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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันหลายประเทศให้ความสำคัญกับคุณภาพภายในอาคารที่มีผลต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย เป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับปริมาณก๊าซเรดอน (222Rn) ซึ่งเป็นสารกัมมันตรังสีที่มีอยู่ในธรรมชาติที่ส่งผลต่อการก่อให้เกิด
มะเร็งปอดในมนุษย์ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพือ่วัดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร และประเมินปัจจัยเสี่ยง
จากการได้รับก๊าซเรดอนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งปอด บริเวณอำเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยใช้ชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน 
ชนิดแผ่นพลาสติก CR-39 ติดตั้งภายในอาคารบ้านเรือน รวมทั้งสิ้น 90 ตัวอย่าง เป็นเวลา 40 วัน แล้วกัดขยายรอยแฝงรังสี
แอลฟาด้วยเง่ือนไขที่เหมาะสม คือ ใช้สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) ที่มีความเข้มข้น 6.25 mol/L อุณหภูมิ 85๐ C 
เป็นเวลา 100 นาที ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซเรดอนในอาคาร พบว่ามีค่าตั้งแต่ 20.70 ± 3.44 ถึง 24.57 ± 6.30 
Bq/m3

 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.63 ± 1.74 Bq/m3
 โดยพบค่าต่ำสุดในตำบลบุดี และค่าสูงสุดในตำบลลำใหม่ สำหรับการ

ประเมินความเสี่ยงในการก่อให้เกิดโรคมะเร็งในตลอดช่วงชีวิต (ELCR) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 x 10-3 ซึ่งสูงกว่าค่ามาตรฐานที่
คณะกรรมการวิทยาศาสตร์แห่งสหประชาชาติว่าด้วยผลกระทบจากรังสี (UNSCEAR) กำหนด คือ 0.29 x 10-3 อย่างไรก็ตาม
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของโอกาสการเกิดจำนวนผูป้่วยมะเร็งปอดตอ่ปีต่อล้านคน (LCC) มคี่าเท่ากับ 10.27 ซึ่งมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐานขององค์การสากลในการป้องกันอันตรายจากรังสี (ICRP) กำหนดไว้ในช่วง 170 - 230 ต่อปีต่อล้านคน แสดงให้เห็น
ว่าพ้ืนท่ีศึกษานี้ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดจากปริมาณก๊าซเรดอนในอาคารบ้านเรือน 

คำสำคัญ : การประเมินการได้รับปริมาณก๊าซเรดอน ความเข้มข้นเรดอนภายในอาคาร ชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน มะเร็งปอด  

Abstract 
 Nowadays, many countries have significantly focused on indoor air quality because of its effects 
on human health. In particular, exposure to radon (222Rn), which is a naturally occurring radioactive gas, 
has an effect on causing lung cancer in humans. The purpose of this study is to measure indoor radon 
concentrations and assess risk factors for radon exposure associated with lung cancer in Muang district, 
Yala province. Using the radon detector, plastic sheet type CR-39 installed inside dwellings, a total of 90 
samples for 40 days. Suitable etching conditions can be used for producing latent alpha–particle tracks 
with 100 min of etching in 6.25 mol/L of NaOH at 85๐ C. The results of indoor radon concentration ranged 
from 20.70 ± 3.44 Bq/m3 to 24.57 ± 6.30 Bq/m3, which the average value of 22.63 ± 1.74 Bq/m3. The 
lowest indoor radon concentration was found in Budi sub-district and the highest was obtained in Lam 
Mai sub-district. Furthermore, the present values of the average excess lifetime cancer risk (ELCR; 2.20 x 
10-3) for all detectors were higher than the recommended by the UNSCEAR of 0.29 x 10-3. However, when 
considering the average number of lung cancer cases per year per million people (LCC), it was estimated  
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to be 10.27, which is lower than the limit range of 170-230 per year per million people recommended  
by ICRP. It was shown that the study area was not at risk of developing lung cancer due to radon 
exposure in dwellings. 
 

