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กันตินันท สมใจ
หนวยรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี อุบลราชธานี 34000

การศกึษาปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรบัจากการรกัษามะเรง็ตับ
โดยวธิใีหสารเคมบีาํบัดเฉพาะทีผ่านทางหลอดเลอืดแดง

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

บทคัดยอ มะเร็งตับเปนโรคที่พบไดมากเปนอันดับตนของโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ซึ่งการรักษาที่ดีที่สุดของ
มะเรง็ตบั คอื การผาตดัเอาเนือ้งอกออกแตผูปวยบางรายไมสามารถผาตดัได หนวยรังสรีวมรกัษาระบบลาํตวัจงึเขามามบีทบาท
ในการดแูลผูปวย ซึง่วธิกีารใหสารเคมบีาํบดัเฉพาะท่ีผานทางหลอดเลอืดแดง (Transarterial chemoembolization, TACE)
จึงเปนหนึ่งในวิธีการรักษามะเร็งตับ แตเน่ืองจากการรักษามะเร็งตับดวยวิธีน้ีมีการใชรังสีเอกซซ่ึงเปนรังสีที่กอใหเกิด
การแตกตัวได อาจจะสงผลใหผูปวยไดรับความเสี่ยงหรืออันตรายจากรังสีได จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการนํา
คาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับมาวิเคราะหเพื่อศึกษาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการรักษามะเร็งตับดวยวิธีทีเอซีอี
และนําไปเปรียบเทียบกับคาปริมาณรังสีอางอิงของการตรวจจากการศึกษาอื่นๆ และเปนขอมูลอางอิงเพ่ือประเมินคุณภาพ
การใชปริมาณรังสีสําหรับการรักษามะเร็งตับดวยวิธีทีเอซีอีของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี การศึกษานี้เปนการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบยอนหลัง โดยเก็บขอมูลผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็งตับดวยวิธีทีเอซีอี จํานวน 114 ราย ระยะเวลาต้ังแต
เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 พบวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับเฉลี่ย คือ 159.92 Gy.cm2 สรุปวาคาปริมาณรังสีสะสม
จากงานวิจัยน้ีเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอางอิงมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2566 และมาตรฐานสากล พบวาคาปริมาณรังสีสะสมมีคานอยกวาคาอางอิงมาตรฐาน 

คําสําคัญ: มะเร็งตับ, ทีเอซีอี, ปริมาณรังสีอางอิง, ปริมาณรังสีบริเวณพื้นที่



ปริมาณรังสีที่ไดรับจากการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กันตินันท สมใจ
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บทนํา

มะเรง็ตบั (Hepatocellular Carcinoma: HCC) 

เปนโรคมะเร็งท่ีสามารถพบไดมากเปนอันดับหนึ่งของ

โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในผูชายไทย และยังพบมากเปน

อันดับสี่ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด(1) ทั้งมีอัตราการ

รอดชีวิตต่ำหากไมไดรับการรักษาผูปวยมักมีชีวิตอยู

ไดไมนาน โดยการรักษาที่ดีที่สุด คือ การผาตัดเอา

เนื้องอกออก แตเน่ืองจากมะเร็งตับมักเกิดรวมกับ

ภาวะตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic Hepatitis) และ

ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) ทำใหผูปวยหลายราย

ไมสามารถผาตัดไดแมวากอนเน้ืองอกจะมีขนาดเล็ก

ดั งนั้ นหน วยรั งสี ร วมรักษา (Intervent ional

Radiology: IR) จึงเขามามีบทบาทในการรักษา

มะเร็งตับรวมกับแพทยสาขาอื่นดวยวิธีตางๆ

Transarterial chemoembolization (TACE)

