
การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนิวเคลียร์ คร้ังท่ี 11                                                                                                              
วนัท่ี 2-3 กรกฎาคม 2552 ณ หอประชุมมหิศร ไทยพาณิชยป์าร์ค พลาซา กรุงเทพฯ   

ES05-1 

 

ES05: ความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียสในผู้ปฏิบัติงานรังสี 
*วนัวิสา สุดประเสริฐ  อมรรัตน์ จงัธนสมบติั  และ พรรณี พกัคง 

ภาควิชารังสีประยกุตแ์ละไอโซโทป คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
50 ถ.พหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กทม. 10900 

โทรศพัท ์0 2562 5444 ต่อ 1202  โทรสาร 0 2579 5530  E-Mail: fsciwasu@ku.ac.th 

 

บทคดัย่อ  
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียส (MN) ในเมด็เลือดขาวลิมโฟไซตข์อง

ผูป้ฏิบติังานรังสีในสถานปฏิบติังานหน่ึง จ านวน 31 คน เปรียบเทียบผลกบักลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน โดยศึกษาผล
ของปัจจยัต่าง ๆ ที่มีต่อความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียส  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มชาและ/หรือกาแฟ 
และการไดรั้บรังสีสะสม ผลการศึกษาพบวา่ความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียสในกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี มีค่ามากกว่าใน
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p = 0.000) โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 39.1 ± 3.7 MN/1000 BN ส่วนกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานรังสี มีค่าเท่ากบั 60.9 ± 12.3, 61.6 ± 13.0 และ 62.6 ± 11.8 MN/1000 BN ส าหรับช่วงปริมาณรังสีที่
ไดรั้บสะสม 0.01-3.00, 3.01-6.00 และ 6.01-9.00 mSv ตามล าดบั ทั้งน้ีความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียส มี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณรังสีที่ไดรั้บในแบบสมการเชิงเส้นก าลงัสอง (R2 = 0.4754) ปัจจยัเน่ืองจากเพศ อาย ุการดื่ม
แอลกอฮอล ์ ไม่มีอิทธิผลต่อความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียสของทั้งสองกลุ่ม ส่วนปัจจยัเน่ืองจากการดื่มชาและ/หรือ
กาแฟ มีอิทธิพลต่อความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียสเฉพาะกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสีเท่านั้น (t-test = -2.018, sig. (2-tailed) 
= 0.030) ผลจากการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่าการไดรั้บรังสีก่อไอออนปริมาณต ่าสะสมจากการประกอบอาชีพ สามารถ
เพิ่มความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียส ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของความเสียหายของโครโมโซม 
 
ค าส าคญั: ความถี่การเกิดไมโครนิวเคลียส   การรับรังสีจากอาชีพ   ความเสียหายของโครโมโซม   รังสีก่อไอออน
ปริมาณต ่า 
 

Micronuclei Frequency in Radiation Worker 
*Wanwisa Sudprasert, Amornrat Jungtanasombut and Pannee Pakkong  

Department of Applied Radiation and Isotopes, Faculty of Science, Kasetsart University 
50 Phahon Yothin Rd., LadYao, Chatuchak, Bangkok 10900 

Phone: 0 2562 5444 ext. 1202, Fax: 0 2579 5530, E-Mail: fsciwasu@ku.ac.th 
 

 Abstract  
The purpose of this study is to determine the micronuclei (MN) frequency in peripheral blood 

