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การวัดปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์ได้รับจากการท�ำหัตถการด้วยการให้ยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดแดงในการรักษามะเร็งตับ (TACE) ด้วยอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอล
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บทคัดย่อ
การทราบค่าปรมิาณรงัสทีีร่งัสแีพทย์ได้รบัขณะท�ำหตัถการด้วยการให้ยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง

ในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งตับ (TACE) จะช่วยเป็นแนวทางในการป้องกันความเสีย่งของแพทย์ในอนาคต การศกึษานี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจวัดปริมาณรังสีที่เลนส์ตา ไทรอยด์ และมือของรังสีแพทย์ขณะท�ำหัตถการ TACE และ
เพื่อประเมินความเสี่ยงและศึกษาปัจจัยที่ส่งต่อปริมาณรังสีที่แพทย์ได้รับขณะท�ำหัตถการ TACE อาสามัครเป็น
รังสีแพทย์ 2 คน เก็บข้อมูลจากการท�ำหัตถการ TACE ในผู้ป่วย 16 คน โดยอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอล
ชนิดนาโนดอทจะถกูน�ำไปตดิท่ีกึง่กลางด้านนอกของอปุกรณ์ป้องกนัรงัสทีีไ่ทรอยด์ ด้านนอกแว่นตาตะกัว่ทัง้สองข้าง 
และทีข้่อมอืทัง้สองข้างของรังสแีพทย์ เพ่ือวัดปรมิาณรังสท่ีีรงัสแีพทย์ได้รบัจากการท�ำหตัถการ TACE ผลการศกึษา 
พบว่าเวลาเฉล่ียทีใ่ช้ในการท�ำหตัถการเท่ากบั 70.8 นาท ีเวลาเฉลีย่ของการใช้เอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีเท่ากบั 19.1 
นาท ีกรณทีีไ่ม่ใช้อปุกรณ์ป้องกนัรงัส ีรงัสแีพทย์ได้รบัปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีต่่อมไทรอยด์ ตาซ้าย ตาขวา มอืซ้าย และ
มือขวาเท่ากับ 21.8, 56.1, 6.4, 99.5 และ 15.6 µSv ตามล�ำดับ จ�ำนวนหัตถการสูงสุดที่สามารถท�ำได้ 29 ราย
ต่อเดือน ขณะที่การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีจะช่วยลดปริมาณเฉลี่ยที่ต่อมไทรอยด์ ตาซ้าย และตาขวา ได้เท่ากับ 
4.1, 13.1 และ 1.2 µSv ตามล�ำดับ และสามารถท�ำหัตถการได้สูงสุด 128 รายต่อเดือน สรุปค่าปริมาณรังสีที่
รังสีแพทย์ได้รับขณะท�ำหัตถการ TACE อยู่ในปริมาณท่ีปลอดภัยภายใต้ขีดจ�ำกัดการได้รับรังสี การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัรงัสีมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการช่วยลดอันตรายจากรงัส ีผูป้ฏบิตังิานทางรงัสคีวรหลกีเลีย่งการได้รบัรงัสี 
เมื่อใช้เทคนิคที่ให้ค่าปริมาณรังสีที่สูง

ค�ำส�ำคญั: การให้ยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดแดง ปรมิาณรงัสจีากการท�ำงาน อปุกรณ์วดัปรมิาณรงัส ีโอเอสแอล

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
ปนัสดา อวิคุณประเสริฐ
ภาควิชารังสีเทคนิค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300
อีเมล: panatsada@nmu.ac.th



J Med Health Sci Vol.30 No.1 April 202344

Measurement of radiation dose by a radiologist from Transarterial 
Chemoembolization (TACE) intervention with optically stimulated 

luminescence

Kanchana Kaewmarong1, Nitinard Teebumrung1, Panatsada Awikunprasert1,
Sirikarn Kittichotwarat2, Torpong Claimon3, Tanapol Dachviriyakij4

1Department of Radiological Technology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University
2Office of the Hospital Director, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University

3Department of Radiology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University
4Ionising Radiation Metrology Group, Office of Atoms for Peace Bangkok, Thailand

Abstract
The radiation dose received by radiologists during the transarterial chemoembolization 

