 50,000

คน และเมื่อจะศึกษาผลจากปริมาณรังสี 10 mSv ต้องมี

ประชากรกลุม่ศึกษา 5,00,000 คน (19.20)  ซ่ึงยากมากทีจ่ะ

ดำเนินการศึกษาจริงได้ จึงต้องใช้วิธีคิดในเชิงอนุมานจาก

ข้อมูลที่มีอยู่ และข้อมูลจากการทดลองในห้องปฏิบัติการ

ซึ่งบ่งว่าอันตรายต่อเซลล์ลดลงตามปริมาณรังสีที่ลดลง

โดยมีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง จึงได้ใช้วิธี linear

extrapolation มาเติมข้อมูลความเสี่ยงที่มีอยู่(21) และนำ

มาใช้ในการคำนวณความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งจากการ

ตรวจทางรังสีวินิจฉัย

ปริมาณรังสีจากการตรวจทางรังสีวินิจฉัย

ข้อมูลปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับจากการตรวจ

ทางการแพทยมั์กเปน็ขอ้มูลในผู้ใหญ ่ (ตารางที ่ 1) (22)  ใน

ที่นี้เลือกใช้ค่าปริมาณรังสียังผล (effective dose) เพราะ

สามารถใช้เปรียบเทียบปริมาณรังสีจากการตรวจต่างประเภท

กันได้ ข้อมูลในเด็กมีพอสมควรแต่ยังไม่มากและยังไม่

ครบถ้วน (ตารางที่ 2) (23, 24) ควรทราบว่าปริมาณรังสีจาก

การตรวจประเภทเดียวกันอาจแตกต่างกันได้มากในแต่ละ

สถาบันหรือแต่ละประเทศ ปริมาณรังสีสิบปีก่อนหน้านี้ก็

ต่างจากในปัจจุบัน ขึ้นกับเทคโนโลยีของเครื่องมือ รวมถึง

ความรู้ประสบการณ์และทัศนคติของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านรังสี

ปริมาณรังสีกับโอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งในอนาคต

ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็จากรงัสีมีวิธีประเมิน

ได้คร่าว ๆ โดยคำนวณจากค่าความน่าจะเป็น 5.5% ของ

การเกดิมะเรง็ถา้ไดรั้บรังส ี1 Sv (25) หากแตค่า่ความนา่จะ

เปน็นีเ้ปน็คา่เฉลีย่สำหรบัทกุอาย ุในผูป่้วยเดก็มคีวามเสีย่ง

ท่ีสูงกว่าผู้ใหญ่(26) ในทารกความเส่ียงดูจะเพ่ิมเป็น 10 - 12%

เมือ่พจิารณาจากกราฟในรปูที ่1
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ตารางที ่1. ปริมาณรังสียังผล (effective dose) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ จากการตรวจประเภทต่าง ๆ ทาง

รังสีวิทยา (คัดลอกเฉพาะบางการตรวจจาก Mettler 2008 (22) )

การตรวจเอกซเรย์ Effective dose (mSv) การตรวจเอกซเรย์ Effective dose (mSv)

Average Range คอมพิวเตอร์และ Average      Range

การตรวจทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์

Chest X-ray (PA) 0.02 0.007-0.050 CT chest 7 4.0-18.0

Chest X-ray(PA,lat) 0.1 0.05-0.24 CTPA for emboli 15 13-40

Abdomen 0.7 0.04-1.10 CT abdomen 8 3.5-25

Pelvis 0.6 0.2-1.2 CT pelvis 6 3.3-10

Skull 0.1 0.03-0.22 CT 3-phase liver 15 -

Cervical spine 0.2 0.07-0.3 CT skull 2 0.9-4.0

Thoracic spine 1.0 0.6-1.4 CT neck 3 -

Lumbar spine 1.5 0.5-1.8 Coronary CTA 16 5.0-32

Hip 0.7 0.18-2.71 Virtual CT colono 10 4.0-13.2

IVP 3 0.7-3.7 Renal (DTPA) 1.8 -

Upper GI study 6 15-12 Renal (DMSA) 3.3 -

Small bowel series 5 3.0-7.8 Bone (MDP) 6.3 -

Barium enema 8 2.0-18.0 PET (FDG) 14.1 -

ตารางที ่2. ปริมาณรังสียังผล (effective dose) ในผู้ป่วยเด็กอายุ 5 ปี จากการตรวจประเภทต่าง ๆ

