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เรเดียม 226 ในแม่นํ้าพอง เขตจังหวัดขอนแก่น
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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ปน็งานวจิยัเชงิพรรณนา  มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ตรวจวดัความเขม้ขน้ของเรเดยีม 226 ในแมน่ํา้พอง 

ทีไ่หลผา่นจงัหวดัขอนแกน่ จำ�นวน 320 ตวัอยา่ง จาก 67 หมูบ่า้น 33 ตำ�บล 6 อำ�เภอ โดยใชเ้ทคนคิการดดูซบัเรเดยีม 

226 ของแมงกานีสไฟเบอร์ร่วมกับการใช้เทคนิคแกมมาสเปกโตรเมตรี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ค่าความเข้มข้นของ

เรเดียม 226 ในแม่นํ้าพอง มีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 77.27 mBq/l มีค่าเฉลี่ยเรขาคณิต 47.61 mBq/l ซึ่งเมื่อเทียบกับ

ค่าระดับความปนเปื้อนสูงสุดที่ยอมรับได้ของทบวงการพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของอเมริกา (EPA) กำ�หนดค่าให้ไม่ควร

เกิน 111 mBq/l จากผลการตรวจวัดความเข้มข้นของเรเดียม 226 ในตัวอย่างนํ้า มีค่าตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานทั้งสิ้น 

แต่ยังมีอยู่ 2 บริเวณ ที่น่าเป็นห่วง และควรระวัง ได้แก่ บ้านห้วยบง ต.ทุ่งชมพู อ.ภูเวียง มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ

เรเดียม 226 เท่ากับ 77.27 mBq/l และบ้านห้วยทราย ต.บ้านดง อ.อุบลรัตน์  มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของเรเดียม 

226 เท่ากับ 75.36 mBq/l  หากมีการสะสมของเรเดียม 226 ในร่างกายจำ�นวนมาก อาจส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งชนิด

ต่างๆ ได้ เนื่องจากค่าความเข้มข้นของเรเดียม 226 ที่วัดได้ สูงกว่าบริเวณอื่นมาก ดังนั้นจึงต้องทำ�การแจ้งข้อมูลและ

แนวทางป้องกันความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคมะเร็งจากการใช้นํ้าอุปโภค บริโภคที่มีเรเดียม 226 ปนเปื้อนอยู่ ให้แก่

พยาบาล แพทย์ในชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ เข้าใจ และสามารถแนะนำ�วิธีการป้องกันความ

เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งแก่ประชากรที่อาศัยอยู่ในแหล่งนํ้าดังกล่าวได้ โดยทำ�การกรองนํ้าก่อนใช้ทุกครั้ง ซึ่งต้อง

กรองนํ้าผ่านเครื่องกรองชนิดประจุลบ จะสามารถสกัดกั้นเรเดียม 226 ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ไม่ให ้

ปนเปื้อนในนํ้าได้ถึง ร้อยละ 99  

คำ�สำ�คัญ : 	 เรเดียม 226, แม่นํ้าพอง, ขอนแก่น, มะเร็ง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 จังหวัดขอนแก่น เป็นพื้นที่ ที่อยู่ในบริเวณของ

ที่ราบสูงโคราชแอ่งใต้ อยู่ในหมวดหินสารคาม ถือว่า

เป็นหมวดหินเกลือ ซึ่งเกิดจากการตกตะกอนของนํ้า

ทะเลในแอ่ง ในสภาพภูมิอากาศกึ่งแห้งแล้ง และจาก

การวัดอายุของเกลือ โดยวิธีกัมมันตรังสี K-Ar มีอายุ

ประมาณ 93 ล้านปี ซึ่งประกอบด้วย ตะกอนตะพัก  

(Terrace deposits) และตะกอนนํา้พา (Alluvial deposits)  

ครอบคลุมพื้นที่ส่วนใหญ่ โดยที่ตะกอนทั้งสองนั้น 

ประกอบด้วย กรวด ทราย ทรายแป้ง และดินลูกรัง1 ซึ่ง

ในกรวด ทราย และทรายแป้ง จะมีธาตุยูเรเนียม และ

ทอเรียมปะปนอยู่ ซึ่งสลายตัวให้เรเดียม 266 กรวด 

ทราย และทรายแป้ง ส่วนใหญ่ก็ปะปนอยู่ในแหล่งนํ้า

ต่างๆ2 ได้แก่ นํ้าผิวดิน นํ้าบ่อ และนํ้าบาดาล และเมื่อ

ธาตุยูเรเนียม และทอเรียม สลายตัวให้ เรเดียม 266  

แหลง่นํา้เหลา่นัน้กช็ะลา้งเอาเรเดยีม 266 ปะปนออกมา
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กับแหล่งนํ้า (ถึงแม้ปริมาณการปนเปื้อนในแหล่งนํ้าจะ

