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Background: Treatment of patients with complex diseases by interventional neuroradiology procedures have 
taken long time, which causes patients to receive high radiation dose. Objective: To compare radiation dose to 
patients between care dose protocol of the factory and dose reduction protocol of Prasat Neurological Institute in 
Thailand and also evaluate the quality of vascular images following radiation dose reduction protocol. Method: The 
acquisition care dose protocol of the digital subtraction angiography was reduced from 1.8 µGy/ frame to low dose 
protocol 1.2 µGy/ frame. A retrospective study of 16 patients with interventional neuroradiology procedures were 
conducted by selecting patients who were treated with two sessions using care dose and low dose protocols. The 
image quality assessment from 2 tests in term of clinical diagnosis were performed by 2 radiologists. Result: The 
clinical image quality between care dose and low dose protocols in arterial phase, capillary phase, venous phase 
and over all image were not statistically significant. While the kerma air product (KAP) dose in the same vascular 
examination decreased by 26.5% and reference air kerma (Ka, r) decreased by 31.2%. When combining radiation 
dose in a single procedure, peak skin dose decreased by 31.99%, KAP decreased by 35.3%, reference air kerma 
decreased by 27.5%. Conclusion: Low dose protocol can be used both in interventional neuroradiology procedure 
and cerebral angiography, allow patient to receive minimal radiation, also reduce risk of radiation complication, and 
still maintain quality of vascular images for diagnostic and serve treatment target.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การรักษาผู้ป่วยด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษาทาง

ระบบประสาท ในผู้ป่วยที่เป็นโรคซับซ้อน ใช้เวลาการรักษานาน 
ท�ำให้ผู ้ป่วยรับปริมาณรังสีสูง วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับ ระหว่างโปรโตคอลลดปริมาณรังสีจาก
โรงงานและโปรโตคอลลดปริมาณรังสีของสถาบันประสาทวิทยา 
อีกทัง้ประเมินคุณภาพของโปรโตคอลลดปริมาณรงัสใีนการวนิิจฉัย
ภาพหลอดเลือดสมอง วิธีการ: ลดค่าปริมาณรังสีการบันทึกภาพ 
(acquisition) ของเครื่อง digital subtraction angiography 
จากโปรโตคอล care dose ของโรงงาน 1.8 µGy/ frame เป็น
โปรโตคอลปริมาณรังสีต�่ำ (low dose) 1.2 µGy/ frame ศึกษา 

ย้อนหลังในผู้ป่วยรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาทจ�ำนวน 16 ราย 
ที่รับการรักษาด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษา 2 ครั้ง โดยใช้โปรโตคอล 
care dose และ low dose รังสีแพทย์ 2 คน ประเมินคุณภาพ
หลอดเลือดเดียวกันจากการตรวจ 2 ครั้ง ผล: คุณภาพของภาพ
หลอดเลือดจากโปรโตคอล care dose และ low dose ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้ในหลอดเลอืดแดง หลอดเลือดฝอย 
หลอดเลือดด�ำ และภาพรวมทั้งหมด ในขณะที่ปริมาณรังสี kerma 
air product (KAP) ในการตรวจหลอดเลือดเดียวกันลดลงร้อยละ  
26.5 และ reference air kerma (Ka,r) ลดลงร้อยละ 31.2 เมื่อ
รวมปรมิาณรงัสใีนการตรวจหน่ึงครัง้ ปรมิาณรงัส ีpeak skin dose 
(PSD) ลดลงร้อยละ 31.99 ค่า KAP ลดลงร้อยละ 35.3 ค่า Ka,r 
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ลดลงร้อยละ 27.5 สรุป: โปรโตคอลปริมาณรังสีต�่ำนี้สามารถ 
น�ำมาใช้ในหัตถการรังสีร่วมรักษาระบบประสาทและการตรวจ 
หลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด ลดความ
เสี่ยงจากผลแทรกซ้อนของรังสีและยังคงรักษาคุณภาพของภาพ 
หลอดเลือดส�ำหรับการวินิจฉัย สามารถรักษาโรคได้ตามเป้าหมาย

ค�ำส�ำคญั: รงัสร่ีวมรกัษาทางระบบประสาท เครือ่งเอกซเรย์ 
หลอดเลือด การลดปริมาณรังสี 

บทนำ�
รงัสร่ีวมรกัษาทางระบบประสาท คอืการใช้เครือ่งเอกซเรย์ดู

ภาพรงัสบีนจอ (fluoroscopy) และบนัทึกภาพรงัส ีเพือ่วินจิฉยัและ
รกัษาโรคระบบประสาท แพทย์รังสร่ีวมรกัษาใช้สายสวนหลอดเลอืด
น�ำวัสดุเล็กๆ ผ่านเข้าหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด�ำ เพื่อรักษา
โรคหลอดเลือดผิดปกติในสมองและไขสันหลัง เช่น โรคหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดด�ำเช่ือมกันผิดปกติ (dural arteriovenous 
fistula and arteriovenous malformation) โรครูรั่วหลอดเลือด
แดงและหลอดเลือดด�ำบริเวณฐานกะโหลก (carotid-cavernous 
sinus fistula) โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง (aneurysm) โรคหลอด
เลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ปัจจุบัน
ในประเทศไทย การรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาทางระบบประสาทเริ่มมี
บทบาทส�ำคัญในการรักษาความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง
และหลอดเลือดไขสันหลัง โดยการใช้เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือด 
(digital subtraction angiography) ดูภาพสายสวนหลอดเลือด 
และใส่วสัดุอุดหรอืขยายหลอดเลอืด รวมทัง้บนัทกึภาพรงัสหีลอดเลอืด 
การรักษาโรคที่มีรอยโรคซับซ้อนซ่ึงต้องใช้เวลาการดูภาพและการ
บันทึกภาพรังสีจ�ำนวนมาก ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีสูง

หน่วยวดัปรมิาณรงัสทีีน่ยิมใช้ส�ำหรบัเปรยีบเทยีบมาตรฐาน 
เพือ่ประเมินค่าความเสีย่งต่อรงัสสี�ำหรบัเครือ่งเอกซเรย์หลอดเลอืด
(DSA) คือ kerma area product (KAP) และ peak skin dose 
(PSD) ซึ่งเป็นหน่วยวัดปริมาณรังสีท่ีมีรายงานในเครื่องเอกซเรย์ 
หลอดเลือดสมัยใหม่ kerma area product คือ ปริมาณรังสีที่ออก
จากหลอดเอกซเรย์ (Gy) ในหน่วยพืน้ที ่(cm2) มหีน่วยเป็น Gy.cm2 

ค่า KAP สามารถน�ำไปค�ำนวณปริมาณรังสีที่อวัยวะต่างๆ (organ 
dose) ค�ำนวณปริมาณรังสียังผล (effective dose) และมีความ 
สัมพันธ์กับโอกาสการเกิดมะเร็ง (stochastic effect) peak skin 
dose คือปริมาณรังสีสูงสุดที่ผิวหนังได้รับจากการตรวจหนึ่งครั้ง 
มีหน่วยเป็น Gy ค่า PSD มีความสัมพันธ์กับอาการบาดเจ็บทาง
ผวิหนงั (skin injury) ทีเ่กดิจากรงัสี 1 นอกจากนีมี้งานวิจยับางฉบบั2,3 
เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี reference air kerma (Ka,r) หรือ 
cumulative dose (CD) หมายถึง ปริมาณรังสีที่จุดอ้างอิงคือจุดที่
ต�่ำกว่า isocenter ของ C-arm 15 เซนติเมตร4 ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รบัจากหัตถการรังสร่ีวมรกัษาระบบประสาทมค่ีาสงูกว่าการตรวจ
วนิจิฉยัหลอดเลอืด (cerebral angiography) 5,6 การรกัษาความผดิ
ปกติของหลอดเลือดสมองด้วยการอดุหลอดเลอืด (embolization) 
ในโรค brain AVM, AVF ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัปรมิาณรงัสสีงูสดุทีผ่วิหนัง 

(PSD) มากเป็น 3.5 เท่าของหตัถการรงัสร่ีวมรกัษาในโรคอืน่ๆ7 จาก
การศึกษาปริมาณรังสีในหัตถการรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาท 
พบว่าค่า PSD ของการรักษาโรค brain AVM มีค่าสูงสุดถึง 6.6 Gy 
และมีผู้ป่วยบางรายได้รับปริมาณรังสี PSD มากกว่า 5 Gy 8 ซึ่งเป็น
ปริมาณรงัสทีีอ่าจท�ำให้เกดิอาการบาดเจบ็ทีผ่วิหนัง (skin injuries) 
ปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัในครัง้เดยีวในเวลาสัน้ๆ 2-5 Gy ท�ำให้เกิดผวิหนงั
บวมแดงในระยะ 24 ชั่วโมง และเกิดผมร่วงภายใน 2-8 สัปดาห์9 
คณะกรรมการความปลอดภัยและสุขภาพ สมาคมรังสีร่วมรักษา
ของสหรัฐอเมริกา (The Society of Interventional Radiology 
Safety and Health Committee) ก�ำหนดค่าปริมาณรังสีที่ต้อง 
เฝ้าระวัง (first notification) ได้แก่ ค่า PSD สูงกว่า 2,000 mGy 
และเมื่อค่า PSD สูงกว่า 3,000 mGy ต้องติดตามอาการผู้ป่วย 
(follow up)10 เครื่อง DSA จะมีโปรโตคอลการตรวจมาตรฐาน 
(standard) และโปรแกรมลดปริมาณรังสี (care dose) สถาบัน
ประสาทวทิยาได้ใช้โปรโตคอล care dose พบว่า ในการรกัษาผูป่้วย 
รังสร่ีวมรักษาบางรายทีเ่ป็นโรคซบัซ้อน หตัถการใช้เวลานาน ท�ำให้ 
ผู ้ป่วยได้รับปริมาณรังสีสูงถึงค่าที่ต้องเฝ้าระวัง นอกจากน้ีงาน
วิจัยบางฉบับได้ศึกษาการลดปริมาณรังสีของเครื่อง DSA จากค่า
โรงงาน11-13 ทางสถาบนัฯ จงึได้ปรบัเปลีย่นเป็นโปรโตคอลปรมิาณรังสี
ต�ำ่ (low dose) งานวิจยัน้ีได้จดัท�ำขึน้เพือ่ต้องการประเมนิคุณภาพ
ของโปรโตคอล low dose เปรยีบเทยีบกบัโปรโตคอล care dose ด้าน 
คุณภาพในการวินิจฉัยทางคลินิกของแพทย์

วัตถุและวิธีการ
การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) ในผูป่้วยทีม่ารับการรักษาด้วยวธิรัีงสร่ีวมรักษา
ทางระบบประสาท (interventional neuroradiology) ในสถาบนั
ประสาทวิทยา ช่วงเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดสองระนาบ 
(digital subtraction angiography) ยี่ห้อ Siemens รุ่น Artis Q  
ผลิตจากเมือง Forchhiem ประเทศเยอรมนี	

