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บทคัดย่อ 

บทน า: การถ่ายภาพน าวิถีด้วยเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดระนาบเดียวและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบไฮบริด (Hybrid angiography-computed 

tomography; Hybrid Angio-CT) ร่วมกับการท าหัตถการรังสีร่วมรักษาด้วยการให้เคมีบ าบัดเฉพาะที่และการให้สารอุดหลอดเลือดที่ตับ  

(Transcatheter arterial chemoembolization; TACE) น ามาใช้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma (HCC) ถึงแม้ว่าวิธี 

TACE จะให้ประโยชน์ในการรักษา แต่การพิจารณาความเส่ียงของการได้รับรังสีก็เป็นส่ิงส าคัญ วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินปริมาณรังสีและปัจจัย

ที่มีผลกระทบต่อปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ณ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วิธี

การศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 18 ปี และเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งตับ HCC ด้วยวิธี TACE ร่วมกับการถ่ายภาพ

เอกซเรย์น าวิถีด้วยเครื่อง Hybrid Angio-CT ยี่ห้อ Toshiba บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้แก่ เวลาให้รังสีส่องตรวจ (Fluoroscopy time; FT) เวลา

ทั้งหมดในการเก็บภาพรังสีส่องตรวจ (Total acquisition time; TAT) จ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจ ปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (Dose 

area product; DAP) ปริมาณรังสีตลอดระยะสแกน (Dose length product; DLP) และปริมาณรังสียังผล (Effective dose; ED) จากการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ส่องตรวจสองมิติ (2D ED) และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติ (3D ED) ผลการศึกษา: จากจ านวนผู้ป่วยทั้งส้ิน 56 คน พบ
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ค่ามัธยฐานของ ED รวม (2D ED + 3D ED) จากการรักษาผู้ป่วยที่มีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง เท่ากับ 41.72 และ 

29.88 มิลลิซีเวิร์ต ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของ DAP ใกล้เคียงกับปริมาณรังสีอ้างอิงระดับชาติ ค่า FT และ TAT ที่เพิ่มข้ึนในการถ่ายภาพรังสี

วินิจฉัยเอกซเรย์ TACE สองมิติและสามมิติ ส่งผลให้ค่า 2D ED และ DAP สูงข้ึน แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า FT หรือ ED รวมกับจ านวน

ก้อนมะเร็งที่รักษา สรุปผลการศึกษา: ค่า ED รวมจากการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเครื่อง Hybrid Angio-CT สูงกว่างานวิจัยก่อน

หน้า ขณะที่ค่า DAP สอดคล้องกับปริมาณรังสีอ้างอิงระดับชาติในการถ่ายภาพเอกซเรย์รังสีร่วมรักษา 

 

ค าส าคัญ: การท าหัตถการรังสีร่วมรักษาด้วยการให้เคมีบ าบัดเฉพาะที่ร่วมกับการให้สารอุดหลอดเลือดที่ตับ , เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดระนาบ

เดียวและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบไฮบริด, ปริมาณรังสียังผล, ปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ 

 

Abstract 

Background: X-ray guided imaging using hybrid angio-computed tomography (Hybrid Angio-CT) machine combined with 

an interventional radiology for transcatheter arterial chemoembolization (TACE) is a core treatment in patients with liver 

hepatocellular carcinoma.  Although TACE is well-known in the benefits of the treatment, the consideration of the 

radiation risk is an important. Objective: This study aimed to determine the radiation dose and the factors that affected 

to the patient dose obtained from TACE for hepatic carcinoma (HCC)at King Chulalongkorn Memorial hospital. Materials 

and Methods: The patients over 18 years old who underwent treatment of HCC using TACE in conjunction with X-ray 

imaging guidance from a Toshiba Hybrid Angio-CT were enrolled in this study retrospectively. We gather fluoroscopy time 

(FT), total acquisition time (TAT), total number of images, and dose area product (DAP) data from two-dimensional (2D) 

angiography, as well as dose length product (DLP) and effective dose (ED) information from three-dimensional (3D) CT 

scans. Results: From a total of 56 patients, we found that the median value of total ED (2D ED + 3D ED) for patients with 

HCC at 1-3 sites and more than 3 sites were 41.72 and 29.88 mSv, respectively.  The median values of DAP closely 

approximate the national diagnostic reference levels (NDRLs) for TACE combined with 2D and 3D X-ray imaging. The 

increase in FT and TAT leads to higher 2D ED and DAP, with no observed correlation between FT or total ED and the 

number of HCC cancer nodules treated. Conclusion: The total ED from TACE using the Hybrid Angio-CT machine is 

higher than in previous research, while the DAP aligns the NDRLs for TACE combined 2D and 3D X-ray imaging. 