มีปริมาณที่น้อยก็ตาม แต่ถ้าเกิดมีการสะสมในร่างกาย

ปรมิาณมาก จากการใชน้ํา้อยูเ่ปน็ประจำ�กจ็ะสง่ผลใหเ้กดิ

อนัตรายได)้3  โดยเฉพาะนํา้ประปาของหมูบ่า้นตา่งๆ ใน

เขตจงัหวดัขอนแกน่ ทีป่ระชาชนไดใ้ชใ้นการอปุโภค และ

บริโภคอยู่เป็นประจำ� ส่วนใหญ่เป็นระบบประปา ที่ได้

จากแหล่งนํ้าดิบลุ่มนํ้าพอง4 ซึ่งลุ่มนํ้าพองนั้น เป็นลำ�นํ้า

ที่มีต้นกำ�เนิดจากภูกระดึง และเทือกเขาสันปันนํ้าของ

ลุ่มนํ้าป่าสักกับลุ่มนํ้าชี ไหลผ่านอำ�เภอภูกระดึง จังหวัด

เลย อำ�เภออุบลรัตน์ และอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น5 

ซึ่งการที่ลุ่มนํ้าพองได้มีต้นกำ�เนิดจากภูเขานั้น ลำ�นํ้าก็

จะมีการไหลผ่านชั้นใต้ดินของภูเขาด้วย โดยอาจจะมี

หินชนิดที่มีปริมาณยูเรเนียม และทอเรียมปะปนอยู่  จึง

อาจจะนำ�เอา เรเดยีม 266  ชะลา้งปะปนออกมากบัลำ�นํา้ 

กอ่นทีน่ำ�มาใชเ้ปน็นํา้ประปาดว้ย6 จากขอ้มลูการตรวจวดั

คณุภาพของนํา้ประปาทีส่ามารถใชอ้ปุโภค และบรโิภคได ้ 

ในเขตจังหวัดขอนแก่นนั้น ยังไม่มีผลการตรวจวัดค่า

ความเข้มข้นของเรเดียม 266 เลย ดังนั้นทางผู้วิจัยจึง

เห็นควรว่า จะต้องมีการตรวจวัดหาค่าความเข้มข้นของ

เรเดียม 266 ในแหล่งนํ้าธรรมชาติ คือ แม่นํ้าพอง ที่

ไหลผ่านจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นแหล่งนํ้าที่ประชากร

ส่วนใหญ่ใช้ในการอุปโภค และบริโภค และเป็นแหล่ง

นํ้าวัตถุดิบในการผลิตนํ้าประปาอีกด้วย โดยผู้วิจัยได้

ตระหนัก และเล็งเห็นความสำ�คัญของอันตรายที่เกิด

จากการได้รับรังสีของเรเดียม 266 ในนํ้า ซึ่งอันตรายที่

เกิดจากการได้รับรังสีเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมากนั้น จะ

ส่งผลทั้งภายนอก และภายใน เช่น ผมร่วง ผิวหนังไหม้

เกรียมเป็นแผลเรื้อรัง เป็นมะเร็ง เป็นอันตรายต่อระบบ

ประสาท หัวใจ เม็ดเลือด และทำ�ให้การหมุนเวียนโลหิต

เสียไป ถ้าได้รับรังสีเข้าไปในปริมาณ 400-500 เร็ม ทั่ว

รา่งกาย (REM = Radiation Equivalent Measurement = 

เปน็หนว่ยวดัมาตรฐานของ ICRU วดัความรนุแรงของผล

รงัสตีอ่สิง่มชีวีติ) มโีอกาสตาย รอ้ยละ 50 แตถ่า้ไดร้บัรงัสี

ในปริมาณ 1,000 เร็ม จะตาย ร้อยละ 100 และอันตราย

ของรังสีที่มีผลต่อเซลล์ในร่างกาย ก็จะส่งผลให้เกิดโรค

มะเร็งในระบบต่างๆ ได้ อาทิเช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเร็งที่กระดูก มะเร็งปอด และมะเร็งที่ต่อมทัยรอยด์  