คือ การใหสารเคมีบำบัดเฉพาะท่ีผานหลอดเลือดแดง 

เปนหนึ่งในวิธีการรักษามะเร็งตับท่ีมีประสิทธิภาพและ

เปนที่นิยมในปจจุบัน โดยแพทยจะเจาะหลอดเลือดแดง

บริเวณขาหนีบและสอดสายสวน (Catheter) เขาไป

ยังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงตับ ถาหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงกอนเนื้องอกมีขนาดเล็ก แพทยจะสอดสายสวน

ขนาดเล็ก (Microcatheter) เขาไปเพื่อใหปลายสายอยู

ใกลกอนเนื้องอกมากที่สุด รวมกับการใชเครื่องเอกซเรย

ระบบหลอดเลอืด (Digital Subtraction Angiography: 

DSA) ซึ่งใชรังสีเอกซในการสรางภาพของอวัยวะภายใน

รางกายที่เปนภาพจริงขณะตรวจ (Real Time Image)

โดยภาพถายทางรังสีที่ไดจะใชนำทางในการใสสายสวน

เขาทางหลอดเลือดระหวางการทำหัตถการรังสีรวมรักษา

หลังจากนั้นจึงใหยาเคมีบำบัดผสมกับลิป โอดอล

(Lipiodol) เขาไปสะสมในกอนเนือ้งอกและอดุหลอดเลือด

ดวยเม็ดโฟมเจลาตินขนาดเล็ก (Gelatin Sponge 

Particle) เพื่อใหกอนเนื้องอกขาดเลือดและฝอตายไป

ในที่สุด วิธี น้ี มักทำหลายครั้ ง  ทุก 4−6 สัปดาห

โดยสวนใหญจะแนะนำใหรักษาดวยวิธี TACE ใน

ผูปวยมะเร็งตับระยะ B และระยะ C ซึ่งจะชวยใหผูปวย

มีอายุยืนยาวขึ้น แตไมสามารถรักษามะเร็งใหหายขาดได

หรืออาจใชเพื่อปองกันการแพรกระจายของมะเร็งออก

นอกตบัในผูปวยทีก่ำลงัรอการปลกูถายตบั ซึง่เปนวธิกีาร

รกัษาใหหายขาดได แตเนือ่งจากการตรวจรกัษามะเรง็ตบั

ดวยวิธีดวย TACE มีการใชรังสีเอกซซึ่งเปนรังสีประเภท

ที่กอใหแตกตัวได (Ionizing Radiation) จึงอาจ

สงผลใหผูปวยไดรับความเสี่ยงหรืออันตรายจากรังสีได

ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการตรวจรังสีรวมรักษา

มีคาที่แตกตางกันตามลักษณะการตรวจและใชเวลา

สำหรับการตรวจไมเทากัน ยิ่งใชเวลานานจะทำใหเกิด

อันตรายจากการไดรับรั งสีตอร างกายของผูป วย

เพิ่มมากขึ้น จึงเปนสิ่งที่ตองพิจารณาควบคุมปริมาณรังสี

ที่ผูปวยไดรับใหเหมาะสม รวมถึงการประเมินอันตราย

จากรังสีที่สงผลตอบริเวณผิวหนัง เชน มีลักษณะเปน

รอยแผลไหมแดง เนือ้ตาย และแผลเนาเปอย(2) คาปริมาณ

รังสีที่ผูปวยไดรับจากการรักษามะเร็งตับโดยวิธีให

สารเคมบีำบดัเฉพาะทีผ่านทางหลอดเลอืดแดง ควรนำคา

ทีผู่ปวยไดรบัเปรยีบเทยีบกับปรมิาณรงัสอีางอิงมาตรฐาน 

(Diagnostic Reference Levels: DRLs) 