lymphocytes of 31 individuals occupationally exposed to radiation compared to 24 controls. The effect of donor 
gender, age, alcoholic consumption, tea/coffee consumption and radiation burden on MN frequency was studied. 
The results showed that MN frequencies observed for exposed employees were significantly higher than in 
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controls (p = 0.000). The average MN frequency in control was 39.1 ± 3.7 MN/1000 BN while those of exposed 
group were 60.9 ± 12.3, 61.6 ± 13.0 and 62.6 ± 11.8 MN/1000 BN for the range of accumulative doses at 0.01-
3.00, 3.01-6.00 and 6.01-9.00 mSv, respectively. Moreover, MN frequency showed a positive trend with increased 
accumulative doses as a linear-quadratic relation (R2 = 0.4754). No correlation of MN frequency with gender, age 
and alcoholic consumption could be observed in both exposed and control groups. However, the effect of 
tea/coffee consumption on MN frequency was clearly observed in the exposed individuals (t-test = -2.018, sig. (2-
tailed) = 0.030). These results indicate that the increased MN frequency, an indicator of chromosomal aberration, 
is associated with occupational exposure to low doses of ionizing radiation.  
 
Keywords: Micronuclei Frequency, Occupational Radiation Exposure, Chromosome Aberration, Low 
Doses of Ionizing Radiation 
 

1. บทน า  
 

โดยปกติผูป้ฏิบติังานรังสีตามหน่วยงานต่าง ๆ ของประเทศไทย เป็นตน้ว่า งานเดินเคร่ือง
ปฏิกรณ์ปรมาณูวิจยั งานผลิตไอโซโทปรังสีและเภสชัภณัฑรั์งสี งานถ่ายภาพรังสีทางอุตสาหกรรม
และงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะตรวจวดัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บจากการท างานดว้ยเคร่ืองวดัปริมาณรังสี
ทางกายภาพ (Physical dosimeter) โดยส่วนใหญ่นิยมใชฟิ้ลม์หรือทีแอลดี ซ่ึงเป็นเคร่ืองวดัรังสีประจ า
บุคคล เพ่ือบ่งช้ีว่าปริมาณรังสีท่ีแต่ละบุคคลไดรั้บนั้น ไม่เกินกว่าขีดจ ากดัการรับรังสีตาม
มาตรฐานสากล ซ่ึงการตรวจวดัดงักล่าวไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนว่าผลเสียหายจากการไดรั้บรังสีท่ีเกิด
กบัเซลลแ์ละสารพนัธุกรรมนั้น มีมากนอ้ยเพียงไร เน่ืองจากความแตกต่างของแต่ละบุคคลและปัจจยั
แวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อความไวรังสี1 ในขณะท่ีการตรวจวดัผลทางพนัธุกรรมของรังสีโดยอาศยัเซลล์
พนัธุศาสตร์ (Cytogenetics) ซ่ึงจดัเป็นวิธีตรวจวดัปริมาณรังสีทางชีวภาพ (Biological dosimeter) นั้น 
จะช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถทราบผลของรังสีในระดบัเซลลข์องแต่ละบุคคลไดอ้ยา่งชดัเจน 

การตรวจวดัผลทางพนัธุกรรมของรังสีสามารถท าไดห้ลายวิธี ทั้งการตรวจวดัความเสียหาย
ของดีเอน็เอโดยตรง เช่น การแตกหกัของดีเอน็เอและการเกิดออกซิเดชนัของดีเอน็เอ เป็นตน้ หรือการ
ตรวจวดัความเสียหายของโครโมโซม เช่น dicentrics, acentric fragments และ rings รวมทั้งการเกิด
ไมโครนิวเคลียส ซ่ึงเป็นผลจากความผดิปกติของโครโมโซม2 เป็นตน้ ซ่ึงการตรวจวดัไมโคร
นิวเคลียสของเซลลเ์มด็เลือดขาวลิมโฟไซตเ์ป็นวิธีท่ีง่าย ไม่ซบัซอ้น สามารถด าเนินการไดใ้น
หอ้งปฏิบติัการทัว่ไป โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีราคาแพง ดงันั้นวิธีน้ีจึงนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย 
เพื่อประเมินผลของรังสีท่ีมีต่อความเสียหายของโครโมโซมในกลุ่มบุคคลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บรังสี เช่น การ
รักษาโรคไทรอยด์3 มะเร็งต่อมไทรอยด์4 การปฏิบติังานรังสี5 การรับรังสีจากส่ิงแวดลอ้ม6 และจาก
อุบติัเหตุนิวเคลียร์7 เป็นตน้  
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งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อตรวจวดัผลของรังสีแกมมาท่ีมีต่อโครโมโซมในเซลลเ์มด็เลือด
ขาวลิมโฟไซตข์องผูป้ฏิบติังานรังสี ดว้ยวิธี Cytokinesis-blocked micronucleus (CBMN) โดยได้
ศึกษาปัจจยัร่วมท่ีมีอิทธิพลต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ การสูบบุหร่ี การด่ืม
แอลกอฮอล ์และ การด่ืมชาและ/หรือกาแฟ ขอ้มลูท่ีไดจ้ากงานวจิยัน้ีนอกจากจะเป็นประโยชนต่์อการ
ประเมินความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานรังสีแลว้ ยงัสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานท่ีส าคญัใน             
การพิจารณาน า Biological dosimeters มาใชค้วบคู่กบั Physical dosimeters เพื่อวดัปริมาณรังสีและ
ประเมินความปลอดภยัของผูป้ฏิบติังานตามสถานปฎิบติัการทางรังสีต่างๆ ของประเทศไทยต่อไปใน
อนาคต 