และรังสียังส่งผลทำ�ให้คนอายุสั้น เซลล์สืบพันธุ์ผิดปกติ 

ทำ�ให้เด็กคลอดก่อนกำ�หนด เด็กเกิดมาพิการ อ่อนแอ 

ไม่แข็งแรง เป็นต้น7 

	 จากข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งในจังหวัด

ขอนแก่น ของโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2553 

(โดยได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ตั้งแต่วันที่เริ่ม

วนิจิฉยั ตลอดจนชว่งระหวา่งการรกัษาโรคมะเรง็ จากวนั

ที่ 1 มกราคม 2553 จนถึงวันที่ 1 มีนาคม 2554) นั้น ได้

ระบุจำ�นวนผู้ป่วยโรคมะเร็งภายในจังหวัดขอนแก่นและ

จากจงัหวดัทีอ่ยูใ่นเขตรบัผดิชอบสง่ตอ่มารบับรกิารหรอื

จากจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย เพชรบูรณ์ 

อุดรธานี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอยู่ในเขตจังหวัดขอนแก่น

จำ�นวน 2,070 คน (ร้อยละ 62.3) ซึ่งเป็นจำ�นวนสูง

ที่สุด และถ้าแยกผู้ป่วยโรคมะเร็งตามอำ�เภอภูมิลำ�เนา 

ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) ในเขตเมือง (อำ�เภอเมือง

ขอนแกน่) มผีูป้ว่ยโรคมะเรง็ จำ�นวน 527 คน จากจำ�นวน

ประชากรทั้งหมด 203,865 คน 2) โซนใต้ (อำ�เภอ

เปือยน้อย พล แวงใหญ่ แวงน้อย หนองสองห้อง ชนบท 

พระยืน มัญจาคีรี หนองนาคำ� โคกโพธิ์ชัย และบ้านไผ่) 

มีผู้ป่วยโรคมะเร็ง จำ�นวน 646 คน จากจำ�นวนประชากร

ทั้งหมด 471,761 คน 3) โซนตะวันตก (อำ�เภอชุมแพ 

บ้านฝาง  หนองเรือ  สีชมพู  ภูเวียง และภูผาม่าน)  

มผีูป้ว่ยโรคมะเรง็ จำ�นวน 559 คน จากประชากรทัง้หมด 

479,982 คน และ 4) โซนเหนือ (อำ�เภอเขาสวนกวาง 

อุบลรัตน์ นํ้าพอง ซำ�สูง และกระนวน) มีผู้ป่วยโรค

มะเร็ง จำ�นวน 338 คน จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 

242,631 คน8

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่าในเขตอำ�เภอเมือง

ขอนแก่น มีผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งจำ�นวนมากที่สุด เมื่อ

เทียบกับจำ�นวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่ ซึ่งจากข้อมูล

ทำ�ให้ทราบถึงอัตราความเสี่ยงที่สูงมากของการเกิด

โรคมะเร็งในประชาชนในเขตอำ�เภอเมือง โดยหนึ่งใน

สาเหตุที่สามารถทำ�ให้ประชาชนเป็นโรคมะเร็งได้นั้น ก็

มาจากการไดร้บัรงัสเีขา้สูร่า่งกายในปรมิาณทีม่ากเกนิไป  

โดยอาจจะได้จากนํ้า อากาศ อาหาร หรือแม้แต่การ

สมัผสัสิง่ของทีม่กีารปนเปือ้นของรงัสอียู ่กส็ามารถสง่ผล 

กระทบตอ่รา่งกายไดท้ัง้สิน้ โดยเฉพาะนํา้ ซึง่ประชาชนม ี

ความจำ�เป็น หรือขาดไม่ได้เลยในการดำ�รงชีวิต และถ้า
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ประชาชนขาดข้อมูลว่านํ้าที่ใช้กันอยู่เป็นประจำ�นั้น มี

การปนเปื้อนของเรเดียม 266 อยู่ ก็จะทำ�ให้ประชาชน

เหล่านั้นได้รับอันตรายที่จะเกิดจากรังสี โดยไม่รู้ตัวเลย 

ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงต้องการที่จะตรวจวัดหาปริมาณรังสี

ของเรเดียม 266 ที่ปะปนในแม่นํ้าพอง ซึ่งเป็นแหล่ง

นํ้าธรรมชาติของประชาชนในเขตจังหวัดขอนแก่น  โดย

เลือกที่จะศึกษาตัวอย่างนํ้าพองที่ไหลผ่านหมู่บ้านต่างๆ 

เพื่อที่จะเป็นตัวชี้วัดถึงความปลอดภัยของการใช้นํ้าใน

การอุปโภคและบริโภค และเพื่อนำ�ค่าความเข้มข้นของ

เรเดียม 266 เหล่านั้น มาทำ�เป็นค่ามาตรฐานของแหล่ง

นํ้าธรรมชาติที่ประชาชนในหมู่บ้านนั้นๆ ในเขตจังหวัด

ขอนแกน่ ไดใ้ชใ้นการอปุโภค บรโิภคไดอ้ยา่งปลอดภยัดว้ย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อตรวจวัดหาปริมาณความเข้มข้นของ

