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กันตินันท สมใจ 
หนวยงานรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี อุบลราชธานี 34000

ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในหัตถการทาง
รังสีรวมรักษาระบบลําตัว

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

บทคัดยอ รังสีรวมรักษาเปนหัตถการท่ีมีเปาหมายในการใหการรักษาแกผูปวยผานทางหลอดเลือด โดยการใชอุปกรณ

ทางการแพทยจําเพาะท่ีมีขนาดเล็กหรือสารอนุภาคขนาดเล็กใสเขาไปในรางกายของผูปวย เพื่อการวินิจฉัยและรักษาโดย

เครื่องเอกซเรยหลอดเลือดเพื่อนําทางในการทําหัตถการที่มักใชเวลานานสงผลทําใหผูปวยไดรับปริมาณรังสีมากขึ้น จึงมีความ

จําเปนที่จะตองมีการนําคาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับมาวิเคราะห เพื่อศึกษาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการตรวจทางรังสี

รวมรักษาระบบลําตัว และนําไปเปรียบเทียบกับคาปริมาณรังสีอางอิงของการตรวจทางรังสีรวมรักษาระบบลําตัว จากการเก็บ

ขอมูลผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบลําตัว จํานวน 96 ราย ระยะเวลาตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยศึกษาใน 3 หัตถการ คือ การใหสารเคมีบําบัดเฉพาะที่ทางหลอดเลือดแดง การฉีดสารอุดหลอดเลือดที่ผิดปกติ

ระบบลําตัว และการใสสายระบายน้ําดีผานทางผิวหนังหนาทอง พบวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับเฉลี่ย คือ 68.26, 67.20 และ 

8.91 Gy/cm2 ตามลําดับ สรุปวาคาปริมาณรังสีสะสมจากงานวิจัยนี้เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอางอิงมาตรฐานของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 และมาตรฐานสากล พบวาคาปริมาณรังสีสะสมจากการศึกษานี้

มีคานอยกวาคาอางอิงมาตรฐาน 

คําสําคัญ: ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ, คาปริมาณรังสีอางอิง, รังสีรวมรักษา
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Patient Radiation Doses by Body Interventional Radiology 
in Ubon Ratchathani Cancer Hospital Kantinan Somjai

บทนํา

รังสีรวมรักษาเปนการตรวจเพื่อหาความผิดปกติ

ของหลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย โดยจะทำการตรวจภายใต

เครือ่งเอกซเรยหลอดเลอืดระบบดจิิทัล (Angiography)

การตรวจจะมีสองลักษณะ ลักษณะแรกเพื่อตรวจหา

ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงทั่วไป และลักษณะ

ที่สองเพื่อตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดและ

ใชสารอดุกัน้ฉดีเขาหลอดเลอืดทีผ่ดิปกต ิเพือ่ลดปรมิาณ

เลือดที่ไปเล้ียงกอนเนื้อกอนการผาตัดอุดหลอดเลือด

เพื่อหามเลือด และขยายหลอดเลือดตีบตัน(1) เปนตน 

รังสีรวมรักษาสามารถตรวจไดหลายระบบ เชน ระบบ

ประสาท ระบบลำตัว และรยางค ซึ่งทำใหไดภาพทางรังสี

ที่มีคุณภาพดี สามารถเห็นอวัยวะตางๆ ภายในไดชัดเจน

ยิง่ข้ึน งายตอการแปลผลและการวินจิฉยัโรค ปรมิาณรงัสี

ท่ีผูปวยไดรับจากการตรวจรงัสรีวมรกัษามคีาทีแ่ตกตางกนั

ตามลักษณะของการตรวจและระยะเวลาที่ตรวจซึ่ง

ไมเทากัน ยิ่งใชเวลานานยิ่งจะทำใหเกิดอันตรายจากการ

ไดรับรังสีตอผูปวยเพิ่มขึ้นดวย จึงเปนสิ่งที่ตองพิจารณา

และควบคมุปริมาณรงัสท่ีีผูปวยไดรบัใหเหมาะสม รวมถึง

การประเมนิอนัตรายจากรงัสทีีส่งผลตอบรเิวณผวิหนงั เชน 

มลีกัษณะเปนรอยไหมแดง เนือ้ตาย และแผลเนาเปอย(2)