จากความสำคัญดั งกล า วมีหลายประ เทศ

ทั้งยุโรปและเอเชีย ทำการสำรวจหาขนาดปริมาณการ

ดดูกลนืรงัสขีองผูปวยทีต่รวจรงัสรีวมรกัษาวาอยูในเกณฑ

ที่ปลอดภัยหรือไม (3,4) สวนประเทศไทยยังมีการ

สำรวจนอย ปจจุบันการตรวจรังสีรวมรักษามีการตรวจ

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากสถิติการตรวจรังสีรวมรักษา

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พบวาการตรวจรักษา

ผูปวยมะเรง็ตบัโดยวธิกีารใหสารเคมบีำบดัเฉพาะทีผ่านทาง

หลอดเลือดแดงมีปริมาณผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

ผูวิจัยจึงทำการศึกษาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการ

ตรวจรักษาผูปวยมะเร็งตับโดยวิธีการใหสารเคมีบำบัด

เฉพาะที่ผานทางหลอดเลือดแดงวา มีความปลอดภัย

มากนอยเพียงใดเมื่อเปรียบเทียบกับคาระดับปริมาณรังสี

อางอิงที่ยอมรับได และผลที่ไดจากการศึกษานี้ไมเพียง

เปนขอมูลพื้นฐานสำหรับประเมินความปลอดภัยของ

ผูปวยเทานั้น แตสามารถนำไปใชในการพัฒนาและ

ปรับปรุงเทคนิคการถายภาพรังสีใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น

ชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัยไดอยางถูกตองและ

แมนยำ ตลอดจนสามารถกำหนดแนวทางที่เหมาะสม

ในการปองกันอันตรายจากรังสีตอไป
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วัสดุและวิธีการ

การออกแบบการศึกษา

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการตรวจ

รักษาผูปวยมะเร็งตับโดยวิธีใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่

ผานทางหลอดเลือดแดง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

ผูวิจัยไดออกแบบการศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1

คาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจาก
การตรวจรักษาผูปวยมะเร็งตับโดย
วิธีการใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่
ผานทางหลอดเลือดแดง (TACE)

เปรียบเทียบกับคาปริมาณรังสีอางอิง
มาตรฐาน (DRL)

ภาพที่ 1 การออกแบบการศึกษา

กลุมตัวอยาง

ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจรักษามะเร็งตับ

โดยวิธีใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ผานทางหลอดเลือดแดง

(TACE) ของหนวยรงัสรีวมรกัษาระบบลำตวั โรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี โดยใชขอมูลผูปวยยอนหลังตั้งแต

เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 114 ราย

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เกณฑการคัดเขา

ผูปวยมอีายต้ัุงแต 18 ปขึน้ไป ผูปวยตองมนีำ้หนกั

อยูในเกณฑมาตรฐานของประเทศไทย คือ เพศหญิง

อยูในชวงน้ำหนัก 45−75 กิโลกรัม และเพศชายอยูใน

ชวงนำ้หนกั 50−80 กโิลกรมั ไดรบัการตรวจรกัษาจนครบ

จบกระบวนการรักษา

เกณฑการคัดออก

ผูปวยมีอายุต่ำกวา 18 ป น้ำหนักไมอยูในเกณฑ 

ไดรับการตรวจรักษาไมจบกระบวนการ และขอมูล

จากเวชระเบียนไมสมบูรณ

ขนาดของกลุมตัวอยาง

ผูปวย จำนวน 114 ราย ที่ไดรับการตรวจรักษา

ดวยวธิใีหสารเคมบีำบดัเฉพาะทีผ่านทางหลอดเลอืดแดง

(TACE) ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567

หนวยรังสีรวมรักษาระบบลำตัว โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและวัดผล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูล

ผูปวยจากการทบทวนเวชระเบยีน ไดแก เพศ อาย ุนำ้หนกั

สวนสูง ของผูปวย และขอมูลปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับ

จากเครื่องเอกซเรยหลอดเลือด (Digital Subtraction

Angiography) ชนดิ 1 ระนาบ (TOSHIBA  Infinix-I

MODEL INFX-8000C, Cannon, ญ่ีปุน)

ดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งมีระบบวัดปริมาณรังสี Air

Kerma area product และ DAP Meter

อัตโนมัติ  (RaySafe i3 OSD (On-Screen

Display)) ตั้ งคาเอกซเรยอัตโนมัติที่  80 kVp

Automatic calculation mAs ไดแก Flu-time 

(min), DAP (Gy.cm2) และ Total Number

of Exposure ซึ่งไดรับการตรวจสอบเทียบการวัด DAP 

meter และรับรองจากสำนักรังสีและเครื่องมือแพทย

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

แบบบันทึกปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับหลังเสร็จสิ้น

กระบวนการการรักษา ประกอบดวย Total Time of 

Fluoroscopy (min), Total Number of Exposure,

Area Dose (cGy.cm2) และ Reference Air kerma 

(mGy) ดังแสดงในภาพที่ 3
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การเก็บขอมูล

 เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่มารับการตรวจรักษา

มะเร็งตับโดยวิธีการใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ผานทาง

หลอดเลือดแดง จำนวน 114 ราย โดยใชคาพารามิเตอร

ที่ไดในการวัดปริมาณรังสีท่ีผิวดานทางเขา Entrance 

Skin Exposure Dose (ESD) ในรูปของการถายเท

พลังงานใหแกตัวกลาง (Air Kerma) และคาผลคูณ

ระหวางปริมาณรังสีกับพื้นที่ลำรังสี (DAP) ที่แสดงคา

โดยรวมคา DAP จากท้ังสองสวน คือ จากหลอด

ฟูลออโรสโคปและหลอดเอกซเรยวินิจฉัยท่ัวไป รวมถึง

ระยะเวลาในการทำ Fluoroscopy ดวยเครื่องเอกซเรย

หลอดเลือด (Digital Subtraction Angiography 

Machine) ชนิด 1 ระนาบ ในระหวางเดือนมกราคม 

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 ที่หนวยงานรังสีรวมรักษา

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

ภาพที่ 2 เครื่องเอกซเรยหลอดเลือด ชนิด 1 ระนาบ รุน TOSHIBA Infinix-I MODEL INFX-8000C 

        (ที่มา: กันตินันท สมใจ หนวยรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี)

ภาพที่ 3 แบบบันทึกปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับหลังจบสิ้นกระบวนการรักษา

การวิเคราะหขอมูล

วิ เคราะหและประมวลผลขอมูลโดยใชสถิติ

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

การเบี่ยงเบนมาตรฐานของในแตละพารามิเตอร นำคา

ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับเปรียบเทียบกับคารังสีอางอิง

มาตรฐานของประเทศไทย(5) และสากล(6-8) เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงในการไดรับปริมาณรังสีของการทำหัตถการ

รักษามะเร็งตับโดยวิธีใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ผานทาง

หลอดเลือดแดง

จริยธรรมวิจัยในมนุษย

การวิจัยครั้ งนี้ ไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย เลขที่ 003/2568

ลงวันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี



Radiation Dose Received from the Treatment of Liver Cancer 
Using TACE at Ubon Ratchathani Cancer Hospital Kantinan Somjai
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ผล

ผูปวยที่ไดรับการตรวจรักษามะเร็งตับโดยการให

สารเคมบีำบัดเฉพาะท่ีผานทางหลอดเลือดแดง (TACE) 

ของหนวยรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จำนวน 114 ราย พบวาเปนเพศชาย จำนวน 90 ราย

คิดเปนรอยละ 78.95 เพศหญิง จำนวน 24 ราย คิดเปน

รอยละ 21.05 อายุเฉลี่ย 61.19 ป น้ำหนักเฉลี่ย 59.42 

กิโลกรัม และสวนสูงเฉลี่ย 165.04 เซนติเมตร ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ไดรับการตรวจรักษามะเร็งตับดวยวิธีทีเอซีอี โรงพยาบาลมะเร็ง

 อุบลราชธานี จำนวน 114 ราย

หัตถการ
จำนวนผูปวย

(ราย)

จำนวนผูปวย
(รอยละ)

อายุ (ป)
Mean±SD
(Range)

น้ำหนัก (กก.) 
Mean±SD
(Range)