(TACE) intervention procedure for the treatment of liver cancer patients and to help prevent 
future radiation risks for the radiologists. The purpose of this study was to measure the radiation 
dose at the lens, thyroid, and hand of radiologists during the TACE procedure. The risk and 
factors affecting radiation dose received by radiologists during TACE procedures were also 
evaluated. The data were from two radiologists performing TACE procedure with 16 patients. 
OSL nanoDots dosimeter were attached to outer center of thyroid shield, outside the lead 
glasses on both sides, and on both wrists of the radiologist to measure the radiation dose during 
TACE interventional radiology. The results showed that the mean time spent on TACE procedure 
was 70.8 minutes, the mean of X-ray fluoroscopy time was 19.1 minutes. Without using radiation 
protective equipment, radiologists received the average radiation doses to thyroid, left eye, 
right eye, left hand, and right hand were 21.8, 56.1, 6.4, 99.5, and 15.6 µSv, respectively. The 
maximum TACE cases that can be performed is 29 per month. While using the radiation protection 
equipment will reduce the doses to thyroid, left eye and right eye to 4.1, 13.1 and 1.2 µSv 
respectively, and a maximum of 128 procedures could be performed per month. In summary, 
the radiation dose received by the radiologist during the TACE procedure is within the radiation 
safety limit. The use of radiation protective equipment is important and necessary to reduce 
radiation hazards. Radiation workers should avoid radiation exposure when using high radiation 
doses and techniques.
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บทน�ำ
	รงัสร่ีวมรกัษา (intervention radiology) คือ 

การตรวจวนิจิฉยัหรอืการรกัษาโดยใช้เครือ่งมอืสร้างภาพ
ทางรังสีวินิจฉัย เช่น เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี 
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เครือ่งตรวจด้วยคล่ืนเสยีง
ความถีส่งู เป็นต้น เพือ่ช่วยให้เห็นพยาธสิภาพในร่างกาย
และสามารถน�ำเครื่องมือที่มีขนาดเล็ก เช่น สายสวน 
(catheter) เข็ม (needle) ลวดน�ำทาง (guide wire) 
อุปกรณ์อ่ืนๆ เข้าไปในร่างกายเพ่ือช่วยตรวจวินิจฉัย
และการรักษา หัตถการรังสีร่วมรักษา นิยมท�ำในการ
ตรวจวินิจฉัยหลอดเลือด (angiography หรือ 
venography) การถ่างขยายและอุดเส ้นเลือด 
(angioplasty และ embolization) การใส่สายสวน
ในการระบายน�้ำดี (percutaneous transhepatic 
biliary drainage; PTBD) การให้เคมีบ�ำบัดทาง 
หลอดเลอืดแดง (trans-arterial chemoembolization; 
TACE) ข้อดีของการใช้รังสีร่วมรักษา คือ ขนาดของ
แผลเล็กลง ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ลดลง เมื่อเทียบกับวิธีการผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว
ได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ในการรักษาหรือการ
ตรวจวินิจฉัยจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่อาศัยรังสีเอกซ์ 
ซึ่งเป็นรังสีก่อไอออน มีคุณสมบัติท�ำให้อะตอมของ
ตัวกลางแตกตัวเป็นไอออนเมื่อเคลื่อนผ่านตัวกลาง
หรือร่างกาย อาจก่อให้เกิดอันตรายจากรังสี ทั้งแบบ 
stochastic effect (หรือ low dose effect และไม่มี 
threshold level) โดยผลที่เกิดขึ้นจะมากหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ได้รับ เมื่อปริมาณรังสีสะสม 
ในร่างกายเป็นระยะเวลานานๆ อาจส่งผลต่อร่างกาย
ในระยะยาว เช่น กระจกตาอักเสบ ต้อกระจก1 การ
เกิดมะเร็ง ผลของรังสีแบบ deterministic effect 
(หรือ high dose effect และมี threshold level) 
เช่น อาเจียน ผื่นแดง ดังนั้น คณะกรรมาธิการระหว่าง
ประเทศด้านการป้องกันรังสี (The International 
Commission on Radiological Protection; ICRP) 
ก�ำหนดปริมาณรังสีส�ำหรับผู ้ที่ปฏิบัติงานทางรังสี
สามารถรับได้ (occupational dose limit) เพ่ือ

ป้องกันอันตรายจากรังสีที่มีผลต่อร่างกายให้น้อยลง 
โดยปรมิาณรังสยีงัผล (effective dose) ต่อปีโดยเฉลีย่ 
20 mSv/ปี ตลอดทั่วร่างกาย แต่ละปีรับรังสีได้ไม่เกิน 
50 mSv และตลอดช่วง 5 ปีตดิต่อกนัจะต้องได้รบัรงัสี
ไม่เกิน 100 mSv ปรมิาณรงัสสีมมลู (equivalent dose) 
ส�ำหรับเลนส์ตา ต้องมีค่าเฉลี่ยไม่เกิน 20 mSv/ปี 
แต่ละปีรับรังสีได้ไม่เกิน 50 mSv และส�ำหรับผิวหนัง 
มือ และเท้า ปริมาณรังสีต้องไม่เกิน 500 mSv/ปี2