ทางรงัสวีทิยา (ในการตรวจทีไ่ดป้รับลดปรมิาณรงัสใีหเ้หมาะกบัขนาดตวัผูป่้วย)

ประเภทการตรวจ Effective dose (mSv) ประเภทการตรวจ Effective dose (mSv)

Average เท่ากับ Average เท่ากับ

CXR: AP & CXR: AP

lat (ครัง้) (ครั้ง)

Chest (AP & lat)* 0.02 1 Chest (AP)** 0.013 1

Voiding CUG * up to 0.33 ~16 CT brain NC** 2.39 180

CT chest* up to 3 up to 150 CT chest ** 2.13 160

CT abdomen* up to 5 up to 250 CT abdomen** 4.66 360

Cystogram (Tc-99m)* 0.06 9 PET/CT*** 24.8 x

Bone (MDP)* ~5 ~250

* เปน็ขอ้มูลจาก Frush DP, 2008 (23)

** เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

***  เปน็ขอ้มูลจาก Chawla SC, et al. 2010 (24)
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จนตอ้งกงัวลหรอืไม ่?. จุฬาลงกรณเ์วชสาร

โอกาสของการเกิดมะเร็งจากการได้รับรังสีมีค่า

ความเสี่ยงในเด็กสูงกว่าในผู้ใหญ่  เพราะเนื้อเยื่อของเด็ก

ยังมีการแบ่งตัวอยู่ทำให้มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง

จากรังสีมากกว่า ขนาดตัวที่เล็ก และอวัยวะภายในที่อยู่

ใกล้ชิดกันทำให้การตรวจด้วยรังสีมักคลุมอวัยวะที่มาก

กว่า  และเด็กยังมีเวลาในอนาคตอีกนานที่ทำให้โอกาส

ของการเกิดมะเร็งได้แสดงออกในชีวิตของเขา(9, 27)  มีผู้

พยายามหาวิธีอธิบายให้ง่ายกับการสื่อสารระหว่างแพทย์

ด้วยกันและกับผู้ป่วย  และผู้ปกครองโดยบอกเป็นโอกาส

ความเสี่ยง เช่นความเสี่ยงจากการเกิดมะเร็งในอนาคต

จากการถ่ายภาพรังสีปอด 1 ครั้ง มีประมาณ 1 ในล้าน

ความเสีย่งจากการตรวจ CT brain  มีประมาณ 1 ในหมืน่

และความเสี่ยงสำหรับ CT abdomen มีประมาณ 1 ใน

2,000 (ตารางที ่3) (28)

ความสนใจของปริมาณรังสีในทางการแพทย์มุ่งไปที่

CT

ในโรงพยาบาลเกือบทุกแห่งการตรวจทางรังสี

วิทยาทีม่ากทีสุ่ดคือ plain radiograph  ในขณะที ่CT scan

มีปริมาณการตรวจไมม่าก สัดสว่นของ plain radiograph

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี plain radiography 80 -

90% และมี CT scan 5-10% ในต่างประเทศซึ ่งมี

การตรวจ CT ท่ี 5 - 10% เช่นกนั มีผู้คำนวณปรมิาณรงัสี

รวมที่ผู้ป่วยทุกคนได้รับจากการตรวจทั้งหมดพบว่าที่มา

ของปริมาณรังสีจาก CT สูงถึง 40 - 67% นับได้ว่า CT

เป็นแหล่งของปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับสูงสุดจากการ

ตรวจทางการแพทย์ (14)  ประเทศที ่มีจำนวนการตรวจ

CT scan มากที่สุดในโลกคงเป็นประเทศสหรัฐอเมริกา

มีการตรวจ CT ประมาณ 72 ล้านครั้งในปี ค.ศ. 2007

เพียงปีเดียว มีการคำนวณและคาดการณ์ว่าปริมาณรังสี

จาก CT ในปีนั ้นสามารถทำให้เกิดมะเร็งแก่ผู ้ที ่มารับ

การตรวจไดถึ้ง 29,000 คน ในอนาคต (29) ผู้ทีมี่ความเสีย่ง

มากคือผู้ที่ได้รับการตรวจ CT หลาย ๆ ครั้ง ซึ่งเกิดขึ้น

ได้ไม่น้อยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีรายงานจาก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งว่าผู้ป่วย 33% ที่ได้รับ