คาปรมิาณรงัสีทีผู่ปวยไดรบัจากการหตัถการทางรงัสรีวม

รักษาระบบลำตัว ไดแก 1) การใหสารเคมีบำบัดเฉพาะ

ที่ทางหลอดเลือดแดง (Trans-Arterial Chemo 

Embolization, TACE) 2) การฉีดสารอุดหลอดเลือด

ที่ผิดปกติระบบลำตัว (Body Embolization) และ 

3) การทำหัตถการใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง 

(Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage, 

PTBD) โดยควรนำคาที่ผูปวยไดรับเปรียบเทียบกับ

ปริมาณรังสีอางอิงมาตรฐาน (Diagnostic Reference 

Levels, DRLs) 

จากความสำคัญดังกลาวจึงมีหลายประเทศ

ทั้งยุโรปและเอเชีย ท่ีทำการสำรวจหาขนาดปริมาณ

การดูดกลืนรังสีของผูปวยท่ีตรวจทางรังสีรวมรักษาวา

อยูในเกณฑที่ปลอดภัยหรือไม(3,4) สวนในประเทศไทย

ยังมีการสำรวจนอย จากสถิติของโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี พบวาจำนวนผูปวยท่ีเขารับการตรวจ

รักษาทางรังสีรวมรักษาในระบบลำตัวมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ

ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ และเพื่อประเมินระดับความ

ปลอดภัยของหัตถการดังกลาวเมื่อเปรียบเทียบกับ

คาอางอิงมาตรฐานที่ยอมรับไดผูวิจัยจึงไดทำการศึกษา

ในครัง้นี ้ผลทีไ่ดจากการศกึษาไมเพยีงเปนขอมลูพืน้ฐาน

สำหรับประเมินความปลอดภัยของผูปวยเทานั้น แตยัง

สามารถนำไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงเทคนิค

การถายภาพรังสีใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น ชวยใหแพทย

สามารถวินิจฉัยไดอยางถูกตองและแมนยำตลอดจน

สามารถกำหนดแนวทางปฏบิตัทีิเ่หมาะสม ในการปองกนั

อันตรายจากรังสีตอไป

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง

ขอมูลผูปวยยอนหลังที่ไดรับการทำหัตถการ

ทางรังสีรวมรักษาระบบลำตัว จำนวน 96 ราย ไดแก

การใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ทางหลอดเลือดแดง 

(Trans Arterial Chemo Embolization, TACE) 

จำนวน 57 ราย การฉีดสารอุดหลอดเลือดที่ผิดปกติ

ระบบลำตัว (Body Embolization) จำนวน 7 ราย 

และการทำหัตถการใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง 

(Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage,

PTBD) จำนวน 32 ราย ณ โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี 

ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและการวัดผล

เครือ่งเอกซเรยหลอดเลอืด (Digital subtraction

angiography, DSA) ชนดิหนึง่ระนาบ (INFX-8000C,

Toshiba) เครื่องวัดผลคูณของปริมาณรังสีกับพื้นท่ี 

(Dose Area Product, DAP) (RaySafe i3, 

Sweden) และแบบบันทึกขอมูลปริมาณรังสีที่ผูปวย

ไดรบั ประกอบดวย ขอมลูการทำหตัถการ เพศ อาย ุนำ้หนกั

สวนสูง และคาปริมาณรังสีที่วัดไดจากเครื่อง DSA

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา หาคารอยละ คาสูงสุด ต่ำสุด คาเฉลี่ย และ

การเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละพารามิเตอร นำคา

ปรมิาณรงัสทีีผู่ปวยไดรบัไปเปรยีบเทยีบกบัคารงัสอีางองิ
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ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบลำตัว
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  กันตินันท สมใจ 

มาตรฐานของประเทศไทย(5) และสากล(6−8) เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงในการไดรับปริมาณรังสีของการทำหัตถการ

ทางรังสีรวมรักษา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย

การศึกษาครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็ง

อบุลราชธาน ีเลขท่ี EC003/2025 ลงวันท่ี 13 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2568 