โปรโตคอลการตรวจ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2560 หัตถการ
รังสีร่วมรักษาในสถาบันประสาทวิทยาใช้โปรโตคอล care dose 
จากโรงงาน ค่าปรมิาณรังสกีารบนัทกึภาพ (acquisition) 1.8 µGy/
frame การบนัทกึภาพรงัสแีบ่งเป็น 2 ช่วง (phase) ช่วงที ่1 อัตราเร็ว 
4 ภาพต่อวินาที ใช้เวลา 5 วินาที ช่วงที่ 2 อัตราเร็ว 1 ภาพต่อวินาที 
ใช้เวลา 24 วินาที การดูภาพรังสี (fluoroscopy) ใช้เทคนิค pulse 
fluoroscopy ปริมาณรังสี 55 nGy/ frame อัตราเร็ว 7.5 ภาพ
ต่อวินาที (frame/ sec) เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ได้ปรับปรุงเป็น 
โปรโตคอลปริมาณรังสีต�่ำ (low dose) โดยลดปริมาณรังสีการ 
บันทึกภาพเป็น 1.2 µGy/ frame ลดปริมาณรังสี fluoroscopy 
เป็น 45 nGy/ frame และลดจ�ำนวนภาพโดยลดเวลาการบันทึก
ภาพช่วงที่ 1 เป็น 4 วินาที ตารางที่1 แสดงการเปรียบเทียบตัวแปร
ทีแ่ตกต่างกนัของโปรโตคอล care dose และโปรโตคอล low dose 
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ตัวแปรอื่นๆ ที่ใช้ค่าคงเดิม ได้แก่ ขนาดของ focal spot 
0.4 มิลลเิมตร การกรองรงัส ี(filtration) ใช้ copper 0.1 ถงึ 0.3 มม. 
เครื่อง DSA ใช้ระบบตั้งค่าปริมาณรังสีอัตโนมัติ (automatic 
exposure control) ที่ติดต้ังในเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือด 

โปรโตคอล low dose นี้ได้รับการปรับค่าตัวแปรที่เกี่ยวกับภาพ
รังสีใหม่ให้เหมาะสม เช่น window width, window center, 
brightness, contrast ภายใต้การก�ำกับดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญของ 
บริษัทซีเมนส์ ประเทศไทย จ�ำกัด

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบตัวแปรของโปรโตคอล care doseจากโรงงานและโปรโตคอลปริมาณรังสีต�่ำ (low dose)

ตัวแปร โปรโตคอล care dose โปรโตคอล low dose

ปริมาณรังสีในการบันทึกภาพ (acquisition) 1.8 µGy/ frame 1.2 µGy/ frame

ปริมาณรังสีในการดูภาพบนจอ (fluoroscopy) 55 nGy/ frame 45 nGy/ frame

อัตราเร็วในการบันทึกภาพ phase I 4 f/s 5sec
phase II 1 f/s 24sec

phase I 4 f/ s 4sec
phase II 1 f/ s 24sec

ในการวิจัยนี้เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาผ่านหลอดเลือด
โดยวิธีอดุกัน้หลอดเลอืดทีผิ่ดปกต ิ(endovascular embolization) 
ที่ได้รับการรักษา 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 ในช่วงเวลาท่ีใช้โปรโตคอล 
care dose และครั้งที่ 2 ในช่วงเวลาที่ใช้โปรโตคอล low dose 
จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 16 ราย การก�ำหนดจ�ำนวนผูป่้วยในการศึกษา
ครั้งนี้ค�ำนวณมาจากการศึกษาการลดปริมาณรังสีในหัตถการตรวจ 

หลอดเลือดสมองโดย Honarmand11 ซึ่งได้ท�ำการศึกษาการตรวจ 
cerebral angiogram ด้วยเครื่อง DSA ในผู้ป่วย 10 ราย โดยมี
การเปรียบเทียบปริมาณรังสีและ มีการประเมินภาพหลอดเลือดใน
ผูป่้วยคนเดียวกนั จากการน�ำผลการศึกษาของ Honarmand11 โดย
น�ำค่าปริมาณรังสีเฉลี่ย (mean air kerma) มาค�ำนวณได้จ�ำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

Mean reference air kerma

Za/2 Zb n1 n2 X1 X2 S1 S2 s2 n/group

1.96 1.28 10 10 72.97 28.25 47.59 21.06 1,354.17 14.22

	 จากสูตร n/group	 = 	
(X1 - X2)

2

[2(Za/2 + Zb)
2 s2]

	 โดยที่ s2	 =	 Pool variance

		  =	
n1 + n2 - 2

(n1 - 1)S1 + (n2 - 1)S2

	 แทนค่า s2	 =	
10 + 10 -2

(10 - 1)(47.59)2 + (10 - 1)(21.06)2

		  =	 1,354.17

	 จากสูตร n/group	 =	
(X1 - X2)

2

[2(Za/2 + Zb)
2 s2]

		  =	
(72.97 - 28.25)2

[2(1.96 + 1.28)2 - (1,354.17)]

		  =	 14.22
		  =	 15.00	

ดังนั้น จะต้องศึกษากลุ่มละ 15 คน

22

ผู้ป่วยทุกรายในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการรักษาโดยแพทย์
รังสีร่วมรักษาคนเดียวกัน โดยมีรังสีแพทย์ผู้ช่วย 1 คน การเลือก
หลอดเลอืดทีน่�ำมาเปรยีบเทียบ ผูวิ้จยัเลอืกภาพหลอดเลอืดเดียวกนั