การตรวจ CT ถกู scan มากกวา่หรอืเทา่กบั 5 ครัง้ และมี

5% ได้รับการทำ CT scan ต้ังแต ่22 คร้ังขึน้ไป และ 15%

ของผูป่้วยไดรั้บรังสีสะสมมากกวา่ 100 mSv (30)

ความกังวลเรื่องอันตรายจากรังสีในปัจจุบันจึง

มุ่งไปที่ CT ทั้งในผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และเด็ก การตรวจ CT

ในเดก็มีสัดส่วนเพยีง 5 - 15% ของการตรวจ CT ท้ังหมด

แต่มีแนวโน้มของการใช้ CT ในเด็กเพิ่มขึ้นในประเทศที่

กำลังพัฒนาโดยบางแหง่ก็ไม่ได้ระวังในเร่ืองการลดปริมาณ

รังสี(31) ในประเทศที่พัฒนาแล้วเคยมีรายงานการตรวจ

CT ที่มีปริมาณเพิ่มขึ ้นในเด็กเช่นกันหลังจากมีการนำ

multidetector CT มาใช้(32)

รูปที่ 1.  กราฟแสดงความสมัพันธข์องอายแุละเพศ ต่อความนา่จะเปน็ในการเกดิมะเรง็จากการไดรั้บรังสีปริมาณ 1 Sv (26)
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บทบาทขององค์กรระหว่างประเทศในเรื่องปริมาณ

รังสีทางการแพทย์ในผู้ป่วยเด็ก

จากการทีมี่การตรวจ CT ในเด็กเพิ่มขึ้นเกือบทั่ว

โลกในช่วงหลังจากการใช้ multidetector CT จึงมีหน่วยงาน

จากหลายฝ่ายและองค์กรระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับ

การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องรังสีทางการแพทย์ได้แสดง

ความกังวลและหาวิธีที่เหมาะสมเพื่อให้มีความปลอดภัย

ในการใช้รังสีในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ Society of Pediatric

Radiology ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้เสนอให้ใช้

หลกัการ ALARA (as low as reasonably achievable)

ในการตรวจ CT ในผู ้ป ่วยเด็ก (4) ตั ้งแต่ ค.ศ. 2001

นอกจากนี้มีการรวมตัวของหน่วยงานวิชาชีพในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเข้าร่วมเป็นกลุ่มและเปิดการรณรงค์ในชื่อ

“image gently” ซึ่งขณะนี้มีแนวร่วมกับอีกหลายหน่วย

งานทั้งองค์กรในประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ การ

รณรงค์ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรทางการแพทย์

ตระหนักถึงความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นได้จากการใช้รังสี

เพื ่อการวินิจฉัยในผู้ป่วยเด็ก มีการเผยแพร่ข้อมูลของ

อันตรายจากรังสีในการตรวจวินิจฉัยให้ประชาชนรับทราบ

เพื ่อใช้มาตรการทางสังคมมากำกับนอกเหนือไปจาก

มาตรการควบคุมคุณภาพทางการแพทย์ (33), อีกทั้งทบวง

การปรมาณูระหว่างประเทศได้มีการกำหนดให้เร่ืองปริมาณ

รังสีจาก CT scan โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ อยู่ในเปา้หมาย

ของทบวงฯ ที่ต้องการให้ประเทศสมาชิก (รวมทั้งประเทศ

ไทย) ควบคุมดูแล และมี website ให้บุคลากรทางการ

แพทย์และประชาชนสามารถเข้าไปหาความรู ้ในเรื ่อง

ตารางที ่3. ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในกลุ่มการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่มีค่ารังสียังผล

(effective dose)  แตกตา่งกนั เทยีบกบัรังสีท่ีได้รับจากธรรมชาต.ิ (28)