จากรายงานของ Globocan องค์การอนามยัโลก 
พบว่าในปี 2563 ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยโรคมะเรง็
รายใหม่ทั้งหมด 190,636 รายและมีผู้เสียชีวิตจาก
มะเรง็กว่า 120,000 ราย ซึง่โรคมะเรง็ตบัมอีบุตักิารณ์ 
ร้อยละ 14.4 และอตัราการเสยีชีวติ ร้อยละ 21.4 สงูท่ีสดุ
ในมะเรง็ทุกชนดิในประเทศไทย3 การรกัษาโรคมะเรง็ตบั
นัน้มีหลายวิธี หนึ่งในนั้น คือ การท�ำหัตถการด้วยการ
ให้เคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดแดง (Transarterial 
Chemoembolization; TACE) เป็นการตรวจ
เอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีท่ีใช้รังสีเอกซ์เพื่อให้เห็นภาพ
อวัยวะภายในร่างกายที่เป็นภาพขณะนั้น ร่วมกับการ
รกัษามะเรง็ตบัโดยการให้เคมบี�ำบัดผ่านหลอดเลอืดแดง 
โดยการน�ำสายสวนเข้าไปในหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยง
ก้อนมะเรง็ตบั จากนัน้ให้ยาเคมบี�ำบดัเข้าไปแล้วท�ำการ
อุดหลอดเลือดนั้นเพื่อไม่ให้มีเลือดไปเลี้ยงก้อนมะเร็ง 
แต่ละข้ันตอนในการท�ำหตัถการจ�ำเป็นต้องใช้รงัสีเอกซ์
จากเคร่ืองฟลอูอโรสโคปี เพือ่ให้สามารถเหน็พยาธสิภาพ
ในร่างกายผู้ป่วย ผู้ที่เข้าท�ำหัตถการประกอบด้วย 
รงัสแีพทย์ พยาบาล และนกัรังสกีารแพทย์ ผูป้ฏบัิตงิาน
เหล่านีม้โีอกาสได้รบัอนัตรายจากรงัสเีอกซ์จากการท�ำ
หัตถการ รังสีแพทย์เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับปริมาณ
รงัสมีากทีส่ดุ ซึง่ได้รบัปรมิาณรงัสมีากกว่าพยาบาลและ
นักรังสีเทคนิค4 ซ่ึงรังสีแพทย์ท่ีท�ำหัตถการมีโอกาส 
ได้รับรังสีเอ็กซ์มากข้ึนจากการท�ำหัตถการท่ีมากข้ึน
โดยเฉพาะที่บริเวณมือ5,6 และเลนส์ตา ไทรอยด์ ขา7 
จ�ำเป็นต้องป้องกันอันตรายจากรังสีในระหว่างท�ำ
หตัถการรงัสร่ีวมรกัษา8 รวมถงึการวดัปรมิาณรงัสเีอก็ซ์
ที่เลนส์ตา ไทรอยด์ แขนและขาของรังสีแพทย์ได้รับ
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ขณะท�ำหตัถการโดยตรงโดยการติดอปุกรณ์วดัปรมิาณ
รังสีชนิดต่างๆ เช่น ทีแอลดี (Thermoluminescent 
dosimeter; TLD) โอเอสแอล (optically stimulated 
luminescence; OSL) อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronics dosemeter)9,10 เพื่อ
ประเมนิการได้รบัรงัสจีากการท�ำหตัถการรงัสร่ีวมรกัษา 

อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิด 
nanoDotTM มขีนาดเลก็ 10 มม. x 10 มม. หนา 2 มม. 
ไร้สาย ไม่ต้องใช้ไฟฟ้า อ่านค่าซ�้ำได้ สามารถติดที่
ผิวหนังได้หลายต�ำแหน่งและแสดงค่าปริมาณรังสีที่
ต�ำแหน่งของอวัยวะโดยตรง สามารถวัดรังสีพลังงาน
ช่วง 5 keV – 20 MeV ครอบคลุมค่าพลังงานของ 
รังสีเอกซ์จากเครื่องฟลูออโรสโคปีทั้งรังสีโดยตรงจาก
หลอดเอกซเรย์และรังสีกระเจิงที่มีปริมาณน้อยๆ โดย
โอเอสแอลชนิด nanoDotTM สามารถวัดค่าปริมาณ
รังสีต�่ำสุดได้เท่ากับ 50 ไมโครเกรย์11 สามารถน�ำไปใช้
เพือ่ตรวจวดัค่าปรมิาณรงัสทีีร่งัสีแพทย์หรอืแพทย์ผูท้�ำ
หตัถการรังสร่ีวมรักษาได้รบั เพือ่ประเมนิอนัตรายจาก
การได้รับรังสขีองผูป้ฏบิติังาน รวมถงึตดิตามการได้รบั
รังสีระยะยาว