 

Keywords: Transcatheter arterial chemoembolization, Hybrid Angiography-Computed Tomography, Effective dose, Dose 

area product 

  

บทน า 

จากอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งและการเสียชีวิตทั่วโลก

พบว่า โรคมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma (HCC) 

เป็นโรคมะเร็งที่พบได้มากที่สุดเป็นล าดับที่  6 ของโลก[1, 2] และ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้มากที่สุดเป็นล าดับที่ 4 ของการ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก[2] ปัจจุบันโรคมะเร็งตับสามารถ

รักษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคมะเร็งตับส่วนมาก 

มักมาพบแพทย์เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะกลางหรือระยะลุกลาม 

การท าหัตถการรังสีร่วมรักษาด้วยการให้เคมีบ าบัดเฉพาะที่

ร่วมกับการให้สารอุดหลอดเลือดแดงที่ตับ (Transcatheter 

arterial chemoembolization; TACE)  เ ป็ น ต้ น [ 1-4]  เ ป็ น

มาตรฐานการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ HCC ที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าได้โดยการให้เคมีบ าบัดเฉพาะที่

ผ่านทางสายสวน (Catheter) เข้าสู่หลอดเลือด Common 

femoral artery ทางผิวหนังที่บริเวณขาหนีบด้านขวา (Right 

groin) ไปยังหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณช่องท้อง (Abdominal 

aorta) แล้วท าการระบุแขนงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับ

โดยตรงด้วยการใช้สายสวนน าทางและการถ่ายภาพด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลือด จากนั้นท าการอุดหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งนั้นด้วยสารอุดหลอดเลือด เพื่อให้เคมี

บ าบัดคงค้างในหลอดเลือดและลดการไหลเวียนโลหิตในหลอด

เลือดเป้าหมาย ท าให้ก้อนมะเร็งขาดเลือดไปเลี้ยง[1-4] การท า

หัตถการรังสี ร่วม รักษาด้วยวิธี  TACE สามารถท าได้ด้ วย

เค ร่ือ ง เอ ก ซ เร ย์ ส่ อ งต รวจ ห ล อ ด เลื อ ด  (Conventional 

angiography) เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล ารังสี รูปกรวย 

(Cone-beam computed tomography; CBCT ห รื อ

เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดระนาบเดียวและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
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ระบบไฮบริด(Hybrid Angiography-Computed Tomography; 

Hybrid Angio-CT)  เ ป็ น ต้ น [ 5-9]  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Schernthaner RE และคณะ [7] เปรียบเทียบการลดลงของ

ปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (Dose area product; DAP) และเวลาให้

รังสีจากการท าหัตถการรังสี ร่วมรักษา TACE ร่วมกับการ

ถ่ายภาพน าวิถีด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ส่องตรวจแบบดิจิตอล 

(Digital fluoroscopy; DF) ด้วยการถ่ายภาพเอกซเรย์หลอด

เลือดโดยเทคนิค  Digital subtraction angiography (DSA) 

และด้วยการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติด้วยเคร่ือง 

CBCT ผลการศึกษาพบว่าเคร่ืองมือและเทคนิคการเก็บภาพ

แบบใหม่มีส่วนช่วยให้ปริมาณรังสีที่ ผู้ป่วยได้รับจากการท า

หัตถการรังสีร่วมรักษาลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่ต้องเพิ่ม

เวลาให้รังสีและไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพของภาพถ่ายรังสี และ

จากการศึกษาของ Piron และคณะ[9] เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่

ผู้ป่วยได้รับจากการท าหัตถการ TACE ร่วมกับเคร่ือง CBCT 

และเค ร่ือง Angio-CT โดยการเก็บข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 

ปริมาณรังสี DAP และปริมาณรังสีตลอดระยะสแกน (Dose 

length product: DLP) จากชุดข้อมูลดังกล่าวค านวณหาค่า

ปริมาณรังสียังผล (Effective dose; ED) จากการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ร่วมกับเครื่อง Angio-CT 