การตรวจ Effective Dose ความเสี่ยงของการ เทียบกับรังสีจาก

mSv เกิดมะเร็งเพิ่มขึ้น Natural Background

No Dose Not  defined/applicable Not known Not equivalent
• MRI
• Ultrasound

Low Dose < 0.1 1 in 1,000,000 Few days
• Chest X ray
• Extremities

Intermediate Dose 1-5 1 in 10,000 Few months to a few
years

• IVP
• Lumbar spine
• Abdomen
• CT head and neck

Higher Dose 5-20 1 in 2,000 Few years to several
years

• CT chest or abdomen
• Nuclear cardiogram
• Cardiac angiogram
• Barium enema

Natural background 2.4 1 in 5,000
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จนตอ้งกงัวลหรอืไม ่?. จุฬาลงกรณเ์วชสาร

การตรวจวนิจิฉัยทางรงัสี(34) เมือ่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553

คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้เป็น

เจ้าภาพรว่มกบั IAEA ในการจดัการประชมุใหกั้บประเทศ

สมาชิกในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิกเรื่อง Regional Meeting

to Create a Network of Medical Professionals on

Radiation Protection in Children เพื่อกระตุ้นประเทศ

สมาชิกให้มีการดูแลเรื่องนี้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

วิจารณ์

เมื่อพิจารณาว่ารังสีที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็กคือ

รังสีที่ให้ข้อมูลสำคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างครบ

ถ้วนแกแ่พทยผู้์รักษา รังสีส่วนทีไ่ม่มีประโยชนแ์ละมโีอกาส

ที่จะเป็นโทษคือรังสีที่เกินความจำเป็น การใช้รังสีอย่าง

คุ้มค่ามีหลักสำคัญคือ เหตุผลในการส่งตรวจที่เหมาะสม

(justification), การกำหนดค่าเทคนิคสำหรับการตรวจให้

เหมาะสม (optimization) และการควบคุมดูแลให้เป็นไป

ตามทีก่ำหนด (monitoring)

ในการส่งตรวจแพทย์ผู้รักษาควรพิจารณาโดย

ถี่ถ้วนแล้วว่าสมเหตุสมผล มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน และเล็งเห็น

ประโยชน์ที ่จะเกิดขึ ้นกับการรักษา นอกจากนี้มีความ

จำเป็นที่ต้องมีการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์ผู้รักษาและ

รังสแีพทย ์เพือ่จะไดพิ้จารณารว่มกนัในการเลอืกการตรวจ

ที่เหมาะสมที่สุดกับผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นการตรวจที่ไม่มีรังสี

และใหข้้อมูลท่ีแพทยผู้์รักษาตอ้งการ ในประเทศไทยแพทย์

ที่ต้องดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กซึ่งคงไม่ใช่กุมารแพทย์เพียง

อย่างเดียวแต่มีแพทย์จำนวนมากที่ต้องดูแลรักษาทั ้ง

ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ ควรทราบหรือหาทางเข้าถึงแนวทาง

การสง่ตรวจ (guideline) ท่ีมีในประเทศหรอืต่างประเทศ(35)

ที่เป็นมาตรฐานสากลและทันสมัยทางกุมารเวชศาสตร์

ในส่วนของบุคลากรทางรังสีวิทยาก็ต้องพยายาม

ให้การตรวจเสร็จสมบูรณ์ในครั้งเดียว ไม่ให้เกิดความผิด

พลาดที่ต้องตรวจซ้ำ คือต้องเตรียมตัวของผู้ป่วยเด็กให้

พร้อมและร่วมมือที่สุดในการตรวจ การตรวจด้วยรังสีต้อง

ไม่ตรวจในบริเวณที่เกินความจำเป็น มีการใช้อุปกรณ์

ปิดกัน้บรเิวณสำคญัทีไ่ม่ตอ้งการใหโ้ดนรงัส ี ผู้ทำการตรวจ

ต้องมีความรู้เป็นอย่างดีในการกำหนดค่าเทคนิคทางรังสี

สำหรบัเดก็ซึง่ตอ้งแตกตา่งจากผูใ้หญ ่ ใหเ้หมาะตามขนาด

ตัวเด็ก และใช้ปริมาณรังสีในระดับมาตรฐานสากลโดย

ไม่เกินระดับรังสีอ้างอิง (diagnostic reference level)