 

2. วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ 

  
2.1 กลุ่มตวัอย่าง 

ท าการรับสมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ ดว้ยการ
น าเสนอโครงการวิจยัพร้อมแจกเอกสารช้ีแจงแก่ผูส้นใจซ่ึงปฏิบติังาน ณ สถานปฎิบติังานทางรังสี
แห่งหน่ึง จากนั้นใหอ้าสาสมคัรลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และกรอก
ขอ้มลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัการด ารงชีพ ลงในแบบบนัทึกขอ้มลูผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ การด่ืมชา และ/หรือกาแฟ ประวติัการปรากฏโรค และปริมาณรังสีท่ี
ไดรั้บสะสมจากการปฏิบติังานในระยะเวลา 5 ปี 

อาสาสมคัรจ านวนทั้งส้ิน 55 คน เป็นผูป้ฏิบติังานรังสีจ  านวน 31 คน ค่าเฉล่ียปริมาณรังสีท่ี
ไดรั้บสะสมทัว่ร่างกายจากการปฏิบติังานในระยะเวลา 5 ปี เท่ากบั 4.8 ± 5.5 mSv พิสยั 0.2-29.6 mSv 
และมีอายเุฉล่ีย 41.9 ± 9.1 ปี พิสยั 26-58 ปี ซ่ึงประกอบดว้ยเพศชาย จ  านวน 20 คน และเพศหญิง
จ านวน 11 คน ส่วนอาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้ป็นผูป้ฏิบติังานรังสีหรือกลุ่มควบคุม จ  านวน 24 คน เป็น
ผูป้ฏิบติังานในหน่วยงานเดียวกนักบักลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี มีอายเุฉล่ีย 36.4 ± 9.0 ปี พิสยั 25-59 ปี 
ประกอบดว้ยเพศชายจ านวน 7 คน และเพศหญิงจ านวน 17 คน ซ่ึงขอ้มลูลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
ประชากรศกึษาแสดงดงัตารางท่ี 1 
2.2 ตวัอย่างเลอืด 

ท าการเจาะเลือดจากอาสาสมคัรแต่ละบุคคล ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงในหลอดป่ันเหวี่ยง
ปลอดเช้ือ ท่ีบรรจุ heparin (LEO) เพื่อป้องกนัการแข็งตวัของเลือด 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งประชากรศกึษา 
                       ขนาดประชากร (คน) กลุ่มควบคุม กลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี 

              ปัจจยั 24 31 
อาย ุ(ปี) 

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
พิสยั  

 
36.4 ± 9.0 

25-59 

 
41.9 ± 9.1 

26-58 
เพศ 

ชาย (ร้อยละ)  
หญิง (ร้อยละ)  

 
7 (29.2) 
17 (70.8) 