ได้รับปริมาณรังสียังผลน้อยกว่าการรักษาร่วมกับการใช้เคร่ือง 

CBCT ถึง 2.5 เท่า และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

จากระยะมะเร็งหรือการตอบสนองของก้อนมะเร็ง  

ปัจจุบันเคร่ือง Hybrid Angio-CT ซึ่งเป็นการน าภาพระบบ

หลอดเลือดจากเครื่องเอกซเรย์ส่องตรวจมาประกอบกับภาพถ่าย

รังสีสามมิติจากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีการน ามาใช้อย่าง

แพร่หลายในการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ดังนั้นการ

ตระหนักถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจรักษาจึงเป็น

สิ่งส าคัญ จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึง

ความจ าเป็นที่ต้องมีการประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจาก

การท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยการให้เคมีบ าบัด

ร่วมกับการอุดหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งตับด้วยเครื่อง 

Hybrid Angio-CT รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อปริมาณ

รังสีที่ ผู้ป่วยได้รับระหว่างการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา เพื่อ

ก าหนดแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษานี้ท าการเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

18 ปี และเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งตับชนิด HCC ด้วยการท า

หัตถการรังสี ร่วมรักษา TACE และการฉีดสารทึบรังสีชนิด 

Lipiodol ในการอุดหลอดเลือดแดงหลังใหเ้คมีบ าบัด ร่วมกับการ

ถ่ายภาพ เอกซเรย์น าวิ ถีหลอด เลื อดและภ าพ เอกซเรย์

คอมพิ วเตอ ร์สามมิ ติ ด้ วยเค ร่ือง  Hybrid Angio-CT ย่ีห้ อ 

Toshiba รุ่ น  Infinix-I 8000C ( Angiography system) 

Aquilion LB (CT system) ณ  ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย  ในกรอบระยะเวลา 1  ปี  

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  

จากกระบวนการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ท าการ

บันทึกเวลาให้ รังสีส่องตรวจ (Fluoroscopy time; FT) เวลา

ทั้งหมดในการเก็บภาพรังสีส่องตรวจ (Total acquisition time; 

TAT) จ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจ (Total 

number of images)  ป ริม า ณ รั งสี เชิ งพื้ น ที่  (Dose area 

product; DAP) จากการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด ปริมาณรังสี

ตลอดระยะสแกน (Dose length product; DLP) และปริมาณ

รังสียังผลจากการเก็บภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติ  (3D 

ED) ผ่านระบบติดตามปริมาณรังสี (Dose tracking system) 

ย่ีห้อ Radimetrics บริษัท Bayer ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ค านวณหาปริมาณรังสียังผลจากการให้รังสีส่องตรวจหลอด

เลื อดสองมิ ติ  (2D ED) และจากการเก็บภ าพ เอกซเรย์

คอมพิ ว เตอ ร์สามมิ ติ  (3D ED) ด้ วยสม การที่  1  และ 2 

ตามล าดับ โดยก าหนดค่าตัวแปรในการแปลง (Conversion 

factor) ค่า DAP เป็น 2D ED ส าหรับการให้เคมีบ าบัดอุดหลอด

เลือดตับ (Liver chemoembolization) เท่ากับ 0.16 mSv Gy-1 

cm-2 [10] และค่าตั วแปรในการแปลงค่า  DLP เป็น 3D ED 

เท่ากับ 0.015 mSv mGy-1 cm-1 [9, 11] ประเมินปริมาณรังสีจาก

การท าหัตถการรังสี ร่วม รักษา TACE ด้วยเค ร่ือง Hybrid 

Angio-CT รวมถึงหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

รังสียังผลกับปัจจัยที่เก่ียวข้องจากการท าหัตถการดังกล่าว  

 

2𝐷 𝐸𝐷 = 𝐷𝐴𝑃 × 2𝐷 𝐶𝐹  (1) 

3𝐷 𝐸𝐷 = 𝐷𝐿𝑃 × 3𝐷 𝐶𝐹  (2) 

 