ที ่องค ์กรระหว ่างประเทศได ้เผยแพร ่และแนะนำให ้

ใช้ (34, 36, 37) มีบทความในวารสารทางการแพทย์หลาย

เรื่อง (27, 38-40)  ที่เผยแพร่ค่าเทคนิคทางรังสีที่ใช้สำหรับ

CT scan ในเด็ก ซึ่งควรเลือกให้เหมาะกับเครื่องมือของ

แต่ละรุ่นและแต่ละบริษัท

แมแ้ตบ่ริษทัเครือ่งมอืเอกซเรยก์ต็ระหนกัถงึความ

สำคญัของอนัตรายจากรงัส ี เครือ่งมอืรุ่นใหม ่ๆ จึงมักเพิม่

ส่วนประกอบเกี่ยวกับการลดปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยโดยยัง

คงคุณภาพ ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาซื้อเครื่องมือควร

ทราบ และให้มีในกำหนดคุณลักษณะของเครื่องมือแพทย์

ที่จะทำการจัดซื้อ และผู้ใช้เครื่องมือก็ต้องพยายามเรียนรู้

และใช้ประโยชน์จากส่วนนั้นให้เต็มที่  การกำกับควบคุม

เป็นส่วนสำคัญของการลดปริมาณรังสีให้ได้ผล หน่วยงาน

ตอ้งมขีอ้มูลทีส่ามารถตรวจสอบไดถ้งึปรมิาณรงัส ี (หรอืคา่

เทคนิค) ที่ใช้ในการตรวจ และควรถือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ

หนึ่งของหน่วยงาน

องค์กรทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานที่รับ

ผิดชอบทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ราชวิทยาลัยรังสี

แพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัยอื่น ๆ ที่สมาชิกในราชวิทยาลัย

นั้นเป็นแพทย์ที่ทำการตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก รังสีวิทยา

สมาคมแห่งประเทศไทย สมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย

สมาคมรังสีเทคนิคแห่งประเทศไทย ชมรมรังสีแพทย์เด็ก

โรงเรียนแพทย์ สำนักงานปรมาณูเพื ่อสันติ และ กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ควรเข้ามามี

บทบาทในการสร้างความตระหนักแก่ทุกคนที่เกี่ยวข้องถึง

การปกป้องผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการตรวจด้วยรังสี การให้

ความรู้เพื่อช่วยให้มีการพัฒนาอย่างถูกต้องและการกำกับ

ควบคุมให้เป็นไปตามมาตรฐาน
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สรุป

ความรู้ในปัจจุบันทำให้เชื่อว่าไม่มีระดับปริมาณ

รังสีที่ถือว่าปลอดภัย อันตรายจากรังสีคือเพิ่มความเสี่ยง

ของการเกิดมะเร็งในอนาคต ผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยงจาก

รังสีมากกว่าผู้ใหญ่ ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามปริมาณรังสีที่

ได้รับ ปริมาณรังสีที่ใช้ในรังสีวินิจฉัยสำหรับผู้ป่วยเด็กมี

ความเสี่ยงไม่สูงนักที่จะทำให้เกิดมะเร็งในอนาคตแต่ไม่ใช่

สิ่งที่ควรละเลย โดยเฉพาะการตรวจที่ให้ปริมาณรังสีสูง

เช่น CT ค่าโดยประมาณของความเสี่ยง (เฉลี่ยทั้งในเด็ก

และผู้ใหญ่) ที่จะเกิดมะเร็งจากการถ่ายภาพเอกซเรยป์อด

1 คร้ัง มีประมาณ 1 ในล้าน ในขณะทีก่ารตรวจ CT สมอง

มีโอกาส 1 ในหมื่น และจาก CT บริเวณทรวงอกหรือ

ช่องทอ้ง มีโอกาส 1 ในสองพนั แพทยผู้์รักษาควรประเมนิ

ว่ามีประโยชน์อย่างชัดเจนที่ผู้ป่วยเด็กแต่ละรายจะได้รับ

จากการตรวจทางรังสีวิทยาก่อนตัดสินใจส่งตรวจ รังสี

แพทย์และนักรังสีการแพทย์จำเป็นต้องมีความตระหนัก

ถึงความเสี่ยงของรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ และมีความรู้อย่าง