Keywords: Radon exposure assessment, Indoor radon concentration, Radon gas detector, Lung cancer 

บทนำ 
 มะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก จากการรายงานขององค์กรระหว่างประเทศ 
เพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง (International Agency for Research on Cancer, IARC) พบผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกประมาณ 18    
ล้านราย และพบว่าในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 9.6 ล้านราย (IARC, 2018) สำหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้น ๆ ของคนไทยมาเป็นเวลานาน จากสถิติพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 12,000 ราย เป็นเพศชาย 59,662 ราย 
และเพศหญิง 63,095 ราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบแนวโน้มการเป็นโรคมะเร็งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Ploysawang et al., 2021)  
จากสถิติมะเร็งปอดเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจากมะเร็งตับ  ถือได้ว่าอยู่ในอันดับต้นๆ ของโลก คิดเป็น 37.4  
ต่อประชากรแสนคน (Vatanasapt et al., 1995) โรคมะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อย โดยทะเบียนมะเร็งระดับ
ประชากรในประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคมะเร็งปอดบ่อยเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย รองจากโรคมะเร็งตับ มีอุบัติการณ์ 
เป็น 22.7 ต่อประชากร แสนคน และพบบ่อยเป็นอันดับ 4 ในเพศหญิง รองจากโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูกและ 
มะเร็งตับ คิดเป็นอุบัติการณ์ 10.1 ต่อประชากรแสนคน (Imsamran et al., 2015)  แม้เป็นท่ีทราบกันดีว่าการสูบบุหรี่จะเป็น
สาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปอด แต่ในปี ค.ศ.1988 องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง (IARC) และองค์การ
อนามัยโลกได้จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญทั่วโลก และได้ข้อสรุปที่มีหลักฐานแน่ชัดยืนยันได้เป็นเอกฉันท์ว่า เรดอนเป็นสารก่อมะเร็ง
ในมนุษย์ และสัตว์ เช่นเดียวกับการประชุมนักวิทยาศาสตร์ชั้นนำทั่วโลก ซึ่งจัดโดยคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้านการ
ป้องกันรังสี ได้สรุปว่า เรดอน (222Rn) เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งปอดในมนุษย์เป็นอันดับสองรองจากบุหรี่  (Srisuwan, 1999; 
BEIR VI, 1999; HHS, 2005; Pisapak, 2017) เนื่องจากก๊าซเรดอนเป็นผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการสลายตัวของเรเดียม (226Ra) 
ซึ่งมียู เรเนียม (238U) เป็นสารตั้ งต้นพบปะปนได้ทั่วไปในดิน หิน น้ำและอากาศซึ่ งมีอยู่ตามธรรมชาติบนพื้นโลก  
ดังนั้นในบรรยากาศท่ัวไปจึงมีก๊าซเรดอนปะปนอยู่จะมากหรือน้อยก็ข้ึนอยู่กับปริมาณสารตั้งต้นยูเรเนียมและเรเดียมในบริเวณ
ดังกล่าว เมื่อมนุษย์นำดิน หิน หรือทรายซึ่งเป็นวัสดุก่อสร้างอาคารบ้านเรือนที่มีแร่เรเดียมเจือปนมาใช้ วัสดุเหล่านั้น 
ก็จะปลดปล่อยก๊าซเรดอนออกมาตามปริมาณสารตั้งต้นที่ปะปนอยู่ หากระบบการก่อสร้างอาคารไม่มีการระบายอากาศที่ดีก็
จะเป็นแหล่งสะสมของก๊าซเรดอนในปริมาณที่สูงจนอาจเป็นอันตรายต่อผู้อยู่อาศัยได้ นอกจากนี้การได้รับรังสีจากเรดียมและ
เรดอนเข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่มากเกินไป โดยอาจจะได้รับจาก น้ำ อากาศ อาหาร หรือแม้แต่การสัมผัสสิ่งของที่มีการ
ปนเปื้อนของรังสีอยู่สามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายได้เช่นกัน จากการศึกษาความสัมพันธ์ของก๊าซเรดอนในอาคารกับการ
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดทั่วโลกพบว่า 3-20 % ของการเสียชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็งปอดที่เกิดจากการได้รับสัมผัส        
ก๊าซเรดอนในอาคาร (Kim et al., 2016) ทั้งนี้แหล่งที่มาของก๊าซเรดอนที่เข้ามาสะสมในอาคาร พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ตำแหน่งสิ่งปลูกสร้างในพื้นที่ที่มีลักษณะทางธรณีวิทยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งลักษณะธรณีวิทยาที่ เป็นแหล่งหินแกรนิต           
ซึ่งมกีารศึกษาพบอัตราการการปลดปล่อยก๊าซเรดอนจากหินแกรนิตออกมาในระดับสูง (Chen et al., 2010; Sakoda et al., 
2008) สำหรับจังหวัดยะลาเป็นพื้นที่มีสภาพทางธรณีวิทยาเป็นหินตะกอนกับหินแปร และหินอัคนี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หินแกรนิตยุคครีเทเชียส (Kgr) พบปะปนอยู่กับหินแกรนิตยุคไทรแอสซิก (Trgr) ที่วางตัวต่อเนื่องในท่ีอำเภอเมือง จังหวัดยะลา  
ซึ่งลักษณะธรณีสัณฐานเช่นนี้อาจส่งผลให้มีการปลดล่อยก๊าซเรดอนออกมาฟุ้งกระจายขึ้นมาตามช่องว่าง หรือรอยแตกแยก
ของช้ันหิน หรือช้ันดินขึ้นสู่บรรยากาศ และสามารถสะสมภายในอาคารบ้านเรือนได้  