เมื่อ 2D ED = ปริมาณรังสียังผลจากการส่องตรวจหลอด 

เลือดสองมิต ิในหน่วย mSV 

3D ED = ปริมาณรังสียังผลจากการเก็บภาพเอกซเรย์ 

คอมพิวเตอร์สามมติิ ในหน่วย mSv 

DAP = ปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ ในหน่วย Gy.cm2 

88 



 

Patient radiation dose in TACE for hepatocellular carcinoma using the hybrid angiography-CT 

  

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                     Volume 49, No.1:2024 9 

DLP = ปริมาณรังสีตลอดระยะสแกน ในหน่วย 

mGy.cm 

2D CF = สัมประสิทธิ์การแปลงค่าปริมาณรังสี DAP 

เป็น ED ในหน่วย mSV Gy-1 cm-2 

3D CF = สัมประสิทธิ์การแปลงค่าปริมาณรังสี DLP 

เป็น ED ในหน่วย mSv mGy-1 cm-1 

 

 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ในกรอบ

ระยะเวลา 1 ปีที่ท าการศึกษา มีจ านวนทั้งสิ้น 56 คน แบ่งเป็น

เพศชาย 39 คน (คิดเป็นร้อยละ 70) และเพศหญิง 17 คน (คิด

เป็นร้อยละ 30) โดยมีช่วงอายุระหว่าง 44 – 91 ปี ช่วงน ้าหนัก

และส่ วนสู งเท่ า กับ  24 – 80 กิ โลก รัม  และ 140 – 171 

เซนติเมตร ตามล าดับ จากข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านการท าหัตถการ

รังสีร่วมรักษา TACE ทั้งหมด มีผู้ป่วยที่มีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 

ต าแหน่ง จ านวน 27 คน (คิดเป็นร้อยละ 48) และมากกว่า 3 

ต าแหน่ง จ านวน 29 คน (คิดเป็นร้อยละ 52) โดยต าแหน่งที่พบ

มากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ อยู่บริเวณกลีบขวา (Right lobe) ของ

ตับ และมีผู้ป่วยที่ผ่านการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE 

มากกว่า 1 คร้ัง จ านวนทั้งสิ้น 35 คน (คิดเป็นร้อยละ 63) 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (MeanSD) ค่ามัธยฐาน 

(Median) ของค่า FT, TAT และจ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการ

ให้รังสีส่องตรวจของผู้ป่วยที่ผ่านการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา 

TACE จ าแนกตามจ านวนก้อนมะเร็ง แสดงดังตารางที่ 1 

จากการศึกษาพบว่า ค่า Median ของ FT จากการท า

หัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเคร่ือง Hybrid Angio-CT 

เมื่อมีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง 

เท่ากับ 1506 และ 1347 วินาที ตามล าดับ ค่า Median ของ 

TAT จากการท าหัตถการรังสีร่วมรักษาดังกล่าวในผู้ป่วยที่มี

จ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง 

เท่ากับ 74.35 และ 75.65 วินาที ตามล าดับ และค่า Median 

ของจ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจจากการท า

หัตถการในผู้ป่วยที่มีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และ

มากกว่า 3 ต าแหน่ง เท่ากับ 157 และ 167 ภาพ ตามล าดับ เมื่อ

น าชุดข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดมาสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

TAT กับจ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจพบ

ความสัมพันธ์เชิงบวกสูง โดยมีค่า R2 เท่ากับ 0.9651 และ 

0.9865 ที่ก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง 

ตามล าดับ ดังรูปที่  1 แสดงให้ เห็นว่าค่า TAT และจ านวน

รูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจมีความสัมพันธ์ใน

ทิศทางเดียวกัน โดยค่า TAT มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อจ านวน

รูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจเพิ่มขึ้นตามจ านวนก้อน 

มะเร็งทีเ่พิ่มขึ้น 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงเวลาให้รังสีส่องตรวจ เวลาทั้งหมดในการเก็บภาพรังสีส่องตรวจ และจ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจ กับจ านวน

ก้อนมะเร็งของผู้ป่วยที่เข้ารับการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเครื่อง Hybrid Angio-CT 

Number of 

lesions 

Terms Fluroscopy time (Sec) Total acquisition time  

(Sec) 

Total no. of images 

1 - 3 MeanSD 1953.81  983.74 84.46  43.60 211.93  178.54 

Median 1506.00 74.35 157.00 

Range (654.00 – 4138.00) (39.00 – 233.00) (92.00 – 981.00) 