ผล

กลุมผูปวยที่ไดรับหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบ

ลำตัว 

ผูปวยที่ไดรับการตรวจรักษาในหัตถการทางรังสี

รวมรักษาระบบลำตัว โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จำนวน 96 ราย แบงเปน หตัถการใหสารเคมบีำบดัเฉพาะที่

ผานทางหลอดเลือดแดงรักษามะเร็งตับ 57 ราย คิดเปน

รอยละ 59.38 เพศชาย 40 ราย คิดเปนรอยละ 41.67

เพศหญิง 17 ราย คิดเปนรอยละ 17.71 อายเุฉลีย่ 63.06 ป

น้ำหนักเฉลี่ย 58.56 กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 166 

เซนติเมตร หัตถการการฉีดสารอุดหลอดเลือดที่ผิดปกติ

ระบบลำตัว 7 ราย คิดเปนรอยละ 7.29 เพศชาย 3 ราย 

คดิเปนรอยละ 3.12 เพศหญงิ 4 ราย คดิเปนรอยละ 4.17 

อายุเฉลี่ย 59.83 ป น้ำหนักเฉลี่ย 59.33 กิโลกรัม และ

สวนสูงเฉลี่ย 168 เซนติเมตร หัตถการใสสายระบายน้ำดี

ผานทางผิวหนัง 32 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 เพศชาย 

17 ราย คิดเปนรอยละ 17.71 เพศหญิง 15 ราย คิดเปน

รอยละ 15.62 อายุเฉลี่ย 63.06 ป น้ำหนักเฉลี่ย 58.56 

กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 164 เซนติเมตร ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ไดรับในหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบลำตัว โรงพยาบาลมะเร็ง

 อุบลราชธานี จำนวน 96 ราย

ปริมาณรังสีท่ีกลุมผูปวยไดรับในหัตถการทางรังสี

รวมรักษาระบบลำตัว 

พบวาผูปวยท่ีไดรบัการตรวจรกัษาในหตัถการทาง

รงัสรีวมรกัษาระบบลำตวั โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

จำนวน 96 ราย แบงเปน หัตถการการใหสารเคมีบำบัด

เฉพาะที่ผานทางหลอดเลือดแดงรักษามะเร็งตับ ใช

เวลาในการเอกซเรยเฉลี่ย 9.94 นาที จำนวนภาพเฉล่ีย

ประเภทหัตถการ

จำนวนผูปวย
(รอยละ)

อายุ (ป)
Mean (SD)

Range

น้ำหนัก (กก.)
Mean (SD)

Range

สวนสูง (ซม.)
Mean (SD)

Rangeทั้งหมด เพศชาย เพศหญิง

TACE 57
(59.38)

40
(41.67)

17
(17.17)

63.06
(8.70)
48−78

58.56
(9.29)
34−81

166
(7.77)

150−180

Body Embolization 7
(7.29)

3
(3.12)

4
(4.17)

59.83
(6.93)
52-70

59.33
(10.19)
48-81

168
(6.96)

160-180

PTBD 32
(33.33)

17
(17.71)

15
(15.62)

63.06
(8.71)
48−78

58.56
(9.29)
34−81

164
(8.27)

145−180

59.63 ภาพ ปริมาณรังสีสะสมเฉลี่ย 67.20 Gy/cm2 

หัตถการการฉีดสารอุดหลอดเลือดที่ผิดปกติระบบลำตัว 

เวลาเฉลี่ย 10.59 นาที จำนวนภาพเฉลี่ย 70.42 ภาพ 

ปริมาณรังสีสะสมเฉลี่ย 68.26 Gy/cm2 และหัตถการ

ใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง เวลาเฉลี่ย 2.21 นาที 

จำนวนภาพเฉลีย่ 3.41 ภาพ ปรมิาณรงัสสีะสมเฉลีย่ 8.91 

Gy/cm2 ดังแสดงในตารางที่ 2
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Patient Radiation Doses by Body Interventional Radiology 
in Ubon Ratchathani Cancer Hospital Kantinan Somjai

ตามปริมาณรังสีสะสมเฉลี่ยที่พบในหัตถการทาง

รังสีรวมรักษาระบบลำตัว โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอางอิงในการถายภาพ

รังสีวินิจฉัยทางการแพทยของประเทศไทย (2566)