ดงันั้นการศึกษาปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคารมีความจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับการประเมินความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง ในบริเวณที่อยู่อาศัยแหล่งชุมชนของชาวบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอำเภอเมือง จังหวัดยะลา 
ซึ่งมีธรณีสัณฐานเป็นแหล่งหินแกรนิตแทรกซอนปะปนอยู่ อันจะนำไปสู่มาตรการการจัดการวางแผนป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร บริเวณอำเภอเมือง จังหวัดยะลา 
2. เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงจากการได้รับปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งปอด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ ได้แบ่งวิธีการดำเนินการออกเป็น 2 ข้ันตอนด้วยกัน คือ 
  ตอนที่ 1 การศึกษาในภาคสนาม 
  ตอนที่ 2 การวิเคราะห์และศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
 

 ตอนที่ 1 การศึกษาในภาคสนาม 
   1. ศึกษาพื้นที่ลักษณะทางธรณีวิทยาแสดงดังภาพที่ 1 เพื่อเลือกตำแหน่งที่จะติดตั้งชุดตรวจวัดก๊าซเรดอนภายใน

อาคารบ้านเรือน ใน 5 ตำบล ๆ ละ 6 หลังคาเรือน บริเวณอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ได้แก่ ตำบลบุดี ตำบลบันนังสาเรง  
ตำบลลำใหม่ ตำบลลำพะยา และตำบลลิดล รวมทั้งสิ้น 30 หลังคาเรือน เป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างกรณีศึกษา โดยเลือกจุด
ติดตั้งชุดตรวจวัดเรดอนในบ้านเรือนบนตำแหน่งในขอบเขตตำบลที่อยู่ติดกับลักษณะทางธรณีวิทยาที่มีหินฐาน (Base Rock) 
ซึ่งเป็นหินแกรนิตที่อยู่ในยุคครีเทเชียส (Kgr) และหินแกรนิตยุคไทรแอสซิก (Trgr) แสดงดังภาพที่ 1 ทีม่ีความเป็นไปได้ที่จะมี
ปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งลักษณะธรณีวิทยาที่เป็นแหล่งหินแกรนิต ซึ่งมีการศึกษาพบอัตรา
การปลดปล่อยก๊าซเรดอนจากหินแกรนิตออกมาในระดับสูง (Chen et al., 2010; Sakoda et al., 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนท่ีธรณีวทิยาแบ่งขอบเขตตำบลและจุดตรวจวัดเรดอนในอาคาร ในอำเภอเมือง จังหวัดยะลา 