> 3 MeanSD 1620.38  979.83 99.36  58.43 216.93  126.51 

Median 1347.00 75.65 167.00 

Range (315.00 – 4075.00) (48.00 – 307.00) (103.00 – 675.00) 
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รูปที ่1 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างเวลาทั้งหมดในการเก็บภาพรังสีส่องตรวจ กับจ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้รังสีส่องตรวจของผู้ป่วยที่ผ่าน

การท าหัตถการ TACE จ าแนกตามจ านวนก้อนมะเร็ง 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่า MeanSD ค่า Median ค่า DAP ค่า 

DLP และค่า ED ของผู้ป่วยที่ผ่านการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา 

TACE จ าแนกตามจ านวนก้อนมะเร็ง จากผลการศึกษาพบว่าค่า 

Median ของ 2D ED เท่ากับ 35.87 และ 23.48 มิลลิซีเวิร์ต 

(Millisievert; mSv)  ใน ผู้ ป่ วยที่ มี จ าน วน ก้อนม ะ เร็ง  1 -3 

ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง ตามล าดับ ค่า Median ของ 

3D ED เท่ากับ 5.85 และ 6.40 mSv ในผู้ป่วยที่มีจ านวน

ก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง ตามล าดับ 

โดยคิดเป็นค่าปริมาณรังสียังผลทั้งหมด (Total ED) จากการท า

หัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเครื่อง Hybrid Angio-CT ใน

ผู้ป่วยที่มีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3  

 

ต าแหน่ง เท่ากับ 41.72 และ 29.88 mSv ตามล าดับ จากตาราง

ที่ 2 แสดงให้เห็นว่าที่จ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง ค่า 2D 

ED ที่ผู้ป่วยได้รับจากการส่องตรวจหลอดเลือดด้วยรังสีเอกซ์

สองมิติ มากกว่าค่า 3D ED ที่ผู้ป่วยได้รับจากการเก็บภาพด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติประมาณ 6 เท่า และที่

จ านวนก้อนมะเร็งมากกว่า 3 ต าแหน่ง ค่า 2D ED ที่ผู้ป่วยได้รับ

จากการเอกซเรย์หลอดเลือดสองมิติมากกว่าค่า 3D ED ที่ผู้ป่วย

ได้รับจากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติประมาณ 4 เท่า 

ขณะที่ค่า Median ของ FT และ TAT ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

แตกต่างกัน 159 และ 1.3 วินาที ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ ปริมาณรังสีตลอดระยะสแกน ปริมาณรังสียังผล กับจ านวนก้อนมะเร็งของผู้ป่วยที่เข้ารับการท าหัตถการ

รังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเครื่อง Hybrid Angio-CT 

Number 

of 

lesions 

Terms CT acquisition Angiographic acquisition      Total ED  

      (mSv) 

DLP (mGy∙cm) 3D ED (mSv) DAP (Gy∙cm2) 2D ED (mSv)  

1-3 MeanSD 341.40  172.94 6.69  3.12 287.98  242.91 46.08  38.87 52.63  39.68 

Median 326.90 5.85 224.19 35.87 40.81 

Range (81.70 – 923.40) (2.90 – 17.64) (59.88 – 1176.70) (9.58 – 187.79) (13.04 – 199.39) 

> 3 MeanSD 405.85  116.50 6.67  1.82 198.69  141.08 31.79  22.57 38.46  22.36 

Median 389.90 6.40 146.77 23.48 29.88 

Range (253.00 – 725.80) (2.50 – 11.30) (69.09 – 598.15) (11.05 – 95.70) (17.35 – 100.80) 
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จากข้อมูลผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง จ านวนทั้งสิ้น 

27 ราย และมากกว่า 3 ต าแหน่ง จ านวนทั้งสิ้น 29 ราย น ามา

สร้างกราฟหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า 2D ED และค่า FT ดังรูป

ที่ 2 เมื่อพิจารณาค่า R2 ที่ 0.4854 และ 0.2137 แสดงให้เห็นว่า

ค่า 2D ED มีความสัมพันธ์เชงิบวกปานกลางกับค่า FT ที่จ านวน

ก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และความสัมพันธ์เชิงบวกน้อยกับค่า 

FT ที่จ านวนก้อนมะเร็งมากกว่า 3 ต าแหน่ง ตามล าดับ โดยค่า 

2D ED มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อค่า FT เพิ่มขึ้น รูปที่  3 แสดง