 
20 (64.5) 
11 (35.5) 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ)  
ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ)  

 
17 (70.8) 
7 (29.2) 

 
19 (61.3) 
12 (38.7) 

การด่ืมชา/กาแฟ 
ไม่ด่ืมชา/กาแฟ (ร้อยละ)  
ด่ืมชา/กาแฟ (ร้อยละ)  

 
9 (37.5) 
15 (62.5) 

 
6 (19.4) 
25 (80.6) 

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บสะสมทัว่ร่างกาย (mSv) 
ในระยะเวลา 5 ปี 

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
พิสยั  

 
 
- 
- 

 
 

4.8 ± 5.5 
0.2-29.6 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บรังสี (ปี) 
ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
พิสยั  

 
- 
- 

 
14.5 ± 9.8 

0.8-32 
หมายเหตุ ค่าร้อยละท่ีแสดงใน 3 ปัจจยั (เพศ การด่ืมแอลกอฮอล ์ และการด่ืมชา/กาแฟ) ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสอง ค  านวณจากจ านวนประชากรทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ทั้งน้ีมิไดแ้สดง
ขอ้มลูอุปนิสยัการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง เน่ืองจากขนาดของประชากรผูสู้บบุหร่ีในกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสีมีขนาดเลก็เพียง 1 และ 2 คน ตามล าดบั 

 
2.3 การเพาะเลีย้งเลอืด และตรวจนับจ านวนไมโครนิวเคลยีส 2,8  

แบ่งเลือด 0.5 มิลลิลิตร มาเพาะเล้ียงในอาหาร RPMI 1640   (Gibco) ปริมาตร 4.5 มิลลิลิตร ท่ี
ผสมดว้ย 10% FBS (Gibco), 3% PHA (Gibco), 1% antibiotics (Gibco) (100 UI/ml penicillin และ 
100 g/ml streptomycin) และ 2% ของ 0.2 M L-glutamine (Gibco) แลว้น าไปบ่มท่ีอุณหภูม ิ37 °C 
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เป็นเวลา 44 ชัว่โมง ก่อนเติม 4.5 g/ml Cytochalasin-B (Sigma) แลว้เล้ียงเซลลท่ี์สภาวะเดิมต่อจน
ครบ 72 ชัว่โมง จากนั้นน าเซลลม์าป่ันแยกดว้ยแรงเหวีย่ง 800×g เป็นเวลา 5 นาที เติม 0.075 M KCl 
ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ลงในเซลลท่ี์แยกได ้ น าไปป่ันแยก แลว้เติมน ้ ายาคงสภาพเซลล ์ (methanol : 
acetic acid อตัราส่วน 3:1) ปริมาตร 5 มิลลิลิตร โดยท าซ ้า 2-3 คร้ัง จนกระทัง่ไดต้ะกอนสีขาวท่ีกน้
หลอดสะอาดดี ก่อนน ามาหยดลงบนสไลด ์แลว้ยอ้มสีดว้ย 3% Giemsa (ChemEx) เป็นเวลา 10 นาที 
ตรวจนบัจ านวนไมโครนิวเคลียสดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ โดยนบัจ านวนไมโครนิวเคลียส (MN) ท่ี
เกิดข้ึนต่อจ านวน 1,000 Binucleate (BN) lymphocytes 
2.4 การวเิคราะห์ผล 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสในกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี กบักลุ่ม
ควบคุม และศึกษาผลของอายท่ีุมีต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส โดยเปรียบเทียบแต่ละกลุ่มอาย ุ
ไดแ้ก่ 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี ดว้ย ANOVA ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณรังสี
ท่ีไดรั้บสะสมกบัความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสโดยใช ้correlation-regression analysis และศึกษาผล
ของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ การด่ืมแอลกอฮอล ์และการด่ืมชา และ/หรือกาแฟ ท่ีมีต่อความถ่ีการเกิด
ไมโครนิวเคลียส ดว้ย t-test  

 