• ตำแหน่งจุดตรวจวัดเรดอนในอาคาร 
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2. สร้างความเข้าใจและความร่วมมือกับชาวบ้านทั้ง 5 ตำบล ในการลงพื้นที่พบปะพูดคุยสร้างความรู้ความเข้าใจ
เบื้องต้นเกี่ยวกับความเสี่ยงทางสุขภาพสำหรับก๊าซเรดอนใหก้ับหน่วยงานราชการ เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล โรงพยาบาล
ชุมชน ผู้นำชุมชน และรวมถึงชาวบ้านในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจในการขอความร่วมมือในการลงพื้นที่ติดตั้งชุดตรวจวัด
ก๊าซเรดอนในอาคารบ้านเรือน 

3. เตรียมตัดแผ่นฟิล์มพลาสติก CR – 39 ซึ่งใช้เป็นหัววัดความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคารบ้านเรือน           
ที่ผลิตจากบริษัท Italian Company Intercast Europe S.p.A. (Parma) นำมาตัดให้มีขนาด 1.0 x 1.5 ตารางเซนติเมตร 
จำนวน 90 ช้ิน และนำไปประกอบเป็นชุดตรวจวัดก๊าซเรดอนในอาคารบ้านเรือน แสดงดังภาพท่ี 2 

4. ติดตั้งชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน ชนิดแผ่นพลาสติก CR-39 ในอาคารบ้านเรือน ในพื้นที่ศึกษา 5 ตำบล ๆ ละ 
6 หมู่บ้าน ในบ้านเรือนแต่ละหลังจะติดตั้ง 3 จุด ได้แก่ ห้องครัว ห้องนั่งเล่น และห้องนอน หรือห้องอื่น ๆ ที่ผู้อยู่อาศัยใช้ชีวิต
ทำกิจกรรมต่าง ๆ อยู่ในบ้านเป็นเวลานาน ๆ ในแต่ละวัน เพื่อหาค่าเฉลี่ยของแต่ละหลัง โดยติดตั้งชุดตรวจวัดอยู่สูงจากพื้น
ประมาณ 160 เซนติเมตร เมื่อเทียบกับความสูงทีอ่ยู่ในระดับการหายใจของมนุษย์ (Panpiboon et al., 2016) ซึ่งติดตั้งนาน
เป็นเวลา 40 วัน (Titiponpun, 1999) เมื่ออนุภาครังสีแอลฟาท่ีปลดปล่อยจากการสลายตัวของก๊าซเรดอนในบริเวณจุดติดตั้ง
ชุดตรวจวัดก๊าซเรดอนเข้ามาชนกับหัววัด CR-39 จะทำให้เกิดการบันทึกรอยแฝงของอนุภาครังสีแอลฟาไว้บนหัววัดดังกล่าว           
ซึ่งสามารถอธิบายการชนของอนุภาครังสีแอลฟา แสดงดังภาพท่ี 2 

 

   

ภาพที่ 2 การประกอบชุดตรวจวดัก๊าซเรดอนภายในอาคารบ้านเรือน 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์และศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
  1. หลังจากครบ 40 วัน เก็บชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน แล้วนำหัววัดดังกล่าวมากัดขยายรอยแฝงของอนุภาค 
รังสีแอลฟา ตามเง่ือนไขที่เหมาะสม คือ ใช้สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) ความเข้มข้น 6.25 mol/L ที่อุณหภูมิ  
85๐ C เป็นเวลา 100 นาท ี (Titiponpun, 1999) ในอ่างน้ำควบคุมอุณหภูมิ (Water bath)  

    2. ตรวจนับค่าความหนาแน่นรอยรังสีแอลฟาที่เกิดขึ้นบนแผ่น CR-39 ต่อพื้นที่ 40 ตารางมิลลิเมตร ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ที่กำลังขยาย 100 เท่า ภายใต้กรอบกำหนดพื้นท่ี 1 ตารางมิลลิเมตร แสดงดังภาพท่ี 3 
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          3 . ปรับ เที ยบความหนาแน่นรอยรังสี แอลฟาเป็ นค่ าความ เข้มข้นของก๊ าซเรดอน  ดั งสมการที่  (1 )                                  
(Titiponpun, 1999) 

Y = 9.27*X                                                           (1) 
 