จากการรักษา 2 คร้ัง ที่มีระยะเวลาการถ่ายภาพ (acquisition 
time) ใกล้เคียงกัน
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วิธีการรักษา การตรวจหลอดเลือดใช้เทคนิค selective 
angiography โดยใช้สายสวนหลอดเลอืดผ่านหลอดเลอืด femoral 
ที่ขาหนีบ แล้วสอดสายสวนหลอดเลือดไปยังหลอดเลือดสมอง เพื่อ
ตรวจวนิจิฉยัและรกัษาความผดิปกติของหลอดเลอืดด้วยการใช้วัสดุ
อดุหลอดเลอืด ได้แก่ Cyanoacrylate glue (Histoacryl; B.Braun, 
Melsungen, Germany), non- adhesive liquid embolic agent 
(Onyx ; Covidien, Irvine, CA, USA), PHIL; Microvention, 
Tustin, California USA) และ balloon(Balt, Montmorency, 
France) สารทึบรังสีที่ใช้คือ Hexabrix 320 (Guerbet,Anlnay-
sous-Bois, France) แพทย์รังสีร่วมรักษาและรังสีแพทย์ผู้ช่วยใช้ 
มือฉีดสารทึบรังสี (manual injection) และควบคุมการถ่ายภาพ 
หลอดเลือดเองโดยการใช้สวิทช์ควบคุมด้วยเท้า (foot switch)

การประเมินหลอดเลือดทางคลินิก รังสีแพทย์ 2 คน 
ประเมินคุณภาพของหลอดเลือดจากหัตถการรังสีร่วมรักษาทั้ง 
2 ครั้ง โดยการประเมินคุณภาพใช้จอภาพมาตรฐานส�ำหรับการ
วินิจฉัยของรังสีแพทย์ที่มีความละเอียด (resolution) ของจอภาพ 
6 ล้านพิกเซล ขั้นตอนการประเมินคุณภาพ รังสีแพทย์เปิดภาพ
หลอดเลือดจากหัตถการครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกันบน
จอภาพที่แบ่งเป็น 2 ภาพ ซ้ายและขวา ในระนาบ frontal และ
ระนาบ lateral ตามล�ำดับ รังสีแพทย์ประเมินคุณภาพหลอดเลือด
ในแต่ละ phase ได้แก่ arterial phase, capillary phase, venous 
phase และในภาพรวม คณุลกัษณะของหลอดเลอืดในแต่ละ phase 
ใช้เกณฑ์คุณลกัษณะของ Soderman14  ได้แก่ ระยะ arterial phase 
ประเมินความชัดเจนของหลอดเลอืดแดงใหญ่และเลก็ การมองเหน็
หลอดเลือดเชื่อมต่อ (crossing arteries) ระยะ capillary phase 
ดูการกระจายตัวของแขนงหลอดเลือดฝอย ระยะ venous phase 
ประเมินความคมชดัของหลอดเลอืดด�ำและแขนงทีส่�ำคญัของหลอด
เลือดด�ำ การประเมินคุณภาพใช้เกณฑ์ 5 คะแนน11 ดังนี้ 5 คะแนน 
(ดมีาก) เมือ่หลอดเลอืดขนาดใหญ่และหลอดเลอืดขนาดเลก็ชัดเจน 
4 คะแนน (ดี) เมื่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ชัดเจนและหลอดเลือด
ขนาดเล็กมองเห็นพอใช้ 3 คะแนน (ปานกลาง) เม่ือภาพหลอด
เลือดใช้วินิจฉัยได้แต่มองไม่เห็นหลอดเลือดขนาดเล็กส่วนปลาย 
2 คะแนน (ต�่ำ) เมื่อหลอดเลือดขนาดใหญ่พอมองเห็นและหลอด

เลือดขนาดเล็กไม่ชัดเจน 1 คะแนน (ต�่ำมาก) เมื่อภาพหลอดเลือด 
ไม่สามารถใช้วินิจฉัยได้

การบันทึกข้อมูลปริมาณรังสี บันทึกข้อมูลตัวแปรต่างๆ 
และข้อมูลปริมาณรังสี จากรายงานอัตโนมัติ (exam protocol) 
ของเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดที่จัดเก็บในระบบจัดเก็บภาพรังส ี
(PACS) ข้อมูลปริมาณรังสีได้มาจากอุปกรณ์วัดรังสีที่ติดตั้งมาใน
เครื่องเอกซเรย์ รายงานแสดงค่าตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการบันทึก
ภาพรังสีในแต่ละครั้ง ได้แก่ kVp, mA, pulse width (msec), 
acquisition time, จ�ำนวนภาพ(frame), kerma area product 
(µGy.m2) , reference air kerma (mGy) และรายงานสรปุหตัถการ 
ได้แก่ จ�ำนวนครั้งการบันทึกภาพ (series), จ�ำนวนภาพ, ระยะเวลา 
fluoroscopy, peak skin dose (mGy), kerma area product  
(µGy.m2), reference air kerma (mGy)

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 16.0 โดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน และ interquartile range (IQR), และทดสอบ
ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วย Wilcoxon signed-rank test ที่ 
ระดับความเชื่อมั่น 95% (p<0.05)

ผล
จากการเกบ็ข้อมลูการรกัษาผูป่้วย ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 

2560 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ตรวจทั้งโปรโตคอล 
care dose และ low dose ทั้งสิ้นจ�ำนวน 16 ราย เพศชาย 13 
ราย เพศหญิง 3 ราย อายุเฉลี่ย 45 ± 14 ปี เป็นผู้ป่วยโรค brain 
arteriovenous malformation (brain AVM) จ�ำนวน 9 ราย 
รักษาด้วยglue (N-butyl cyanoacrylate) ทั้งสองครั้ง จ�ำนวน 5 
ราย และรักษาด้วยglue ในครั้งที่ 1และ liquid embolic agent 
(onyx) ในครั้งที่ 2 จ�ำนวน 4 ราย ผู้ป่วยโรค dural arteriovenous 
malformation (dural AVM) จ�ำนวน 6 ราย รักษาด้วย glue ใน
ครั้งที่ 1 และliquid embolic agent (Onyx และ Phil) ในครั้งที่ 2 
จ�ำนวน 2 ราย และรักษาด้วย liquid embolic agent ทั้งสองครั้ง 
จ�ำนวน 4 ราย ผู้ป่วยโรค carotid cavernous fistula (CCF) รักษา 
ด้วย detachable balloon ทั้งสองครั้งจ�ำนวน 1 ราย (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 วิธีการรักษาในผู้ป่วยโปรโตคอล care dose และ low dose