3. ผลการทดลองและวจิารณ์  
 

ความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของอาสาสมคัรในกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสีส่วนใหญ่ มีค่าสูงกว่า
ของอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์ผลทางสถิติ พบว่า ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโคร
นิวเคลียสของกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี (60.6 ± 12.0 MN/1000 BN) (ตารางท่ี 2) มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p = 0.000) จากค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม (39.1 ± 3.7 MN/1000 BN) เมื่อจ  าแนก
ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี ตามช่วงปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ
สะสมทัว่ร่างกายในระยะเวลาการปฏิบติังาน 5 ปี พบว่า มีค่าเท่ากบั 60.9 ± 12.3, 61.6 ± 13.0 และ 62.6 
± 11.8 MN/1000 BN ส าหรับช่วงปริมาณรังสีสะสม 0.01-3.00, 3.01-6.00 และ 6.01-9.00 mSv 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) และเมื่อพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณรังสีท่ีไดรั้บสะสมกบัความถ่ี
การเกิดไมโครนิวเคลียส พบว่า ตวัแปรทั้งสองมีความสมัพนัธก์นัแต่ไม่สมบูรณ์ทางบวก (R = 0.310) 
กล่าวคือ ความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส มีความสมัพนัธไ์ปในทิศทางเดียวกนักบัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ
สะสมแบบเชิงเสน้ก  าลงัสอง (R2 = 0.4754) ตามสมการ y = -0.8256x2 + 8.9649x + 42.074 เมื่อ y = 
ความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส และ x = ปริมาณรังสีสะสม (รูปท่ี 1) จะเห็นว่า ค่าความถ่ีการเกิดไม
โครนิวเคลียสมีค่าเพ่ิมข้ึนตามช่วงปริมาณรังสีสะสมท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ ดงันั้นการไดรั้บรังสีจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัซ่ึงมีผลต่อการเกิดไมโครนิวเคลียส โดย
ปริมาณรังสีเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าใหก้ารเกิดไมโครนิวเคลียสมีจ  านวนเพ่ิมข้ึน 

การศึกษาผลของอายท่ีุมีต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานรังสี โดยเปรียบเทียบความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของแต่ละกลุ่มอาย ุ ไดแ้ก่ 21-30 ปี 
31-40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี พบว่า ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของแต่ละกลุ่มอายุ
ภายในกลุ่มตวัอยา่งควบคุม มีค่าใกลเ้คียงกนั ท านองเดียวกนักบักลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี (ตารางท่ี 4) จาก
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ พบว่า ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของแต่ละกลุ่มอายภุายใน
กลุ่มตวัอยา่งควบคุม (p = 0.696) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บรังสีจากการปฏิบติังาน (p = 0.532) ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ Fenech and Morley9, 
Sari-Minodier et al.10 และ Maluf and Erdtmann11 ในขณะท่ีงานวิจยัของ Thierens et al.12, Maluf et 
al.13 และ Touil et al.5 พบว่าความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสข้ึนกบัปัจจยัเน่ืองจากอาย ุ โดยมี
ความสมัพนัธไ์ปในทิศทางเดียวกนั 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของกลุ่มควบคุมและกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี 

กลุ่มตวัอยา่ง ขนาดประชากร (คน) MN/1000 BN 
(ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มควบคุม 24 39.1 ± 3.7 
กลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี 31 60.6 ± 12.0 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส ของกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี จ  าแนกตามช่วง

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บในระยะเวลา 5 ปี  
ช่วงปริมาณรังสีในระยะเวลา 5 ปี 

(mSv)  
ขนาดประชากร 

(คน) 
MN/1000 BN 

(ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
0.01-3.00 14 60.9 ± 12.3 
3.01-6.00 12 61.6 ± 13.0 
6.01-9.00 5 62.6 ± 11.8 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสจ าแนกตามกลุ่มอาย ุ
ช่วงอาย ุ 