 เมื่อ  Y   คือ   ความเข้มข้นรังสีแอลฟาของก๊าซเรดอน (Bq/m3) 
       X   คือ  ความหนาแน่นรอยแฝงรังสีแอลฟาที่ได้จากการนับรอย ซึ่งได้หักลบจำนวนรอยรังสีภูมิหลัง 
(Background) ออกไปแล้ว (count / 40 mm2) และ 9.27 เป็นค่าคงท่ี ที่ได้จากการปรับเทียบจากกราฟมาตรฐาน 
 

 

 

ภาพที่ 3  การตรวจนับหาความหนาแน่นรอยรังสีแอลฟาท่ีปรากฎบนแผ่นพลาสติก CR-39  ด้วยกล้องจุลทรรศน ์
              ภายใต้กรอบกำหนดพื้นท่ี 1 ตารางมิลลิเมตร 

  
 4. นำค่าปริมาณความเข้มข้นก๊าซเรดอนมาประเมินผลกระทบทางรังสีอันเกี่ยวเนื่องต่อความเสี่ยงในการก่อให้เกิด
โรคมะเร็ง โดยหาจากความสัมพันธ์ดังนี้ 

 4.1. ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับต่อปี (Annual Effective Dose; DT) 
           ปริมาณรังสีสมมูลจากการได้รับรังสีจากก๊าซเรดอน (The Exposure to Radon Daughters) หรือ

ไอโซโทปรังสีที่เป็นลูกหลานเรดอนที่เรียกว่า Radon Daughters โดยที่การสัมผัสกับเรดอนหรือไอโซโทปลูกหลานภายในท่ีอยู่
อาศยันั้น สามารถคำนวณได้จากสมการที่ (2) (UNSCEAR, 2000; Sherafat et al., 2019) 

           DT = CR x D x H x F x T                                            (2) 

 เมื่อ  DT  คือ  ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับต่อปี (mSv/y)   
    CR  คือ  ค่าความเข้มข้นก๊าซเรดอน (Bq/m3)    
    D   คือ   แฟกเตอร์การเปลี่ยนแปลง (Dose Conversion Factor = 9x10-6 mSv/hr per Bq/m3) 
    H   คือ   ค่าแฟกเตอร์ในการอยู่อาศัย (Indoor Occupancy Factor= 0.8) 
    F   คือ   ค่าแฟกเตอร์สมดุลสำหรับเรดอนในบ้านเรือน (Equilibrium Factor = 0.4)       
    T   คือ   เวลาใน 1 ปี (24hr x 365 days = 8760 hr/y) 
   4.2. การประเมินความเสี่ยงในการก่อให้เกิดมะเร็งในตลอดช่วงชีวิต (The Excess Life Time Cancer Risk; 
ELCR) สามารถคำนวนได้จากสมการที่ (3) (ICRP,1990; Sherafat et al., 2019) 

 

 

ลักษณะรอยชนแบบตรง ลักษณะรอยชนแบบเฉยีง 
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      ELCR = DT x DL x RFELCR                                                        (3) 

 เมื่อ  DT     คือ  ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับต่อปี (mSv/y)   
                     DL     คือ  ค่าเฉลี่ยช่วงเวลาของการมีชีวิต (The Average Duration of Life; มีค่าประมาณ 70 ปี)
   RFELCR  คือ  ปัจจัยความเสี่ยง (Risk Factor = 5.5 x 10-2 Sv-1) 
 

 5.3. จำนวนผู้ป่วยมะเร็งปอดต่อปีต่อล้านคน (The Lung Cancer Cases Per Year Per Million Person; 
LCC) สามารถคำนวณได้จากสมการที่ (4) (ICRP, 1987; Sherafat et al., 2019) 

                                            LLC = DT x RFLCC                                 (4) 

   เมื่อ  DT     คือ  ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับต่อปี (mSv/y)   
                     RFLCC  คือ  ปัจจัยความเสี่ยง (Risk factor = 18 x 10-6 mSv-1) 

 