Diagnosis Procedure care dose/ low dose รวม

 Glue/ Glue  Glue/ LEA  LEA/ LEA  Balloon/ Balloon

Brain AVM  5 (31.25%) 4 (25%) - - 9 (56.25%)

Dural AVM - 2 (12.5%) 4 (25%) - 6 (37.5%)

CCF - - - 1 (6.25%) 1 (6.25%)

รวม  5 (31.25%) 6 (37.5%) 4 (25%) 1 (6.25%) 16 (100%)

หลอดเลือดที่เปรียบเทียบได้แก่ left internal carotid จ�ำนวน 
8 ราย right internal carotid จ�ำนวน 4 ราย left vertebral 
จ�ำนวน 3 ราย และ right vertebral จ�ำนวน 1 ราย ตัวอย่างภาพ

หลอดเลือดจากโปรโตคอล care dose เปรียบเทียบกับภาพหลอด
เลือดจากโปรโตคอล low dose (ภาพที่1-6)
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รูปที่ 1-3 หลอดเลือด left internal carotid ระนาบ frontal (ด้านหน้า)
รูปที่ 1 หลอดเลือด arterial phase รูปที่ 2 หลอดเลือด capillary phase รูปที่ 3 หลอดเลือด venous phase

รูปด้านซ้าย (ก) จากโปรโตคอล care dose รูปด้านซ้าย (ข) จากโปรโตคอล low dose

รูปที่ 1ก. รูปที่ 1ข.

รูปที่ 2ก. รูปที่ 2ข.

รูปที่ 3ก. รูปที่ 3ข.
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รูปที่ 4ก. รูปที่ 4ข.

รูปที่ 5ก. รูปที่ 5ข.

รูปที่ 6ก. รูปที่ 6ข.

รูปที่ 4-6 หลอดเลือด left internal carotid ระนาบ lateral (ด้านข้าง)
รูปที่ 4 หลอดเลือด arterial phase รูปที่ 5 หลอดเลือด capillary phase รูปที่ 6 หลอดเลือด venous phase	  

รูปด้านซ้าย (ก) จากโปรโตคอล care dose รูปด้านซ้าย (ข) จากโปรโตคอล low dose 
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ผลการประเมนิคณุภาพของภาพหลอดเลอืดของรงัสแีพทย์ 
2 คนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แสดงในตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของ 
care dose สูงกว่า low dose 0.1 คะแนนใน arterial phase 

และ venous phase ส่วนใน capillary phase และ over all 
(ภาพรวม) มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
2 โปรโตคอล พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 คะแนนประเมินคุณภาพของภาพรังสีระหว่างโปรโตคอล care dose และ low dose

Phase of vessel คะแนนเฉลี่ยใน care dose คะแนนเฉลี่ยใน low dose p

Arterial phase 4.7 ± 0.3 4.6 ± 0.4 .705

Capillary phase 4.6 ± 0.4 4.6 ± 0.3 .655

Venous phase 4.6 ± 0.3 4.5 ± 0.3 .317

Over all 4.6 ± 0.3 4.6 ± 0.3 1.000

ในการเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหว่างโปรโตคอล care 
dose และ low dose นั้น ระยะเวลาการบันทึกภาพมีผลโดยตรง
ต่อปรมิาณรงัสี ระยะเวลานานท�ำให้ปริมาณรงัสสีงูขึน้ ในการศกึษา
ครัง้น้ี ระยะเวลาการบนัทกึภาพหลอดเลอืดท่ีน�ำมาเปรยีบเทยีบ ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.394) (ตารางที่4) 
การลดปริมาณรังสีด้วยโปรโตคอล care dose ท�ำให้ปริมาณรังสี
ในการตรวจหลอดเลือดหนึ่งเส้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ดังแสดงในตารางที่ 4 ค่า KAP ลดลงจาก 466.3 µGy.m2 เป็น 342 
µGy.m2 คิดเป็นร้อยละ 26.5 ค่า Ka,r ลดลงจาก 28.2 mGy เป็น 
19.4 mGy คิดเป็นร้อยละ 31.2 การลดปริมาณรังสี acquisition  

ท�ำให้ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับปริมาณรังสีทั้งสามค่า ได้แก่ tube 
voltage (kVp), tube current (mA), pulse width (msec) มี
ค่ามัธยฐานลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่ามัธยฐานของ pulse 
width ลดลงมากที่สุดจาก 56.7 msec เป็น 38.3 msec คิดเป็น
ร้อยละ 32.5 ส่วนค่า tube voltage และ tube current ลดลง 
ร้อยละ 1.8 และ 2.9 ตามล�ำดบั จากการลดระยะเวลาในการเกบ็ภาพ 
ระยะที่ 1 จาก 5 วินาที เหลือ 4 วินาที ท�ำให้จ�ำนวนภาพในระนาบ 
frontal และ lateral ลดลงจาก 56 เป็น 48 ภาพคิดเป็นร้อยละ 
14.3 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าตวัแปรของการให้รงัส ี(exposure) และปรมิาณรงัสใีนหลอดเลือดเดียวกัน ระหว่างโปรโตคอล care dose  
	 และ low dose

ตัวแปร
Care dose Low dose

อัตราลดลง p-value*

mean ± SD median (IQR) mean ± SD median (IQR)

Acquisition time (sec) 13.5 ± 3.8 13.5 (12, 15.7) 13.8 ± 4.2 13 (12, 17) 3.7% .394