(ปี) 
ขนาดประชากร 

(คน) 
MN/1000 BN 

(ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
กลุ่มควบคุม   

21-30 9 40.1 ± 4.7 
31-40 9 38.0 ± 3.4 
41-50 3 39.7 ± 1.2 
51-60 3 38.7 ± 3.5 

กลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี   
21-30 3 69.3 ± 14.8 
31-40 10 59.7 ± 10.0 
41-50 11 58.0 ± 12.9 
51-60 7 62.4 ± 12.9 

 

y = -0.8256x2 + 8.9649x + 42.074

R2 = 0.4754
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รูปท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปริมาณรังสีท่ีไดรั้บสะสมกบัความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส 
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จากการวิเคราะห์ผลของปัจจยัเน่ืองจากเพศ การด่ืมแอลกอฮอล ์ และ การด่ืมชาและ/หรือ
กาแฟ ท่ีมีต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี โดยใช ้ t-
test แสดงผลในตารางท่ี 5 พบว่า ความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสภายในกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองไม่ข้ึนกบั
ปัจจยัเน่ืองจากเพศ โดยค่า t-test และค่า sig. (2-tailed) มีค่าเท่ากบั 0.286 และ 0.778 ตามล าดบั ส าหรับ
กลุ่มควบคุม และมีค่าเท่ากบั 0.936 และ 0.357 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลงานวิจยัของ Hagelström et al.14 และ Joseph et al.15 แต่ขดัแยง้กบัผลงานวจิยัของ Fenech et 
al.16, Chang et al.17 และ Fenech18 ท่ีพบว่าปัจจยัเน่ืองจากเพศมีอิทธิพลต่อความถ่ีการเกิดไมโคร
นิวเคลียส โดยเพศหญิงมีความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสมากกว่าเพศชาย ส าหรับผลงานวิจยัน้ี ไดผ้ล
ท่ีแตกต่างจากผลงานวจิยัท่ีรายงานเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ เพศชายมีความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส
มากกว่าเพศหญิง อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงทั้งน้ีสมัพนัธก์บัการรายงานของ Bonassi et al.19 ท่ี
ท าการศึกษาในหน่วยปฏิบติังานวจิยั 9 แห่ง พบว่า เพศชายมีความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสมากกว่า
เพศหญิง ซ่ึงความแตกต่างน้ีมีหน่วยปฏิบติังานวจิยัเพียง 2 แห่งเท่านั้น ท่ีไดผ้ลว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ  

ปัจจยัเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ ไม่มีอิทธิพลต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี โดยค่า t-test และค่า sig. (2-tailed) มีค่าเท่ากบั -0.793 และ 0.437 
ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มควบคุม และมีค่าเท่ากบั 0.622 และ 0.539 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มผูป้ฏิบติังาน
รังสี เช่นเดียวกบัผลงานวจิยัของ Maluf and Erdtmann11  และ Chung et al.20 แต่ขณะเดียวกนั Cruz et 
al.21 ไดร้ายงานว่า ความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสเพ่ิมข้ึนในกลุ่มผูด่ื้มแอลกอฮอล ์ 

ปัจจยัเน่ืองจากการด่ืมชาและ/หรือกาแฟ มีอิทธิพลต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียสของ
กลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสีเท่านั้น โดยค่า t-test กบัค่า sig. (2-tailed) มีค่าเท่ากบั -1.357 กบั 0.189 ตามล าดบั 
ส าหรับกลุ่มควบคุม และมีค่าเท่ากบั -2.018 กบั 0.030 ตามล าดบั ส าหรับกลุ่มผูป้ฏิบติังานรังสี ซ่ึงผล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Cruz et al.21 