ผลการวิจัย 

จากการติดตั้ งชุดตรวจวัดก๊าซเรดอนภายในอาคาร ในพื้นที่  5 ตำบล คือ ตำบลบุดี  ตำบลบันนังสาเรง             
ตำบลลำใหม่ ตำบลลำพะยา และตำบลลิดล ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ผลการศึกษาความเข้มข้นของก๊าซเรดอน 
ภายในอาคาร และการประเมินความเสี่ยงทางรังสี ท่ีเกี่ยวเนื่องต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดของผู้อยู่อาศัย โดยพบว่าความเข้มข้น
ของก๊าซเรดอนในอาคาร มีค่าอยู่ระหว่าง 20.70 ± 3.44 ถึง 24.57 ± 6.30 Bq/m3 และมีความเข้มข้นของก๊าซเรดอนเฉลี่ยใน
พื้นที่ทั้ง 5 ตำบล ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา เท่ากับ 22.63 ± 1.74 Bq/m3 ซึ่งผลการศึกษาความเข้มข้นของก๊าซเรดอน
ภายในอาคาร (Y) ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับต่อปี (DT) ความเสี่ยงในการก่อให้เกิดมะเร็งในตลอดช่วงชีวิต (ELCR) และจำนวน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดต่อปีต่อล้านคน (LCC) ในแต่ละตำบลมีค่าใกล้เคียงกัน โดยมีค่าสูงสุดพบในตำบลลำใหม่ รองลงมาคือ  
ตำบลลำพะยา ตำบลบันนังสาเรง ตำบลลิดล และมีค่าต่ำสุดพบในตำบลบุดีเรียงกันตามลำดับแสดงไว้ในภาพที่ 4 และ 
ตารางที่ 1 ในภาพที่ 5 ได้แสดงแผนที่คอนทัวร์การกระจายตัวของความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร โดยแสดงจุด
ติดตั้งชุดตรวจวัดก๊าซเรดอนภายในอาคารบ้านเรือน จำนวนทั้งสิ้น 30 หลังคาเรือน ในพื้นที่ศึกษาของ 5 ตำบล  
ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งอยู่ในระบบพิกัดกริดแบบยูทีเอ็ม (Universal Transverse Mercator; UTM) โดยมี 
สเกลแถบสแีสดงช่วงค่าของการกระจายตัวความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคารในพื้นทีศ่ึกษาดังกล่าว 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 กราฟเปรียบเทียบปรมิาณความเขม้ข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร 5 ตำบล                                             
ของอำเภอเมือง  จังหวัดยะลา กับค่าเฉลี่ย และค่ามาตรฐาน 

 

ภาพที่ 4  ความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร ของแตล่ะตำบลจากกรณีพื้นที่ศึกษา ในอำเภอเมอืง 
                         จังหวัดยะลา โดยเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย และค่ามาตรฐานที่กำหนดโดย US EPA, 1992 
 
 

 

20.70 
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ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร ปริมาณรังสีสมมูลที่ได้รับต่อปี ความเสี่ยงในการก่อให้เกิดมะเร็ง  
               ในตลอดช่วงชีวิต และจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปอดต่อปีต่อล้านคน 

ตำบล 
Indoor radon 

concentration (Bq/m3) 
 DT (mSv/y)  ELCR (x 10-3)  LLC (x 10-6) 

บุดี      20.70 ± 3.44  0.52 ± 0.09  2.01 ± 0.33  9.40 ± 1.56 

บันนังสาเรง       23.18 ± 3.82  0.58 ± 0.10  2.25 ± 0.37  10.53 ± 1.73 

ลำใหม ่       24.57 ± 6.30  0.62 ± 0.16  2.39 ± 0.61  11.16 ± 2.86 

ลำพะยา       23.79 ± 8.05  0.60 ± 0.20  2.31 ± 0.78  10.80 ± 3.66 

ลิดล       20.89 ± 4.38  0.53 ± 0.11  2.03 ± 0.43  9.49 ± 1.99 

ค่าเฉลี่ย      22.63 ± 1.74  0.57 ± 0.04  2.20 ± 0.17  10.27 ± 0.79 
ค่ามาตรฐาน              148  3-10  0.29  170-230 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพที่ 5  แผนทีค่อนทัวร์การกระจายตัวความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร จำนวน 30 หลังคาเรือน ในพื้นทีศ่ึกษา 
            ของ 5 ตำบล ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ซึ่งอยู่ในระบบพิกัดกริดแบบยูทีเอ็ม (Universal Transverse 
            Mercator; UTM) 
 