เหมาะสมในการดำเนินการตรวจให้ปริมาณรังสีไม่เกิน

ระดับรังสีอ้างอิงมาตรฐาน
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ท่านสามารถได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการสำหรับกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องสำหรับแพทย์

กลุ่มที่ 3 ประเภทที่ 23 (ศึกษาด้วยตนเอง) โดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตามเกณฑ์ของศูนย์การศึกษาต่อเนื ่องของแพทย์แห่งแพทยสภา (ศนพ.) จากการอ่านบทความเรื ่อง

“การตรวจรังสีวินิจฉัยในผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในอนาคตจนต้องกังวลหรือไม่?”

โดยตอบคำถามข้างล่างนี้  ที่ท่านคิดว่าถูกต้องโดยใช้แบบฟอร์มคำตอบท้ายคำถาม  โดยสามารถตรวจ

จำนวนเครดิตได้จาก http://www.ccme.or.th

คำถาม - คำตอบ

1. ความเชื่อในปัจจุบันเกี่ยวกับผลของรังสีเอกซ์ที่ใช้กับผู้ป่วยในการช่วยวินิจฉัยโรค คือ

ก. ปริมาณรังสีที่ใช้ในปัจจุบันน้อยกว่าระดับที่จะทำให้เกิดมะเร็ง

ข. ปริมาณรังสีที่ใช้น้อย แต่ก็มีความความเสี่ยงน้อยที่จะทำให้เกิดมะเร็ง

ค. ปริมาณรงัสทีีใ่ช้สูง แตก่ไ็ม่มีความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

ง. ถา้ผวิหนงัยงัไมแ่ดงจากโดนรงัส ีกย็งัไมมี่ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็

2. โอกาสเกดิมะเรง็เมือ่ไดรั้บรังสปีริมาณ 1 Sv เมือ่เฉลีย่สำหรบัคนทกุอาย ุคอื

ก. 1.5%

ข. 3.5%

ค. 5.5%

ง. 7.5%

3. การตรวจ CT abdomen 1 ครั้ง ผู้ป่วยเด็กได้รับปริมาณรังสีเท่ากับการตรวจ chest X-ray ท่าตรง

ประมาณกีค่ร้ัง

ก. 10 ครัง้

ข. 50 ครัง้

ค. 100 ครัง้

ง. 300-500 คร้ัง

กิจกรรมการศึกษาต่อเน่ืองสำหรับแพทย์

     ..........................................................................................................................................................

1. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ) 4. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

2. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ) 5. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

3. (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  (จ)

คำตอบ สำหรบับทความเรือ่ง  “การตรวจรงัสวีนิจิฉัยในผูป่้วยเดก็มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิมะเรง็ใน

อนาคตจนต้องกังวลหรือไม่?”

จุฬาลงกรณเ์วชสาร ปีที ่55 ฉบับที ่6 เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2554
รหัสส่ือการศึกษาต่อเน่ือง 3-23-201-9011/1111 -(1001)

ช่ือ - นามสกุลผู้ขอ CME credit .................................................................. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม...............................

ท่ีอยู่..............................................................................................................................................................................................



4. การตรวจ CT brain 1 ครัง้ เพิม่ความเสีย่งของการเกดิมะเรง็ในอนาคตอกีเทา่ไร

ก. 1 ในล้าน

ข. 1 ในแสน

ค. 1 ในหมื่น

ง. 1 ในพัน

5. เมือ่ไดรั้บรังสปีริมาณเทา่กนั ผู้มีความเสีย่งของการเกดิมะเรง็จากรงัสมีากทีสุ่ดคอื

ก. ทารกเพศหญงิ

ข. ทารกเพศชาย

ค. วัยรุ่น

ง. วยักลางคน

ท่านที่ประสงค์จะได้รับเครดิตการศึกษาต่อเนื่อง (CME credit)

กรุณาส่งคำตอบพร้อมรายละเอียดของท่านตามแบบฟอร์มด้านหน้า

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร  จิตต์มิตรภาพ

ประธานคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง

ตกึอานนัทมหดิล  ช้ัน 5

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เขตปทมุวัน   กทม. 10330