เรเดียม 226 ในแม่นํ้าพอง และป้องกันความเสี่ยงที่จะ

กอ่ใหเ้กดิโรคมะเรง็ของประชากร ในการใชน้ํา้ทีม่กีารปน

เปื้อนของเรเดียม 226 จากแม่นํ้าพอง โดยระบุพื้นที่ ที่มี

ความเสีย่งตลอดแนวแมน่ํา้พอง ในเขตจงัหวดัขอนแกน่

จากค่าความเข้มข้นของเรเดียม 226 ที่ตรวจวัดได้

กรอบแนวคิดวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ คือ แนวคิดในเรื่องของรังสี

ทีก่อ่ใหเ้กดิมะเรง็9,10 การเปน็มะเรง็จากการไดร้บัรงัสนีัน้

เปน็เรือ่งของโอกาสและความเสีย่ง (Stochastic effect) มี

โมเดลมากมายที่ถูกนำ�มาใช้ในการประมาณความเสี่ยง

ของการเป็นมะเร็งต่อปริมาณรังสีที่ได้รับ คาดว่าจะต้อง

ได้รับปริมาณรังสีขั้นตํ่าก่อนระดับหนึ่ง แล้วความเสี่ยง

จะเพิ่มขึ้นหลังจากปริมาณรังสีที่ได้รับนั้น (Linear with 

threshold; Threshold model) หรือแบบที่ความเสี่ยง

นั้นขึ้นตรงกับปริมาณรังสีที่ได้รับ (Linear no threshold; 

Linear model) หรอืแมก้ระทัง่แบบทีค่าดวา่การไดร้บัรงัสี

ปริมาณเล็กน้อยนั้นกลับเป็นประโยชน์และช่วยในการ

ป้องกันการเกิดมะเร็ง (Linear with benefit; Hormetic 

model) แตท่วา่โมเดลเหลา่นีไ้มส่ามารถคาดเดาไดอ้ยา่ง

แมน่ยำ�วา่บคุคลหนึง่ๆ ทีไ่ดร้บัรงัสจีะมโีอกาสเปน็มะเรง็

มากน้อยเท่าใด ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละคนนั้นมีความแตก

ตา่งกนัทัง้ในเรือ่งของพนัธกุรรมและยนี (genetic back-

ground) สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ รวมไปถึงปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆ นอกเหนือไปจากการได้รับรังสี ดังนั้นในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับรังสีจึงให้คำ�นึงถึงผลลัพธ์ของ

การทำ�งานเมือ่เทยีบกบัความเสีย่ง (Benefit/Risk ratio) 

หรอืหลกั ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

คือ ให้ได้รับรังสีน้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ โดยไม่กระทบ

กับการทำ�งาน อย่างไรก็ตามความเสี่ยงของการเกิด

มะเรง็จากการไดร้บัรงัสนีัน้เปน็ผลจากอนัตรกริยิาทีร่งัสี

ทำ�ต่อร่างกาย กล่าวคือ รังสีปลดปล่อยพลังงานภายใน

ร่างกายของเราก่อให้เกิดความเสียหายหรือบาดเจ็บต่อ

เซลล์และเนื้อเยื่อ โดยความเสียหายของเซลล์จากการ

ได้รับรังสีนั้นเกิดขึ้นจากสองทางด้วยกัน คือ ผลกระทบ 

โดยตรง (direct effect) เป็นความเสียหายที่เกิดจาก

การปลดปล่อยพลังงานของรังสีมายังดีเอ็นเอโดยตรง 

ส่วนผลกระทบทางอ้อม (indirect effect) เป็นความเสีย

หายที่เกิดจากการปลดปล่อยพลังงานของรังสีมามายัง

โมเลกุลอื่นภายในเซลล์ที่ประกอบด้วยนํ้าเป็นส่วนใหญ่ 

และก่อให้เกิดอนุมูลอิสระขึ้นภายในเซลล์ อนุมูลอิสระ

เหล่านี้จะสามารถทำ�ปฏิกิริยากับส่วนต่างๆ ของเซลล์

รวมไปถงึดเีอน็เอและกอ่ใหเ้กดิความเสยีหาย และกลาย

เป็นมะเร็งได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  

(Descriptive research) โดยศึกษาความเสี่ยงที่มีผลต่อ

สขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณแมน่ํา้พองในเขต

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งความเสี่ยงนั้นมาจากผลของการปน

เปื้อนของธาตุเรเดียม 226 บริเวณแม่นํ้าพอง นักวิจัย

สามารถแจ้งผลการวิจัยที่ได้ต่อชุมชน เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ในการป้องกันอันตรายที่เกิดจากเรเดียม 226 ในนํ้า ซึ่ง

มีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้

	 การเกบ็ตวัอยา่งนํา้ เกบ็ตวัอยา่งนํา้จากแมน่ํา้พอง

ในเขตจังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีลำ�นํ้าสาขา 16 แหล่ง โดย

จะต้องเลือกเก็บตัวอย่างนํ้าให้กระจายครอบคลุมพื้นที่

ตลอดแม่นํ้าพอง ซึ่งทำ�ให้ได้ตัวอย่างนํ้าในการตรวจวัด 

จำ�นวนทั้งสิ้น 320 ตัวอย่างๆ ละ 20 ลิตร ระยะเวลา 1 ปี 

(เดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2555) โดยใส่ภาชนะ

ที่ปิดสนิท เขียนกำ�กับระบุพิกัด สถานที่ วัน และเวลา ใน
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การเก็บตัวอย่างทุกครั้ง

	 การเตรียมสารดูดจับเรเดียม 266 จากการ

พัฒนา  และทดสอบในห้องปฏิบัติการแล้ว การเตรียม

แมงกานีสไฟเบอร์ (สารดูดจับ เรเดียม 266) ที่เหมาะ

สมในงานวิจัยชิ้นนี้ คือ ต้องใช้ Acrylic Fiber 50 กรัม 

ในสารละลาย KMnO
4
 ความเข้มข้น 2.5 % เป็นเวลา 20 

นาท ีหลงัจากนัน้นำ�ไปตม้จนเดอืดทีอ่ณุหภมู ิ100 องศา

เซลเซียส ปล่อยให้ เย็นตัวลง และล้างออกด้วยนํ้า DI 

โดยสงัเกตสขีองนํา้ทีล่า้งจะตอ้งใสจงึจะหยดุลา้ง แลว้นำ� 

Acrylic Fiber ทีอ่ิม่ตวัดว้ย KMnO
4
 (แมงกานสีไฟเบอร)์ 

บรรจุไว้ในถุงพลาสติกที่ปิดผนึกสนิท 

	 การเตรียมสารมาตรฐานในการวิเคราะห์หา

ค่าความแรงรังสีของเรเดียม 266 ขั้นตอนนี้มีไว้เพื่อ

ใช้สำ�หรับคำ�นวณปรับเทียบค่าความเข้มข้นของเรเดียม 

266  ในตัวอย่างนํ้า โดยใช้สารละลายมาตรฐานเรเดียม 

266 ที่มีค่าความเข้มข้น 111 Bq/l เทลงในถังควบคุม

อัตราการไหล แล้วปล่อยให้ไหลผ่านแมงกานีสไฟเบอร์ 

ด้วยอัตราเร็ว 1,000 mL/min  นำ�แมงกานีสไฟเบอร์ที่

ไดไ้ปชัง่พรอ้มกบัภาชนะทีบ่รรจ ุใหเ้ทา่กบั 100 กรมั หลงั

จากนั้นนำ�แมงกานีสไฟเบอร์ที่ผ่านการดูดซับเรเดียม 

266 ไปวัดหาค่าวามเข้มข้นของเรเดียม 266 โดยใช้

เทคนิคแกมมาสเปกโตรเมตรี เป็นเวลา 10 ชั่วโมง แล้ว

บันทึกค่าที่วัดได้เป็นค่าของสารมาตรฐานไว้

	 การดูดจับเรเดียม 266 ในตัวอย่างนํ้าด้วย

แมงกานีสไฟเบอร์ (Mn-fiber) นำ�ตัวอย่างนํ้าผ่าน

อุปกรณ์จับเรเดียม 266 ซึ่งภายในจะบรรจุแมงกานีส

ไฟเบอร์ โดยควบคุมอัตราไหลผ่าน 1000 mL/min จาก

นัน้นำ�แมงกานสีไฟเบอรท์ีไ่ด ้บรรจลุงในกระปกุพลาสตกิ 

ปิดผนึก จากนั้นจึงนำ�ไปวิเคราะห์หาปริมาณความเข้ม

ข้นของเรเดียม 266 ด้วยเทคนิคแกมมาสเปกโตรเมตรี

เปน็เวลา 10 ชัว่โมง แลว้บนัทกึคา่ทีว่ดัไดเ้ปน็คา่ของสาร

ตัวอย่าง จากนั้นทำ�การเปลี่ยนตัวอย่างนํ้าจนครบ 

	 การวิเคราะห์เรเดียม 266 ในตัวอย่างนํ้า 

วัดรังสีของแบคกราวด์ในขณะที่ไม่มีตัวอย่างเป็นเวลา  

6 ชัว่โมง ถอืเปน็คา่อตัรานบัรงัสขีองแบคกราวน ์และนำ�คา่

อัตรานับรังสีต่อวินาทีของรังสีแกมมาที่พลังงาน 186.2 

keV ในสารมาตรฐานเรเดียม 266 และในตัวอย่างนํ้า   

(ขัน้ตอนทีผ่า่นมา) นำ�มาหกัลบกบัอตัรานบัรงัสตีอ่วนิาที

ของแบคกราวด์ ค่าที่ได้ คือ ค่าอัตรานับรังสีสุทธิต่อ

วินาทีของสารมาตรฐาน (R
(Std)