Tube voltage (kVp) 69.1 ± 0.3 69 (69) 67.8 ± 1 67.7 (67, 68.8) 1.8% .002*

Tube current (mA) 435.6 ± 1.6 435 (434.6, 436.7) 420.9 ± 6.1 422.5 (414.6, 424.6) 2.9% .000*

Pulse width (msec) 54.9 ± 7.6 56.7 (48.8, 60.5) 38.3 ± 1.8 38.3 (37.1, 39) 32.5% .000*

No. of frame (images) 55.5 ± 7.6 56 (49, 61) 50.1 ± 7.8 48 (46, 56) 14.3% .001*

KAP (µGy.m2) 484 ± 68.4 466.3 (426, 544.6) 353.8 ± 62.9 342.7 (312.7, 377.3) 26.5% .000*

Ka, r (mGy) 28.7 ± 4.05 28.2 (25.25, 32.2) 20.3 ± 4.2 19.4 (17.8, 22.2) 31.2% .000*

IQR หมายถึง interquartile range (quartile1, quartile3) *Wilcoxon signed-rank test
KAP หมายถึง kerma area product, Ka,r หมายถึง reference air kerma

จากการเปรียบเทียบปริมาณรังสีในการรักษารวมหนึ่งครั้ง 
ระหว่างโปรโตคอล care dose และ low dose

พบว่า ค่าปริมาณรังสีที่ลดลงมากที่สุด คือ kerma air 
product ค่ามัธยฐาน ลดลงจาก16,870 µGy.m2 เป็น 10,909.4 
µGy.m2 คิดเป็นอัตราลดลงร้อยละ 35.3 รองลงมาคือ peak skin 
dose ลดลงจาก 769 mGy เป็น 523 mGy คิดเป็นอัตราลดลง 

ร้อยละ 31.99 ค่ามัธยฐานของ referene air kerma ลดลงจาก 
1,280 mGy เป็น 928.1 mGy คิดเป็นอัตราลดลงร้อยละ 27.5 
จ�ำนวนภาพ เวลา fluoroscopy, kerma area product, reference 
air kerma และ peak skin dose ของโปรโตคอล care dose และ 
low dose แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตัวแปรที่ไม่แตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญ คือ จ�ำนวนการบันทึกภาพ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหว่างโปรโตคอล care dose และ low doseในการรักษาหนึ่งครั้ง

ตัวแปร
Care dose Low dose อัตรา

ลดลง
p-value*

mean ± SD median (IQR) mean ± SD median (IQR)

No. of exp. 40.2 ± 15.2 33 (30.2, 53.2) 33.06 ± 10.1 29 (25.2, 41) 12.1% .056

No. of frame 1584.9 ± 665.7 1393 (1163, 1883) 1007  ± 453 884 (636, 1268) 36.5% .007*

Flu. time(sec) 77.27 ± 50.77 76.5 (28.6, 110.2) 65.3 ± 43.3 54.1 (29.8, 98.2) 29.3% .017*

KAP (µGy.m2) 20233.4 ± 8691.8 16870 (15028, 26599.7) 12949.3 ± 6436.3 10909.4 (8620.1, 16401) 35.3% .001*

Ka, r (mGy) 1509.5 ± 736.1 1280 (827.3, 2063) 1111.4 ± 559.7 928.1 (755.3, 1412) 27.5% .003*

PSD (mGy) 883.6 ± 441.3 769 (483, 1160) 612.3 ± 350.5 523 (358, 692) 31.99% .003*

IQR หมายถึง Interquartile range (quartile1, quartile3) *Wilcoxon signed-rank test
KAP หมายถึง kerma area product, Ka, r หมายถึง reference air kerma, PSD หมายถึง peak skin dose

วิจารณ์
การลดปริมาณรังสีในการศึกษานี้ใช้วิธีลดปริมาณรังสีการ

บันทึกภาพ ปริมาณรังสี fluoroscopy และลดจ�ำนวนภาพซึ่งเป็น
ปัจจัยหลักที่มีผลต่อปริมาณรังสี การที่จ�ำนวนการบันทึกภาพไม่
ลดลงและไม่เพิ่มเวลา fluoroscopy แสดงให้เห็นว่าการลดตัวแปร
การให้ปริมาณรังสีครั้งนี้ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานของแพทย์ 
ส�ำหรับรังสีแพทย์ที่เป็นผู้ประเมินคุณภาพ 2 คนนั้น รังสีแพทย์
คนหนึ่งเป็นผู้ช่วยในหัตถการรังสีร่วมรักษา รังสีแพทย์อีกคนหน่ึง
เป็นแพทย์รังสีวินิจฉัย การประเมินครั้งนี้จึงเป็นมุมมองทั้งจากการ
วินิจฉัยและการรักษา คะแนนเฉลี่ยของภาพรังสีท้ังในหลอดเลือด
แดง หลอดเลือดฝอย หลอดเลือดด�ำ และภาพรวมมีคุณภาพไม ่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิแสดงให้เหน็ว่าการลดปริมาณ
รังสีคร้ังนี้ ไม่มีผลต่อคุณภาพของภาพหลอดเลือดท้ังในด้านการ 
วินิจฉัยและด้านรังสีร่วมรักษา