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า 2D ED และค่า TAT จากการท า

หัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเคร่ือง Hybrid Angio-CT 

จากรูปแสดงให้เห็นว่าค่า 2D ED มีความสัมพันธ์เชิงบวกปาน

กลางกับค่า TAT ที่ค่า R2 0.4135 และ 0.5595 ในผู้ป่วยที่มี

จ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง 

ตามล าดับ 

 

 
รูปที ่2 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสียังผลจากการส่องตรวจสองมิติกับเวลาให้รังสีส่องตรวจในผู้ป่วยที่ผ่านการท าหัตถการ TACE ด้วย

เครื่อง Hybrid Angio-CT จ าแนกตามจ านวนก้อนมะเร็ง 

 

 
รูปที ่3 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสียังผลจากการส่องตรวจสองมิติกับเวลาทั้งหมดในการเก็บภาพรังสีส่องตรวจจากการท าหัตถการ 

TACE ด้วยเครื่อง Hybrid Angio-CT จ าแนกตามจ านวนก้อนมะเร็ง
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาของ Vano และคณะ[12] และการศึกษา

ของ Etard และคณะ[13] พบว่าการให้เคมีบ าบัดเฉพาะที่ร่วมกับ

สารอุดหลอดเลือดเข้าสู่ตบั (Hepatic chemoembolization) ใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในต่างสถาบันและต่างชนิดเคร่ืองมือ

ทางรังสีวิทยา มีค่า Median ของ FT เท่ากับ 17.8 และ 17.7 

นาที ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาจากงานวิจัยของ 

Piron และคณะ[9] ซึ่งพบว่าค่า Median ของ FT จากการท า

หัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเคร่ือง Hybrid Angio-CT มี

ค่าเท่ากับ 17 นาที อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับค่า Median 

ของ FT ในงานวิจัยนี้ พบค่า FT สูงกว่าผลที่ได้จากงานวิจัยก่อน

หน้า โดยพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพียง 10 คน ที่มีค่า FT ต ่ากว่า 

20 นาที ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากค่า FT ที่แสดงในการศึกษานี้เป็น

ผลรวมของเวลาให้รังสีส่องตรวจและเวลาในการส่องตรวจด้วย

เทคนิค DSA นอกจากนั้นประสบการณ์และความช านาญของ

แพทย์ผู้ท าหัตถการ ความซับซ้อนของการท าหัตถการ ขนาด

และต าแหน่งของรอยโรคที่ท าการรักษา รวมถึงปัจจัยที่มาจาก

ผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าหัตถการ ซึ่งโดยทั่วไปการท าหัตถการรังสี

ร่วมรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จะเป็นการ

ท าหัตถการร่วมกันระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์ฝึกหัด 

อย่างไรก็ตามค่า Median ของ FT จากการศึกษานี้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Miller และคณะ[14] ดังตารางที่ 3 

นอกจากนั้นผลจากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

FT กับจ านวนก้อนมะเร็งที่ท าการรักษา โดยการท าหัตถการรังสี

ร่วมรักษา TACE เมื่อมีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง พบว่า

ใช้เวลา FT มากกว่าเมื่อมีจ านวนก้อนมะเร็งมากกว่า 3 ต าแหน่ง 

เนื่องมาจากผู้ป่วยที่มีจ านวนก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่งในงานวิจัย

นี ้มีก้อนมะเร็งขนาดใหญ่และมีการท าหัตถการประเภทอ่ืน 

ระหว่างการรักษาร่วมด้วย

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลที่ได้จากการศึกษาน้ีกับปริมาณรังสีอ้างอิงและผลงานวิจัยก่อนหน้า 

 No. of 

patients 

Total ED (mSv) DAP (Gy.cm2) FT (min) No. of images 

This study 56     

   1-3 lesions 27 41.72 224.19 25.10 157 

   > 3 lesions 29 29.88 146.77 22.50 167 

Piron et al. [9] 57 15.40 - 17.00 - 

Vano et al. [11] 151 - 161.00 17.80 - 

Etard et al. [12] 397 - 120.60 17.70 - 

Miller et al. [13] 51 - 400.00a 25.00 300 

NDRLs [14]      