กรมวิทยาศาสตรการแพทย (5) พบว าการตรวจ

ทางรังสีรวมรักษาของการศึกษาน้ีมีคาไมเกินคาอางอิง

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย และเม่ือเปรียบเทียบ

กับคาอางอิงปริมาณรังสีสะสมของมาตรฐานสากล

พบวามีคาปริมาณรังสีสะสมนอยกวาคาอางอิงมาตรฐาน

สากลของ Progress in Medical Physics (2019)(6),

National Diagnostic Reference Levels in

Japan (2020)(7), และ Health Information and

Quality Authority (2021)(8) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางคาปริมาณรังสีสะสมในกลุมผูปวยและพารามิเตอรที่เกี่ยวของ ตามประเภท

 หัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบลำตัว 

ประเภทหัตถการ
ปริมาณรังสีสะสม

เปน Gy/cm2 Mean (SD)
Range

เวลาในการเอกซเรย
(นาที) Mean (SD)

Range

จำนวน (ภาพ)
Mean (SD)

Range

TACE 67.20
(31.23)

9.66−164.81

9.94
(3.80)

5.1−22.4

59.63
(20.50)
22−110

Body Embolization 68.26
(25.18)

25.65−113.62

10.59
(2.06)

8.2-14.2

70.42
(28.94)
45-118

PTBD 8.91
(8.34)

0.52−34.46

2.21
(1.99)
0.2−9.1

3.41
(1.66)
2−8

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาปริมาณรังสีสะสมท่ีผูปวยไดรับของการศึกษานี้กับคาปริมาณรังสีอางอิงมาตรฐานของ

 หนวยงานตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประเภทหัตถการ

                                     ปริมาณรังสีสะสม (Gy/cm2)

การศึกษานี้
กรมวิทยาศาสตร

การแพทย 
(2023)

Progress in 
Medical Physics 

(2019)

National Diagnostic
Reference Levels 
in Japan (2020)

Health Informa-
tion and Quality 
Authority (2021)

TACE 67.20 141 237.7 270 300

Body 
Embolization

68.26 151 383.5 - -

PTBD 8.91 13 37.5 - -

วิจารณ

จากการศึกษาปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวยไดรับจาก

หัตถการทางรังสีรวมรักษาในระบบลำตัว ณ โรงพยาบาล

มะเรง็อบุลราชธาน ีไดแก การใหยาเคมีบำบดัเฉพาะทีท่าง

หลอดเลือดแดง (TACE) การอุดหลอดเลือดที่ผิดปกติ

ในระบบลำตัว (Body Embolization) และการใสสาย

ระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง (PTBD) พบวาคาปริมาณ

รังสีที่ผูปวยไดรับโดยเฉลี่ยยังอยูในระดับที่ต่ำกวาเกณฑ

อางอิงจากทั้งในประเทศและตางประเทศ (ตารางที่ 3) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับผลการศกึษาของ สมศกัดิ ์วงษศานนท
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ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบลำตัว
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  กันตินันท สมใจ 

และคณะ(9) รวมถึง ณัฏฐกิติพัฒ กิ ต์ิคุณรักข (10)

ซึ่งไดศึกษาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากหัตถการทาง

รังสีรวมรักษาในระบบลำตัวเชนเดียวกัน พบวาผล

การศึกษาอยูในแนวทางเดียวกัน กลาวคือ ปริมาณรังสี

ดูดกลืนสะสมเฉลี่ยสูงสุดและปริมาณการดูดกลืนรังสี

สูงสุดตอรายที่ผูปวยไดรับต่ำกวาคามาตรฐานอางอิง  

คาประเมินความเสี่ยงปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับ 

(Dose Area Product, DAP) แสดงในรูปของปริมาณ

รังสีตอพื้นที่เปนตารางเซนติเมตร (Gy/cm2) ซึ่งเปนคา

ที่สะทอนปริมาณรังสีสะสมจากหลายพื้นที่บนผิวหนัง

ของผูปวย อยางไรกต็าม คา DAP ไมสามารถระบุปรมิาณ

รังสีสูงสุดที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งของผิวหนังไดอยาง