 

 

• Radon sample site 

Indoor radon concentration Scale  

 

 (Bq/m3)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร จำนวน 30 หลังคาเรือน ในพ้ืนที่ 5 ตำบล  
ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ด้วยชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน ชนิดแผ่นพลาสติก CR-39 พบว่าความเข้มข้นของก๊าซเรดอน              
ภายในอาคาร มีค่าอยู่ในระหว่าง 20.70 – 24.57 Bq/m3  โดยมีค่าสูงสุด 24.57± 6.30 Bq/m3 พบในตำบลลำใหม่ และมีค่า
ต่ำสุด 20.70 ± 3.44 Bq/m3 พบในตำบลบุดี มีปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนเฉลี่ยในพื้นที่ 5 ตำบล ของอำเภอเมือง 
จังหวัดยะลา เท่ากับ 22.63 ± 1.74 Bq/m3 ดังแสดงในตารางที่ 1 นั้น ซึ่งมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำกว่าค่ามาตรฐานท่ีองค์การ
พิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (US EPA) กำหนด คือ 148 Bq/m3 ตลอดจนการประเมินความเสี่ยงในการก่อให้เกิด
มะเร็งในตลอดช่วงชีวิต (ELCR) โดยคำนวณจากปริมาณรังสีสมมูลจากการได้รับรังสีจากแก๊สเรดอน (DT) พบว่าค่าปริมาณรังสี
สมมูลจากการได้รับรังสีจากก๊าซเรดอนมีค่าอยู่ในระหว่าง 0.52- 0.62 mSv/y ซึ่งค่าสูงสุดที่ตรวจพบมีค่าต่ำกว่าค่ามาตรฐาน
ขององค์การสากลในการป้องกันอันตรายจากรังสี ( ICRP) กำหนดที่ระดับ 3 mSv/y ถึงประมาณ 5 เท่า (ICRP, 2010)  
เมื่อประเมินความเสี่ยงในการก่อให้เกิดมะเร็งในตลอดช่วงชีวิต  (ELCR) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 2.01 x 10-3 – 2.39 x 10-3          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 x 10-3 โดยมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที่คณะกรรมการวิทยาศาสตร์แห่งสหประชาชาติว่าด้วยผลกระทบ
จากรังสี (UNSCEAR) กำหนด คือ 0.29 x 10-3 (UNSCEAR, 2000) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของการเกิดจำนวน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดต่อปีต่อล้านคน (LCC) เท่ากับ 10.27 ซึ่งมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การสากลในการป้องกันอันตราย
จากรังสี (ICRP) ทีก่ำหนดไว้ในช่วง 170 - 230  ต่อปีต่อล้านคน (ICRP, 2010) ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์สูงสุดที่กำหนด ถึง 22 เท่าของ 
230 ต่อปีต่อล้านคน จากผลการตรวจวัดดังกล่าวข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความเข้มข้นของก๊าซเรดอนในอาคาร            
ด้วยชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน ชนิดแผ่นพลาสติก CR-39 ในพื้นท่ีอำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ท่ีมีลักษณะทางธรณีวิทยาของแนว
เทือกเขาบรรทัด มีหินไบโอไทต์แกรนิต ทัวร์มาลีนแกรนิต อยู่ในยุคจูแรสซิก-ไทรแอสซิกเป็นองค์ประกอบ และมีชั้นน้ำบาดาล
กักเก็บอยู่ในหินแกนิต (Granite Aquifers) และในพื้นที่อำเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลาซึ่งมีการวางตัวของกลุ่มหินอัคนี
เช่นเดียวกัน จากข้อมูลในการศึกษาในพื้นที่อำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง และอำเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา พบค่าความ
เข้มข้นของก๊าซเรดอนในอาคารเฉลี่ยสูง เท่ากับ 225 และ 268 Bq/m3 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าระดับ 148 Bq/m3 ที่องค์การ
พิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (US EPA) กำหนด (Bhongsuwan et al., 2001) จะเห็นได้ว่าความเข้มข้นของ 