สวนสูง (ซม.)
Mean±SD
(Range)เพศชาย เพศหญิง

TACE 114 90
78.95%

24
21.05%

61.19±9.97
(33-81)

59.42±7.72
(45-80)

165.04±7.68
(135-180)

จากผูปวยท่ีไดรับการตรวจรักษามะเร็งตับ โดย

การใหสารเคมีบำบัดเฉพาะท่ีผานทางหลอดเลือดแดง 

(TACE) ของหนวยรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี จำนวน 114 ราย มีจำนวนภาพเฉลี่ย

341.64 ภาพ ปริมาณรังสีสะสมเฉลี่ย 159.92 Gy.cm2 

เวลาในการเอกซเรยเฉลี่ย 21.56 นาที ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

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

 ตรวจรักษามะเร็งตับโดยวิธีการใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ผานทางหลอดเลือดแดง (TACE)

 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

หัตถการ จำนวนผูปวย (ราย)
จำนวนภาพถาย (ภาพ)

Mean±SD
(Range)

ปริมาณรังสีสะสมจาก
พื้นที่การตรวจ
(Gy.cm2)
Mean±SD
(Range)

เวลาในการ Fluoro.
(นาที)

Mean±SD
(Range)

TACE 114
341.64±157.23

(100−936)
159.92±143.94
(9.66−710.53)

21.56±11.25
(10−75)

พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษามะเร็งตับโดยการ

ใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ผานทางหลอดเลือดแดง

(TACE) ของหนวยรังสีรวมรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอางอิง

ในการถ า ยภาพรั งสี วิ นิ จ ฉั ยทางการแพทย ของ

ประเทศไทย (2566) กรมวิทยาศาสตรการแพทย(5)

พบว า ก า รตรวจรั กษา โดยวิ ธี ใ ห ส า ร เคมี บ ำ บัด

เฉพาะที่ ผ านทางหลอดเ ลือดแดง โรงพยาบาล

มะ เ ร็ งอุ บลราชธานี  มี ค า ไม เ กิ นค าอ า งอิ ง ของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และเมื่อเปรียบเทียบกับ

คาอางองิสากล Progress in Medical Physic (2019)(6)

National Diagnostic Reference Levels in

Japan (2020),(7) Health information and Quality 

Authority (2021)(8) ดังแสดงในตารางที่ 3
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วิจารณ

จากการศึกษาปริมาณรังสีทีผูปวยไดรับจากการ

รักษามะเร็งตับโดยวิธีใหสารเคมีบำบัดเฉพาะที่ผานทาง

หลอดเลอืดแดง (TACE) โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี

พบวาคาปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับอยูในระดับที่ต่ำกวา

เกณฑอางอิงจากทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังแสดง

ในตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ

ปวริศร ทิมาสาร และคณะ(9) รวมถึง ณัฏฐกิติพัฒน

กิติ์คูณะรักข(10) ซึ่งศึกษาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ

จากหัตถการใหสาร เคมีบำบัด เฉพาะที่ ผ านทาง

หลอดเลือดแดงเชนเดียวกัน กลาวคือ ปริมาณรังสี

ดูดกลืนสะสมเฉลี่ยสูงสุดและปริมาณรังสีดูดกลืน

สูงสุดตอรายที่ผูปวยไดรับ พบวาผลการศึกษาอยูใน

แนวทางเดียวกัน คือ ปริมาณรังสีดูดกลืนสะสมและ

ปริมาณการดูดกลืนรังสีสูงสุดตอรายที่ผูปวยไดรับ

ต่ำกวาคาอางอิงมาตรฐาน

คาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ (Dose Area 

Product: DAP)(11) แสดงในรูปของปริมาณรังสีตอ

พื้นที่ตารางเซนติเมตร (Gy.cm2) ซึ่งเปนคาที่สะทอน

ปริมาณรังสีสะสมจากหลายพื้นท่ีบนผิวหนังของผูปวย 

อยางไรก็ตาม คา DAP ไมสามารถระบุปริมาณรังสี

สูงสุดที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งของผิวหนังไดอยางชัดเจน