) และอัตรานับรังสีสุทธิ

ต่อวินาทีของสารตัวอย่าง (R
(Sample)

) คำ�นวณหาความ

แรงรังสีจำ�เพาะของเรเดียม 266 ในตัวอย่างนํ้า ที่ได้จาก 

แม่นํ้าพอง ทั้งหมด 320 ตัวอย่าง จากสมการ ดังนี้

โดยที่	 A
Ra  

= 
 
ความแรงรังสีของเรเดียม ( Bq/l)

	 wt   =  นํ้าหนักของสาร (กรัม)

	 R    =  อัตรานับรังสีสุทธิ (cps)

	 เครื่องมือในการทำ�วิจัย

ภาพที่ 1	อปุกรณก์ารวดัรงัส ี(Multi Channel Analyser : 

	 HPGe Detector (Bias-4000))

	 ยี่ห้อ : CANBARA (model 3105)

ภาพที่ 2	ลงพื้นที่เพื่อเก็บตัวอย่างแม่นํ้าพอง บริเวณ

	 เขื่อนหนองหวาย ตำ�บลนํ้าพอง อำ�เภอนํ้าพอง 



140 Journal of Nurses’ association of thailand, north-eastern division

volume 31 no.4 : october - December  2013

ภาพที่ 3	ลงพืน้ทีเ่พือ่เกบ็ตวัอยา่งแมน่ํา้พอง บรเิวณบา้น

	 หนองอ้อน้อย  ตำ�บลกุดนํ้าใส  อำ�เภอนํ้าพอง

ภาพที่ 4	สารดูดจับเรเดียม 226 ในนํ้า (แมงกานีส

	 ไฟเบอร์: Mn-fiber) ที่ผ่านการเตรียมในห้อง 

	 ปฏิบัติการ

ภาพที่ 5	การจับเรเดียม 226 ในตัวอย่างนํ้าด้วย

	 แมงกานีสไฟเบอร์

ผลการวิจัย

	 ผลการตรวจวัดค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ

เรเดยีม 266 และปรมิาณรงัสปีระสทิธพิลทีร่า่งกายไดร้บั

ต่อปี (เดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2555) ในแม่นํ้า

พอง จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 320 ตัวอย่าง เนื่องจากว่า

ขอ้มลูในการตรวจวดัปรมิาณความเขม้ขน้และคา่ปรมิาณ

รงัสปีระสทิธพิลทีร่า่งกายไดร้บัตอ่ป ีมจีำ�นวนมาก ดงันัน้ 

ผู้วิจัยจึงได้นำ�มาเสนอเพียง 10 ตัวอย่าง ที่มีค่าความ

เข้มข้นของเรเดียม 266 สูงกว่าบริเวณอื่นๆ ซึ่งหากมี

การสะสมรังสีในร่างกายจำ�นวนมาก อาจจะก่อให้เกิด

อันตรายแก่ประชากรที่ใช้นํ้าในบริเวณดังกล่าวได้ ดังนี้

ตารางที่ 1	 ปริมาณเรเดียม 226 ที่แม่นํ้าพอง ระหว่างเดือนมกราคม - เดือนธันวาคม พ.ศ.2555

สถานที่
ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของ

Ra-226 (mBq/l)
ปริมาณรังสีประสิทธิพลที่
ร่างกายได้รับต่อปี (µSv)

1. บ้านห้วยบง ต.ทุ่งชมพู อ.ภูเวียง 77.27 ± 8.20 15.45

2. บ้านห้วยทราย ต.บ้านดง อ.อุบลรัตน์ 75.36 ± 7.99 15.07

3. บ้านห้วยเสือเต้น ต.นํ้าพอง อ.นํ้าพอง 59.00 ± 6.26 11.80

4. บ้านกุดเชียงมี ต.บ้านดง อ.อุบลรัตน์ 57.91 ± 6.15 11.58

5. บ้านกุดตะก่า ต.โนนทอง อ.หนองเรือ 55.18 ± 5.86 11.04

6. บ้านคำ�แก่นคูณ ต.ม่วงหวาน  อ.นํ้าพอง 52.73 ± 5.60 10.55

7. บ้านหนองบัวน้อย ต.กุดนํ้าใส  อ.นํ้าพอง  49.64 ± 5.27 9.93

8. บ้านหนองเต่า ตำ�บลโคกสี  อ.เมือง 47.73 ± 5.07 9.55

9. บ้านแอวมอง ต.พระลับ อ.เมือง 39.37 ± 4.18 7.87

10. บ้านเลิงเปือย ต.พระลับ อ.เมือง 35.18 ± 3.73 7.04
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รูปที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของเรเดียม 266 (mBq/l) กับตัวอย่างนํ้าพองที่วัดได้ และ