ก๊าซเรดอนในอาคารที่ตรวจวัดในพื้นที่ 5 ตำบล ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่มีสภาพธรณีวิทยาเป็นหินแกรนิตเช่นกัน  
แต่พบปริมาณความเข้มข้นก๊าซเรดอนมีค่าไม่สูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัสดุก่อสร้างที่อาจมาจากแหล่งที่อื่น ซึ่งส อดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kaewtubtim et al. (2019) ที่พบอัตราการปลดปล่อยก๊าซเรดอนในตัวอย่างหินที่ใช้ในการก่อสร้างในบางตำบล
ของบริเวณตอนเหนือของจังหวัดยะลาที่มีสภาพธรณวีิทยาเป็นหินแกรนิตแตม่ีปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนไม่สูงมากนัก 
และเมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่างหินที่ใช้ในการก่อสร้างในต่างประเทศพบว่า อัตราการปลดปล่อยของก๊าซเรดอนเฉลี่ยมี        
ค่าต่ำกว่าในหินที่ใช้ก่อสร้างในต่างประเทศ เช่นประเทศอียิปต์ แคนนาดา และซาอุดิอารเบีย นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับระบบ   
การระบายอากาศในบ้านเรือนซึ่งส่วนใหญ่บ้านของประชาชนจะมีการเปิดประตูหน้าต่างอยู่เสมอ ซึ่งเป็นการลดระดับ      
ความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคารบ้านเรือนอีกทางนึงเช่นกัน  
 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 การตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของก๊าซเรดอนภายในอาคาร จำนวน 30 หลังคาเรือน ในพื้นที่  5 ตำบล          
ของอำเภอเมือง จังหวัดยะลา ได้แก่ ตำบลบลบุดี ตำบลบันนังสาเรง ตำบลลำใหม่ ตำบลลำพะยา และตำบลลิดล รวมทั้งสิ้น 
30 หลังคาเรือน ด้วยชุดตรวจวัดก๊าซเรดอน ชนิดแผ่นพลาสติก CR-39  พบความเข้มข้นของก๊าซเรดอนในอาคาร มีค่าเฉลี่ย 
22.63 ± 1.74 Bq/m3 โดยมีค่าสูงสุด 24.57± 6.30 Bq/m3  พบในตำบลลำใหม่ และมคี่าต่ำสุด 20.70 ± 3.44 Bq/m3 พบใน
ตำบลบุดี ซึ่งมีค่าต่ำกว่าค่ามาตรฐานที่องค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งสหรัฐอเมริกา (US EPA) กำหนด คือ 148 Bq/m3 
ปริมาณการได้รับรังสีสมมูลต่อปีมีค่าต่ำกว่าค่ามาตรฐานทีอ่งค์การสากลในการป้องกันอันตรายจากรังสี (ICRP) กำหนดที่ระดับ 
3 mSv/y โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.57 mSv/y การประเมินความเสี่ยงในการก่อให้เกิดมะเร็งในตลอดช่วงชีวิต (ELCR) พบว่า 
มีค่าอยู่ในช่วง 2.01 x 10-3 – 2.39 x 10-3 มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ  2.20 x 10-3 ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานที่คณะกรรมการ
วิทยาศาสตร์แห่งสหประชาชาติว่าด้วยผลกระทบจากรังสี (UNSCEAR) กำหนด คือ 0.29 x 10-3 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา  
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โอกาสการเกิดจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปอด (LCC) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.27 ต่อปีต่อล้านคน ซึ่งมีค่าต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน       
ขององค์การสากลในการป้องกันอันตรายจากรังสี (ICRP) ที่กำหนดไว้ในช่วง 170 - 230 ต่อปีต่อล้านคน แสดงให้เห็นว่า  
พื้นที่ศึกษานี้ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดจากปริมาณก๊าซเรดอนในอาคารบ้านเรือน อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในอำเภอ และจังหวัดอื่น ๆ ทั่วประเทศ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการสร้างเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยในการ
ตรวจสอบความปลอดภัยทางรังสีภายในอาคารต่อไป 
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