จึงจำเปนตองนำคา DAP มาคำนวณเพื่อประมาณคา

ปริมาณรังสีที่ผิวหนังไดรับโดยตรง (Entrance Skin 

Dose: ESD) เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบกับคารังสีที่

ยอมรับไดสูงสุด (Threshold Dose) ตามคำแนะนำ

ของคณะกรรมาธิการระหวางประเทศวาดวยการปองกัน

อันตรายจากรังสี (International Commission on 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวยไดรับของโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีกับคาปริมาณ

 รังสีอางอิงมาตรฐานของหนวยงานตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

Procedure
โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี 
2567

กรมวิทยาศาสตร
การแพทย 

2566

Progress in 
Medical 

physics 2019

National 
Diagnostic 
Reference 
Level In 

Japan 2020

Health 
information 
and Quality 

Authority 2021

DAP 
(Gy.cm2)

159.92 226 237.7 270 300

Radiology Protection: ICRP)(12) เพื่อประเมิน

ระดับความปลอดภัยอยางเหมาะสม ปริมาณรังสีที่ผูปวย

ไดรบัจรงิขึน้อยูกบัหลายปจจยั อาท ิลกัษณะทางกายภาพ

ของผูปวย เชน ขนาด ความหนา และลักษณะทาง

พยาธิสภาพของรอยโรค ความซับซอนของหัตถการ

ที่ดำเนินการ ตลอดจนประสิทธิภาพของเครื่องมือ

ทางรังสี เทคนิควิธีการในการตรวจวินิจฉัย ซึ่งขึ้นอยูกับ

ทักษะของรังสีแพทย ปจจัยเหลานี้เปนตัวแปรสำคัญที่มี

ผลตอระดบัรงัสทีีผู่ปวยไดรบัและสงผลใหคาปรมิาณรงัสี

ทีว่ดัไดมคีวามแปรปรวน ซึง่บางปจจยัไมสามารถควบคมุ

ไดโดยตรง สงผลใหกระบวนการการประเมนิปรมิาณรงัสี

มีความซับซอนและจำเปนตองใชวิธีการวัดและวิเคราะห

ที่แมนยำ 

สรุป

จากการศึกษาปริมาณรั ง สีสะสมเฉ ล่ียของ

การทำหัตถการใหสารเคมีบำบัดเฉพาะท่ีผานทาง

หลอดเลือดแดง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ระหวาง
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Study of Radiation Dose Received by 
Patient from Liver Cancer Treatment Using 

Transarterial Chemoembolization
at Ubon Ratchathani Cancer Hospital

ABSTRACT Hepatocellular carcinoma (HCC) is one of the most common cancers in Thailand. The 
most eff ective treatment for HCC is surgical resection of the tumor; however, some patients are not 
eligible for surgery. In such cases, interventional radiology plays an important role in patient management, 
and Transarterial chemoembolization (TACE) has become one of the treatment options for HCC. 
Since TACE requires the use of X-rays, which are ionizing radiation, patients are at risk of radiation 
exposure and potential radiation-induced injuries. Therefore, it is necessary to evaluate the radiation dose 
received by patients in order to study the radiation exposure associated with TACE and to compare these 
values with diagnostic reference levels (DRLs) from previous studies. Such data serve as references for 
assessing the quality of radiation usage in HCC treatment with TACE at Ubon Ratchathani Cancer Hospital.
This study was a retrospective descriptive study including 114 patients with HCC who underwent 
TACE between January and December 2024. The average radiation dose received by the patients was 
159.92 Gy·cm². In conclusion, when compared with the national DRLs established by the Department of 
Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand (2023), as well as with international standards, 
the cumulative radiation dose from this study was found to be lower than the reference levels.

Keywords: Hepatocellular carcinoma, Transarterial chemoembolization, Diagnostic reference level, 
Dose area product (DAP)