ค่าเฉล่ียพ้ืนหลงัของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส มีค่า 39.1 ± 3.7 MN/1000 BN ซ่ึงพบว่ามี
ค่าค่อนขา้งสูงเมื่อเปรียบเทียบกบัผลงานวิจยัอ่ืนๆ เช่น งานวิจยัของ Streffer et al.1 ซ่ึงไดค่้าเฉล่ีย 18 ± 
11 MN/1000 BN และ Angelini et al.22  ซ่ึงไดค่้าเฉล่ียเพียง 6.9 ± 2.7 MN/1000 BN ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ หลายปัจจยัท่ีมีผลต่อความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส ไดแ้ก่ สภาวะการ
เพาะเล้ียงเซลล ์ เทคนิคการเก็บเก่ียวเซลลแ์ละเตรียมสไลด ์ และวิธีการตรวจนบัจ านวนไมโคร
นิวเคลียส19 เป็นตน้ รวมทั้งปัจจยัภายในกาย เช่น พฤติกรรมการด ารงชีวิต เช้ือชาติ และพนัธุกรรม23, 24 
เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ผลทางสถิติของค่าเฉล่ียของความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส 
กลุ่ม 

 
ขนาดประชากร 

(คน) 
MN/1000 BN 

(ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

t-test 
 

sig. (2- 
tailed) 

กลุ่มควบคุม 24 39.1 ± 3.7   
           เพศ     

ชาย 7 39.4 ± 4.4 0.286 0.778 
หญิง 17 38.9 ± 3.5   

           แอลกอฮอล ์     
ไม่ด่ืม 17 38.6 ± 3.6 -0.793 0.437 

                  ด่ืม 7 40.0 ± 4.2   
           ชา/กาแฟ     

ไม่ด่ืม 9 37.8 ± 3.7 -1.357 0.189 
                  ด่ืม 15 39.9 ± 3.6   

กลุ่มผู้ปฏิบัตงิานรังสี 31 60.6 ± 12.0   
           เพศ     

ชาย 20 62.2 ± 12.6 0.936 0.357 
หญิง 11 57.9 ± 10.9   

           แอลกอฮอล ์     
ไม่ด่ืม 19 62.5 ± 12.3 0.622 0.539 

                  ด่ืม 12 59.7 ± 11.4   
           ชา/กาแฟ     

ไม่ด่ืม 6 52.7* ± 8.4 -2.018 0.030 
                  ด่ืม 25 63.2* ± 12.1   

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
 

4. สรุป  
 

การไดรั้บรังสีก่อไอออนปริมาณต ่าสะสมจากการประกอบอาชีพ แมเ้พียงระดบัรังสีต ่ากว่า
ขีดจ  ากดัการรับนิวไคลดก์มัมนัตรังสีรอบปี (ALI) ซ่ึงก  าหนดไวเ้ท่ากบั 20 mSv ก็ตาม ก็สามารถเพ่ิม
ความถ่ีการเกิดไมโครนิวเคลียส ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของความเสียหายของโครโมโซม ซ่ึงหากผล
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ความเสียหายดงักล่าวรุนแรงจนเกิดความผดิปกติทางพนัธุกรรม อาจน าไปสู่สภาวะเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็ง และโรคทางพนัธุกรรมอ่ืน ๆ ได ้ ดงันั้นเพ่ือความปลอดภยัและสวสัดิภาพของผูป้ฏิบติังานรังสี
ในหน่วยงานต่าง ๆ ของประเทศ ผูป้ฏิบติังานทุกคนควรปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงั และก าหนด
แนวทางป้องกนัหรือลดอนัตรายจากรังสีท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการปฏิบติังาน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานไดรั้บ
รังสีใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าได ้
 

5. กิตตกิรรมประกาศ  
 

งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากสถาบนัวิจยัและพฒันาแห่งมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ขอขอบคุณศนูยบ์ริการฉายรังสีแกมมาและวิจยันิวเคลียร์เทคโนโลยี มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์                 
ท่ีเอ้ือเฟ้ือห้องปฏิบติัการเพาะเล้ียงเซลล ์ ขอขอบคุณคุณวรัตถพ์นัธ ์ ศรีวิเศษ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการเจาะเลือด และขอขอบคุณอาสาสมคัรบริจาคเลือดเพ่ือการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่ง
สูง 
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