ชดัเจน จงึจำเปนตองนำคา DAP มาคำนวณเพือ่ประมาณ

คาปริมาณรังสีที่ผิวหนังไดรับโดยตรง (Entrance 

Skin Dose, ESD) เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบกับคา

ระดับรังสีที่ยอมรับไดสูงสุด (Threshold Dose) ตาม

ขอแนะนำของคณะกรรมาธิการระหวางประเทศวาดวย

การปองกนัอนัตรายจากรงัสี (International Commis-

sion on Radiological Protection: ICRP, 2000)(11) 

เพ่ือประเมนิระดบัความปลอดภยัอยางเหมาะสม ปรมิาณ

รังสีที่ผูปวยไดรับจริงในแตละกรณีขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัย อาทิ ประสิทธิภาพของเครื่องมือทางรังสี เทคนิค

และกระบวนการท่ีใชในการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงขึ้นอยูกับ

ทักษะของรังสีแพทย ตลอดจนลักษณะทางกายภาพของ

ผูปวย เชน ขนาด ความหนา และลักษณะทางพยาธิ

สภาพของรอยโรค รวมถึงความซับซอนของหัตถการที่

ดำเนินการ(3,12) ปจจัยเหลานี้เปนตัวแปรสำคัญที่มีผลตอ

ระดับรังสีที่ผูปวยไดรับ และสงผลใหคาปริมาณรังสีที่วัด

ไดมีความแปรปรวน ซึ่งบางปจจัยไมสามารถควบคุมได

โดยตรง สงผลใหกระบวนการประเมินปรมิาณรงัสมีคีวาม

ซบัซอนและจำเปนตองใชวิธกีารวัดและวิเคราะหทีแ่มนยำ

สรุป

จากการศึกษาปริมาณรังสีสะสมเฉลี่ยของการทำ

หัตถการรังสีรวมรักษาระบบลำตัว การใหสารเคมีบำบัด

เฉพาะที่ทางหลอดเลือดแดง การฉีดสารอุดหลอดเลือด

ที่ผิดปกติระบบลำตัว และการทำหัตถการใสสายระบาย

น้ำดีผานทางผิวหนังของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

ระหวางเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบวา

คาปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวยไดรับ เทากับ 67.20, 68.26 

และ 8.91 Gy/cm2 ตามลำดับ เมื่อนำมาเปรียบเทียบ

กับปริมาณรังสีอางอิงมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข และมาตรฐานสากล 

National Diagnostic Reference Levels in Japan 

Health Information and Quality Authority และ 

Progress in Medical Physics พบวาคาปริมาณรังสี

สะสมจากการศึกษานี้มีคานอยกวาคาอางอิงมาตรฐาน

ดังกลาว ถือไดวาหัตถการนี้อยูในระดับมีความปลอดภัย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ รังสีแพทย นักรังสีการแพทย และ

บุคลากรในหนวยงานรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี ในการบันทึกขอมูลผูปวย ขอขอบพระคุณ

คณะผูบริหารโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ท่ีได

สนบัสนนุการศกึษาเปนผลใหงานครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงดวยดี  
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Patient Radiation Doses by Body 
Interventional Radiology in 

Ubon Ratchathani Cancer Hospital, 
Ubon Ratchathani, Thailand 

ABSTRACT Body interventional radiology is a procedure that aims to provide treatment to a patient 

through the use of blood vessels, by inserting a small, specifi c medical device or a small particle substance 

into the patient's body for diagnosis and treatment, guided by an angiography. The procedure usually 

takes longer than a regular X-ray and results in the patient receiving higher radiation doses. Therefore, 

it is necessary to analyze the amount of radiation dose that the patient received from the radiological 

examination and treatment, and compare it with the reference radiation dose values, by collecting data 

from 96 patients who received radiotherapy of the body system during January and December 2022 at the 

Ubon Ratchathani Cancer Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand. The study included three procedures of 

trans-arterial chemoembolization, intravascular embolization of abnormal blood vessels in the trunk, and 

insertion of a bile drainage tube through the skin. The average radiation doses received by the patients 

were found to be 68.26, 67.20, and 8.91 Gy/cm2, respectively. By comparing with the standard reference 

radiation doses, Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand, 2023, and some 

international standards, it could be concluded that the cumulative radiation doses were found to be less 

than the reference dose limits. 

Keywords: Radiation absorbed dose, Radiation dose reference, Interventional radiology