วัตถุประสงค์
1. เพื่อตรวจวัดปริมาณรังสีที่มือ เลนส์ตา 

ไทรอยด์ ที่รังสีแพทย์ได้รับจากการท�ำหัตถการ TACE
2. เพื่อประเมินปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์ได้

จากการท�ำหัตถการ TACE

วิธีการศึกษา
งานวิจยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ COA 009/2565 
ข้อมูลปริมาณรังสีมาจากรังสีแพทย์จ�ำนวน 2 คน ท่ี
เข้าท�ำหัตถการ TACE ในผู้ป่วยทั้งหมด 16 คน โดยใช้
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิด OSL ชนิด nanoDotTM 
ติดที่ขาแว่นตาตะก่ัวท้ังสองข้างเพื่อเป็นตัวแทนค่า
ปริมาณรังสีที่เลนส์ตาทั้งสองข้าง และติดที่ด้านนอก
ของปลอกคอตะก่ัวป้องกันรังสีท่ีไทรอยด์ (thyroid 
shield) เพื่อเป็นตัวแทนของรังสีบริเวณไทรอยด์ใน
กรณีท่ีไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสี และติดนาโนดอทท่ี
สายรัดข้อมือแล้วน�ำไปสวมที่ข้อมือทั้งสองข้างของ
รังสีแพทย์ เพื่อเป็นตัวแทนในการวัดปริมาณรังสีที่มือ 
เมื่อไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี รูปที่ 1 (Figure 1)

Figure 1 The location of the nanodot OSL to measure the radiation dose during the TACE procedure.
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	หลงัจากเสรจ็สิน้หตัถการในผูป่้วยแต่ละราย 
นาโนดอท จ�ำนวน 2 แผ่น ที่เก็บแยกในบริเวณที่ไม่มี
รังสี เพื่อใช้เป็นค่าปริมาณรังสีพื้นหลัง (radiation 
background) และนาโนดอทที่ติดกับรังสีแพทย์  
จะถูกบรรจุในกล่องทึบป้องกันแสง เพื่อน�ำไปอ่านค่า
ด้วยเคร่ืองอ่านค่าปรมิาณรงัส ีmicroStar® Dosimetry 
Reader ณ ส�ำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ และเมื่อ
รังสีแพทย์ท�ำหัตถการครั้งถัดไป ก็จะใช้นาโนดอท 
ชุดใหม่ติดที่ต�ำแหน่งต่างๆ จนได้จ�ำนวนผู้ป่วยครบ  
16 คน

การค�ำนวณค่าปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์ได้รับ
ค่าปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์ได้รับที่ต�ำแหน่ง

ต่างๆ ที่อุปกรณ์นาโนดอท ค�ำนวณจาก สมการที่ 1 
ค่าปริมาณรังสี = ค่าที่อ่านได้ - (ค่าที่เหลือ

ในแผ่น + ค่าปริมาณรังสีพื้นหลัง) … (1)
กรณทีีแ่พทย์มกีารสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัรังสี 

ค่าปรมิาณรงัสทีีร่งัสแีพทย์ได้รบั ค�ำนวณจากสมการท่ี 2 
 D = D

0
e_(μ/ρ)/ρΧ… (2)

เมื่อ	 D คือ ค่าปริมาณรังสีเมื่อใช้อุปกรณ์
ป้องกันรังสี (µSv)

 		  D
0 
คือ ค่าปริมาณรังสีเม่ือไม่สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันรังสี (µSv)
 		μ  /ρ คือ ค่าสัมประสิทธิ์การลดทอน

เชิงมวลต่อความหนาแน่นของตะกั่ว (cm2/g) 
 		  ρΧ คือ ค่าความหนาแน่นของตะกั่ว 

(g/cm3) = 11.35 g/cm3 ที่ความหนา Χ (cm) โดยใน
การศึกษานี้ใช้ปลอกคอตะกั่วป้องกันรังสีที่ไทรอยด์ 
ยี่ห้อ BT Medical และยี่ห้อ bar-ray มีความหนา 
เทียบเท่าตะกั่ว 0.50 mmPb และแว่นตาตะกั่วยี่ห้อ 
HWAYI มีความหนาเทียบเท่าตะกั่ว 0.07 mmPb