	 ระยะเวลาในการตรวจวัดตลอดทั้งปี (เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม พ.ศ.2555)

การอภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัพบวา่ เมือ่นำ�ความเขม้ขน้ 226Ra 

ในแม่นํ้าพองที่วัดได้ มาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 
226Ra จากข้อมูลของ United State Environmental Pro-

tection Agency (EPA) กำ�หนดปริมาณ 226Ra ในนํ้าดื่ม 

นํา้ใช ้วา่ไมค่วรเกนิ  5 พโิคครูีต่อ่ลติร (185 mBq/l) และ

ระดบัคา่ความปนเปือ้นจากการใชน้ํา้ในการอปุโภค และ

บริโภคควร (MCL = Maximum Contaminating Limit) 

มีค่าไม่เกิน 111 mBq/l และปริมาณรังสีประสิทธิพล

ที่ร่างกายได้รับต่อปี (MPD = Maximum Permissible 

Dose) ควรมีค่าไม่เกิน 20 mSv10 ซึ่งจากความเข้มข้น

ของ 226Ra ในตัวอย่างนํ้าที่วัดได้ ส่วนใหญ่มีค่าน้อยกว่า

เกณฑม์าตรฐานทัง้สิน้ สามารถใชอ้ปุโภค บรโิภคไดอ้ยา่ง

ปลอดภยั แตย่งัม ี2 บรเิวณ ทีม่คีวามเสีย่ง คอื แมน่ํา้พอง

ที่ไหลผ่านบ้านห้วยบง ตำ�บลทุ่งชมพู อำ�เภอภูเวียง มีค่า

ความเข้มข้นของ Ra-226 ที่ 77.27 mBq/l (15.45 

µSv/ป)ี และเแมน่ํา้พองทีไ่หลผา่นบา้นหว้ยทราย ตำ�บล

บ้านดง อำ�เภออุบลรัตน์ มีค่าความเข้มข้นของ 226Ra ที่ 

75.36 mBq/l (15.07 µSv/ปี) เพราะมีค่าความเข้ม

ข้นของ 226Ra สูงกว่าบริเวณอื่นๆ เนื่องจากบริเวณทั้ง

สองอยู่ใกล้แนวภูเขา ได้แก่ บ้านห้วยบงอยู่ในเขตภูเวียง 

และบ้านห้วยทรายอยู่ในเขตภูเก้า-ภูพานคำ� (ซึ่งอาจจะ

มีดิน หรือหินชนิดที่มีปริมาณยูเรเนียมสูง ทำ�ให้มีการ

ปนเปื้อนของ 226Ra อยู่) ซึ่งเมื่อแม่นํ้าพองได้ไหลผ่าน

ชั้นใต้ดิน/หินของภูเขาทั้งสอง จึงได้ชะล้าง และพัดพา

เอา 226Ra ออกมาด้วย จึงเป็นสาเหตุให้ค่าความเข้มข้น

เฉลี่ยตลอดทั้งปีของ 226Ra ในสองบริเวณนี้มีค่ามากกว่า

บริเวณอื่นๆ และจากข้อมูลการตรวจวัดค่าความเข้มข้น

ของ 226Ra ตลอดทั้งปี (เดือนมกราคม-เดือนธันวาคม 

พ.ศ.2555) ความเข้มข้นของ 226Ra ที่วัดได้ ในช่วง

เดอืนมนีาคม-เดอืนพฤษภาคมนัน้ มคีา่สงูกวา่ชว่งอืน่ๆ 

เนือ่งจากเปน็ชว่งฤดแูลง้ ปรมิาณนํา้ทีไ่หลในแมน่ํา้พองมี

ปริมาณน้อย และอัตราการไหลของนํ้าค่อนข้างตํ่า ทำ�ให้

กระแสนํ้าไม่สามารถชะล้าง หรือพัดพาตะกอนดิน/หิน

ภูเขาไปได้ ทำ�ให้เกิดการสะสมตัวของตะกอนดิน/หิน

ภเูขาทีม่ ี226Ra ปะปนอยูเ่ปน็จำ�นวนมากตามแหลง่นํา้ทีม่ี

การตรวจวดั ดงันัน้จงึสรปุไดว้า่ปรมิาณความเขม้ขน้ของ
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เรเดยีม 226 นัน้จะมากหรอืนอ้ยขึน้อยูก่บัตน้นํา้ (แหลง่