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ การที่แพทย์ฉีดสารทึบรังสี
ด้วยมือ และควบคมุการถ่ายภาพเอง จงึไม่สามารถก�ำหนดอตัราเรว็
ในการฉีดให้เท่ากันทุกครั้งได้ รวมถึงปริมาณสารทึบรังสีและระยะ
เวลาในการถ่ายภาพ ท�ำให้ความเข้ม (density) ของภาพแปรผัน
ตามอัตราเรว็ในการฉดีสารทบึรงัสขีองแพทย์ การลดข้อจ�ำกดัท�ำโดย 
คดัเลือกหลอดเลือดทีม่รีะยะเวลาการบนัทกึภาพในสองโปรโตคอล 
ใกล้เคียงกันโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อ
จ�ำกัดอีกประการจากการศึกษาย้อนหลังคือ การรักษาผู้ป่วยทั้ง 
2 ครั้ง ถึงแม้จะเป็นแพทย์คนเดียวกัน แต่ผู้ป่วยบางรายมีวิธีการ
รักษาไม่เหมือนกันทั้งสองครั้ง เช่น glue และ liquid embolic 
agent (LEA) ซึง่ใช้โปรโตคอลการเอกซเรย์ต่างกนั เช่น การฉดี glue 
ใช้เทคนคิ acquisition และการฉดี LEA ใช้เทคนคิ road map ถงึแม้
จะไม่มีผลต่อการประเมนิคุณภาพของภาพหลอดเลอืด แต่อาจมผีล 
ต่อปริมาณรังสีตลอดการรักษา

ได้มีการศึกษาการลดปริมาณรังสีการบันทึกภาพ ที่ใช้วิธี
เดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ การศึกษาของ Hornamand11 

ได้ลดปริมาณรังสีจากการบันทึกภาพในผู้ป่วยตรวจหลอดเลือด
สมองจาก 3.6 µGy/frame เป็น 1.2 µGy/frame เปรียบเทียบ
ภาพหลอดเลือดด้านตรงข้ามในการตรวจคร้ังเดียวกัน จากผู้ป่วย 
10 ราย เปรียบเทียบหลอดเลือด 22 เส้น โดยแพทย์รังสีร่วมรักษา 
2 คนประเมินคุณภาพของภาพหลอดเลือด ผลสรุปว่าการลด
ปริมาณรังสีไม่ท�ำให้คุณภาพแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ปริมาณรังสี 
reference air kerma และ air kerma product ลดลงร้อยละ 
61.28 และร้อยละ 61.24 อัตราการลดปริมาณรังสีมากกว่าการ
ศกึษาครัง้น้ี เนือ่งจากเป็นการลดค่าจากโปรโตคอลมาตรฐานโรงงาน 
ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีลดจากโปรโตคอล care dose Kahn12 ได้ศึกษา
การลดปรมิาณรงัสใีนหตัถการรงัสร่ีวมรกัษาผูป่้วย 30 ราย โดยลดค่า
ปรมิาณรงัสกีารบันทกึภาพ จากโปรโตคอลมาตรฐานโรงงานคือ 3.6 
µGy/ frame เป็น 1.2 µGy/ frame ลดปริมาณรังสี fluoroscopy 
จาก 45 nGy/ frame เป็น 35 nGy/ frame เปลี่ยนเทคนิคการ
บันทึกภาพจากอัตราเร็วคงที่ (fixed rate) เป็นเทคนิคลดความเร็ว
ตามระยะเวลา (variable frame rate) การปรับเปลี่ยนเทคนิคการ
บันทกึภาพ ท�ำให้ลดปรมิาณรงัสไีด้ร้อยละ 55 โดยทีไ่ม่มผีลต่อระยะ
เวลาในการท�ำหตัถการและไม่มผีลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 
ถึงแม้การศึกษาของ Kahn จะลดค่าปริมาณรังสีเป็น 1.2 µGy/ 
frame เท่ากับการศึกษาคร้ังน้ี แต่เป็นการลดจากค่าปริมาณรังส ี
มาตรฐานจากโรงงาน คือ 3.6 µGy/frame และโปรโตคอลอตัราเรว็
คงที่ซึ่งมีการบันทึกภาพจ�ำนวนมาก จึงท�ำให้อัตราการลดปริมาณ
รังสีมากกว่าการศึกษาครั้งนี้ Yi13 ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยตรวจ
หลอดเลือดสมอง 138 ราย โดยลดปริมาณรังสี acquisition จาก 
2.4 µGy/frame เป็น 1.2 µGy/frame ผลสรุปว่าค่าปริมาณรังสี 
air kerma ลดลงจาก 1,841.5 mGy เป็น 1,274.8 mGy ค่าPKA 
จาก 23,215.5 µGy.m2 เป็น 14,854 µGy.m2 ปริมาณรังสีลดลง
อย่างมีนยัส�ำคญัโดยไมร่บกวนคุณคุณภาพของหลอดเลือด ปัจจัยที่
มผีลต่อปรมิาณรงัสคีอื อายขุองผูป่้วยและต�ำแหน่งทีจ่ะวนิจิฉยั จาก
การศกึษาของ Soderman14 ในการตรวจเอกซเรย์หลอดเลอืดสมอง 
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และหัตถการรังสีร่วมรักษาจ�ำนวน 20 ราย ได้ศึกษาการลดปริมาณ
รังสีการบันทึกภาพจาก 2 µGy/frame เป็น 0.7 µGy/frame และ
ลด tube voltageจาก 78 kVp เป็น 75 kVp เพิ่มการกรองรังสี
ได้แก่ copper filter ความหนา 0.1 มม. และ aluminum filter 
ความหนา 0.1 มม. ลดขนาด focal spot จาก 0.7 มม.เป็น 0.4 มม. 
ท�ำการศึกษาจากการตรวจหลอดเลือดสมองคร้ังเดียวกัน จากการ
ประเมินคุณภาพโดยรงัสแีพทย์ระบบประสาท 3 คน พบว่าคุณภาพ 
จากโปรโตคอลทัง้สองไม่แตกต่างกนั ปริมาณรงัสลีดลงร้อยละ 25.3 