   TACE with CBCT (3D) - - 226.00 - - 

   TACE (2D) - - 141.00 - - 

aค่าปริมาณรังสีเชิงพื้นที่ (DAP) ที่เปอร์เซ็นต์ไทด์ที่ 75

 

เมื่อเปรียบเทียบค่า Median ของ DAP กับการศึกษาก่อน

หน้า ดังตารางที่  3 พบว่า ค่า Median ของ DAP ที่จ านวน

ก้อนมะเร็งมากกว่า 3 ต าแหน่ง อยู่ในช่วงเดียวกับค่า Median 

ของ DAP ที่ ได้จากการศึกษาของ Vano และคณะ [12] และ 

Etard และคณะ[13] รวมถึงสอดคล้องกับปริมาณรังสีอ้างอิงใน

การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ระดับชาติ  (National 

Diagnostic Reference levels; NDRLs) ของประเทศไทย ปี 

พ.ศ.2564 จัดท าโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข[15] ซึ่งก าหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงถ่ายภาพรังสี 

 

วินิจฉัยเอกซเรย์ร่วมรักษาด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE 

แบบสองมิติ และแบบสามมิติร่วมกับ CBCT เท่ากับ 141 และ 

226 Gy.cm2 ตามล าดับ โดยจ านวนรูปภาพทั้งหมดจากการให้

รังสีส่องตรวจหลอดเลือดที่น้อยกว่าส่งผลให้ค่า DAP ลดลง เมื่อ

เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Miller และคณะ[14] ดังตารางที่ 3 

ขณะที่ค่า Median ของ Total ED จากการศึกษานี้แตกต่าง

จากผลที่ได้จากการศึกษาของ Piron และคณะ[9] ในการท า

หัตถการรังสีร่วมรักษา TACE ด้วยเคร่ือง Hybrid Angio-CT 

เดียวกัน โดยมีค่าสูงมากกว่า 4 เท่า ซึ่งค่า ED ที่ผู้ป่วยได้รับจาก

92 



  

Patient radiation dose in TACE for hepatocellular carcinoma using the hybrid angiography-CT 

  

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                     Volume 49, No.1:2024 9 

การศึกษานี้ส่วนมากได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ส่องตรวจ

หลอดเลือด ดังตารางที่ 2 ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากความคุ้นชิน

ของรังสีแพทย์ในการท าหัตถการรังสีร่วมรักษาหลอดเลือดด้วย

ภาพเอกซเรย์แบบสองมิติที่มีการใช้มายาวนานมากกว่าการท า

หัตถการจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบสามมิติ รวมถึงการ

ก าหนดค่าพารามิเตอร์เชิงเทคนิคในการถ่ายภาพทางรังสี และ

จ านวนของการถ่ายภาพและการท า DSA เป็นต้น นอกจากนั้น

ผลจากการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีกับ

จ านวนก้อนมะเร็งที่ท าการรักษา 

 

สรุปผลการศึกษา 

ปริมาณรังสียังผลรวมจากการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา 

TACE ด้ วย เค ร่ือง Hybrid Angio-CT ใน ผู้ ป่ วยที่ มี จ านวน

ก้อนมะเร็ง 1-3 ต าแหน่ง และมากกว่า 3 ต าแหน่ง มีค่าเท่ากับ 

41.72 และ 29.88 mSv ตามล าดับ  ซึ่ งสู งกว่าผลที่ ได้จาก

งานวิจัยก่อนหน้า  อย่างไรก็ตามค่า DAP จากการศึกษานี้

สอดคล้องกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงระดับชาติในการถ่ายภาพ

รังสีวินิจฉัยเอกซเรย์ร่วมรักษาด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE 

แบบสองมิติ และแบบสามมิติ โดยค่า FT และค่า TAT ที่เพิ่มขึ้น

ส่งผลให้ค่า 2D ED และค่า DAP สูงขึ้น แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างค่า FT กับจ านวนก้อนมะเร็ง และค่าปริมาณรังสีกับ

จ านวนก้อนมะเร็งที่ท าการรักษา ดังนั้นการประเมินปริมาณรังสี

ที่ผู้ป่วยได้รับและการทราบถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปริมาณรังสี

จากการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา TACE จะช่วยให้สามารถ

ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการท าหัตถการได้เหมาะสมกับความ

ซับซ้อนของโรคที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายได้ดีย่ิงขึ้น 
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