ทีม่าของนํา้) ฤดกูาล ปรมิาณนํา้ และอตัราการไหลของนํา้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เชิงสุขภาพ สำ�หรับพยาบาลชุมชน แพทย์ 

และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุทีเ่กีย่วขอ้ง ควรใหค้วามรูเ้กีย่ว

กบัสารกอ่มะเรง็ (226Ra ในนํา้) และคำ�แนะนำ�แกช่าวบา้น

ในการใชน้ํา้อปุโภค และบรโิภคอยา่งปลอดภยั ปราศจาก

สารกอ่มะเรง็ (226Ra) ตอ้งทำ�การกรองนํา้กอ่นใช ้โดยใช้

สารกรองชนิดประจุลบ (Anionic Resin)  ซึ่งมีขายตาม

ท้องตลาด เพิ่มเข้าไปในระบบกรองนํ้าตามปกติ เพื่อ

ปอ้งกนั และลดความเสีย่งทีก่อ่ใหเ้กดิโรคมะเรง็จากการ

ใช้นํ้าที่มี 226Ra ปนเปื้อนอยู่ เนื่องจากสารกรองชนิดนี้ 

สามารถสกัดกั้น/กรอง ไม่ให้ 226Ra ปนเปื้อนในนํ้าได้ถึง 

ร้อยละ 99 ซึ่งจะทำ�ให้ชาวบ้านสามารถใช้นํ้าได้อย่าง

ปลอดภัย

	 2.	 เชิงนโยบาย รัฐบาลควรมีโครงการ หรือ

นโยบายในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบนํ้าใช้ใน

หมู่บ้านให้มีความปลอดภัยปราศจากเชื้อโรค และสาร

พิษต่างๆ โดยต้องมีการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบกร

องนํ้าให้ดีขึ้น ด้วยการใส่สารกรองชนิดประจุลบ (Ani-

onic Resin) เพิ่มเข้าไป เพื่อป้องกัน และลดความเสี่ยง

ของการเกดิโรคมะเรง็ในประชากรทีใ่ชน้ํา้ในการอปุโภค 

และบริโภคอยู่เป็นประจำ�

	 3.	 ควรจะมีการตรวจวัดหาความเข้มข้นของ 
226Ra ในแหลง่อืน่ๆ เพิม่เตมิอกี อาทเิชน่ 226Ra ในแหลง่

นํ้าอื่นๆ (นํ้าบาดาล นํ้าประปา นํ้าคลอง ฯลฯ) ในอากาศ 

ในอาคารบ้านเรือน ในดิน หรือแม้กระทั้งในอาหาร เพื่อ

จะได้มีข้อมูลมากขึ้น ในการป้องกัน และลดความเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดโรคมะเร็งในประชากรให้น้อยลงด้วย
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The Study of Factors that Cause Cancer of the Concentration of 
Radium 226 in Nam Pong River at Khon Kaen Province 

Vitsanusat  Atyotha M.S.*

Abstract

	 Determination of Ra-226 concentration in 320 water samples from 67 Villages, 33 Tambon, 6 Amphoe  

along Nam Pong River in Khonkaen Province were determined by measuring activity of Ra-226 being absorbed 

on Manganese fiber and using Gamma-spectrometric method. The average activity of contaminated of Ra-226 

was found to be 47.61±5.17 mBq/l, range 0 - 77.27 mBq/l. The safety standard recommendation of the 

contaminated level (MCL) according to the United State Environmental Protection Agency (EPA) allowance 

concentration of Ra-226 in consumption water should not exceed than 111 mBq/l. Our result of study were 

met the lower limit of standard except only two areas where level of activity were higher than other regions. The 

average activity of Ra-226 from the collected samples from Ban Huay Bong Tampon Thung Champoo Amphur 

Phu Wiang and Ban Huay Sai Tampon Ban Dong Amphur Ubonrat were found to be 77.27 mBq/l and 75.36 

mBq/l respectively. Radiation are known to be the potent carcinogen agents. Therefore, remove Ra-226 from 

the contaminated water, it is recommended that the anionic resin should be used to filter the water for consumption 

to avoid exposure of Ra-226, which is Cationic ion. To avoid consumption of Ra-226, Contaminated in there 

higher level activity in the 2 above mentioned village, it is recommended to use anionic resin filter core to filter 

the consumption water before use in order to prevent the risk from cancer.

Keywords: 	 Ra-226, Nam Pong Rirer, Khon Kaen, cancer
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