มีการศึกษาที่ลดปริมาณรังสีด้วยวิธีอื่น เช่น การเปลี่ยน
การกรองรังสี (filtration) และขนาด focal spot ได้แก่ Kim15 
ศึกษาโดยทดลองใน phantom และในผู้ป่วยจริงจ�ำนวน 5 ราย 
โดยเปรียบเทียบหลอดเลือดด้านตรงข้ามในการตรวจครั้งเดียวกัน 
จากการทดลองใน phantom พบว่า การเพิ่มการกรองรังสีท�ำให้
ค่าปริมาณรังสี air kerma ลดลงร้อยละ 40-50 DAP (dose area 
product) ลดลงร้อยละ 25-40 โดยไม่รบกวนคุณภาพของภาพ
หลอดเลือดการเพิ่มการกรองรังสีจะลดปริมาณรังสีพลังงานต�่ำซึ่ง
เป็นรังสีที่ไม่ทะลุทะลวงผ่านเนื้อเยื่อไปสู่อุปกรณ์รับภาพ ผลการ
ศึกษาระบุว่า การตรวจเอกซเรย์หลอดเลือดสมองควรใช้การกรอง 
รังสีด้วย copper filter อย่างน้อย 0.1 มม. ส่วนการเปลี่ยนแปลง
ขนาด focal spot ไม่มีผลต่อปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพ
หลอดเลอืด โปรโตคอล low dose ในการศกึษาครัง้นีไ้ม่ปรับเปลีย่น 
ค่าการกรองรงัส ีเนือ่งจากมกีารกรองรงัสด้ีวย copper 0.1-0.3 มม. 
แล้ว

ส�ำหรบัค่าปริมาณรงัสใีนหตัถการรงัสร่ีวมรักษาทีม่รีายงาน
ในประเทศไทย ได้แก่ การศึกษาของ Riabroi16 ศึกษาในผู้ป่วย 
หตัถการรังสีร่วมรกัษาระบบประสาท 54 ราย ค่า DAP เฉลีย่ 406.2 
Gy.cm2 และค่า PSD เฉลีย่ 1,009.7 mGy การศกึษาของ Boonkum6 
ศึกษาผู้ป่วยหัตถการรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจ�ำนวน 100 ราย 
ปริมาณรังสี air kerma ในผู้ป่วย Brain AVM เฉลี่ย 1,281.82 
mGy ผู้ป่วย Dural AVM เฉลี่ย 1,833.70 mGy ส�ำหรับวารสาร
วชิาการต่างประเทศ มกีารศกึษาของ Hassen7 ศกึษาปรมิาณรงัสใีน
หัตถการรังสีร่วมรักษาผู้ป่วยโรค AVF/ AVM 33 ราย พบว่า dose 
area product มีค่าเฉลี่ย 163.3 Gy.cm2 และ air kerma มีค่า
เฉลี่ย 1,709 mGy ปริมาณรังสีอ้างอิง (reference dose levels) 
ของสหรัฐอเมริกาส�ำหรับหัตถการรังสีร่วมรักษาในการรักษาโรค 
Brain AVM 75th percentile ของ kerma air product มีค่า 479  
Gy.cm2 และ 75th percentile ของ reference air kerma มีค่า 

5.3 Gy 3 ในขณะทีป่ริมาณรงัสใีนหตัถการรงัสร่ีวมรักษาในโรค Brain 
AVM ในประเทศฝรั่งเศส รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 13 แห่ง 
ผู้ป่วยจ�ำนวน 239 ราย kerma air product มีค่ามัธยฐาน 169.9 
Gy.cm2 reference air kerma มีค่ามัธยฐาน 2019 mGy17 โดยที่
โปรโตคอล low dose จากการศึกษาครั้งนี้ kerma air product มี
ค่ามัธยฐาน 10909.4 µGy.m2 (109.09 Gy.cm2 ) และ reference 
air kerma มีค่ามัธยฐาน 928.1 mGy จะเห็นได้ว่า ค่าปริมาณรังสี 
จากโปรโตคอล low dose ในการศึกษาคร้ังน้ีน้อยกว่าการศึกษา
อื่นๆ

ข้อจ�ำกดัโดยรวมของการศกึษาคร้ังนีค้อื การใช้กลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวนน้อย เป็นการศึกษาในสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียว โดยใช้
เครือ่งเอกซเรย์หลอดเลอืดเพยีงเครือ่งเดยีว และไม่สามารถควบคุม
ตัวแปรบางชนิดให้คงที่ได้ เช่น อัตราการขยายภาพ ความยากง่าย
ของรอยโรค เป็นต้น นอกจากนี้การประเมินคุณภาพโดยรังสีแพทย์ 
ใช้เพยีงค่าเฉลีย่ของคะแนนรวม ไม่ได้น�ำส่วนคะแนนคุณภาพทีล่ดลง 
ในโปรโตคอลปริมาณรังสีต�่ำมาวิเคราะห์อย่างเจาะจง

สรุป
การลดปริมาณรังสีจากโปรโตคอล care dose จากโรงงาน 

ด้วยเทคนิคการลดปริมาณรังสี acquisition ลดปริมาณรังสี 
fluoroscopy ต่อภาพ ลดจ�ำนวนภาพ ท�ำให้ลดปริมาณรังสีที ่
ผูป่้วยได้รับอย่างมนียัส�ำคญั ไม่เพิม่ระยะเวลาการรักษาและไม่มีผล
ต่อคุณภาพของหลอดเลือดส�ำหรับการวินิจฉัยของแพทย์ จึงเป็น
โปรโตคอลที่สามารถใช้ส�ำหรับงานรังสีร่วมรักษาระบบประสาท
รวมทั้งงานตรวจหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี
น้อยที่สุด ลดความเสี่ยงจากผลแทรกซ้อนของรังสี และยังคงรักษา
คุณภาพของภาพหลอดเลือดส�ำหรับการวินิจฉัย สามารถท�ำการ 
รักษาโรคได้ตามเป้าหมาย
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