เนื่องจากค่าสัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงมวล
ต่อความหนาแน่นของตะก่ัว (cm2/g) ข้ึนกับค่าพลงังาน
ของรังสีเอกซ์ เนื่องจากในการตรวจด้วยเทคนิค 
ฟลอูอโรสโคปี ค่าพลงังานของรงัสเีอกซ์ท่ีปล่อยออกมา
ขึ้นกับความหนาของบริเวณที่ตรวจ ในการศึกษานี ้
ใช้ค่าเฉลีย่ค่าศกัย์ไฟฟ้าทีห่ลอดเอกซเรย์ที ่80 kV โดย
ค่า kV นี้จะถูกน�ำไปแปลงเป็นค่าพลังงาน โดยอ้างอิง
งานวิจัยของ Hamann ที่ศึกษาการจ�ำลองสเปคตรัม
ของรังสีเอกซ์ 80 kV เมื่อใช้เป้าทังสเตน แผ่นกรอง 
อลูมิเนียม 0.7 mm. ระยะ SID เท่ากับ 30 cm. โดย
ต�ำแหน่งที่ให้ค ่าสัญญาณสูงสุดมีค่าพลังงานของ 
รังสีเอกซ์เท่ากับ 28.2 keV12 จากนั้นค่าพลังงานนี้ 
จะถูกน�ำไปค�ำนวณเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์การลดทอน
เชิงมวลต่อความหนาแน่นของตะกั่ว โดยใช้โปรแกรม 
NISTX Calculator13 โดยใส่ข้อมูล Number of 
element/compounds = 1, Element/compound 
#1 = 82-Lead และ Photon energy (Mev) = 
0.0282 MeV จะได้ค่า μ/ρ ของตะกั่ว = 35.5713 
cm2/g 

ผลการศึกษา
การท�ำหัตถการ TACE ในผู ้ป่วยจ�ำนวน  

16 คน (ผู้ชาย 14 คน ผู้หญิง 2 คน) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
61 ปี ค่า BMI เฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 23.8 น�้ำหนัก
ของผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 64.5 กิโลกรัม เวลาเฉลี่ย 
ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ TACE เท่ากับ 70.8 นาที  
เวลาเฉลีย่ทีม่กีารปล่อยรงัสเีอกซ์เมือ่ใช้ฟลอูอโรสโคปี 
(fluoroscopy time) เท่ากับ 19.1 นาที ค่าผลคูณ
ปริมาณรังสีกับพื้นที่ (dose area product; DAP) 
เฉลี่ยเท่ากับ 136,257 mGy/cm2 ค่าต�่ำสุด-สูงสุด
แสดงในตารางที่ 1 (Table 1)
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Table 1 TACE procedure information (n=16)

Total TACE 
procedure time 

(min)

Fluoroscopy 
Time
(min)

DAP (mGy/cm2) Patient 
BMI

Patient 
Weight

(kg)

mean 70.8 19.1 136,257 23.8 64.5

SD ±19.9 ±11.0 ±86,448 ±5.0 ±12.3

min - max 25 - 105 3.3 - 40.5 23,821 - 303,552 17.2 - 36.2 40 - 88

ปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์ได้รับ 
ปริมาณรังสีที่อวัยวะต่างๆ ของรังสีแพทย์ที่

ได้รับจากการท�ำหัตถการ TACE พบว่า มือซ้ายได้รับ
ปริมาณรังสีเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 99.5 µSv ค่าสูงสุด
ที่ 359.9 µSv รองลงมาคือตาซ้ายได้รับปริมาณรังสี
เฉลีย่เท่ากบั 56.1 µSv ค่าสงูสดุที ่268.5 µSv ต�ำแหน่ง
อวยัวะทีอ่ยูด้่านขวาได้รบัปรมิาณรังสน้ีอยกว่าด้านซ้าย 
โดยตาขวาได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ 6.4 µSv และ
มือขวาได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ย 15.6 µSv 

เมื่อน�ำค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากอุปกรณ์วัด
ปรมิาณรังสี OSL nanodot มาค�ำนวณค่าปรมิาณรงัสี
กรณีที่รังสีแพทย์สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสี พบว่า 

ปรมิาณรงัสท่ีีต�ำแหน่งต่างๆ มค่ีาลดลงประมาณ 5 เท่า 
เมื่อเทยีบกบัการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัรงัส ีตารางที ่2 
(Table 2)

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการได้รับ
ปริมาณรังสีของรังสีแพทย์กับปัจจัยอื่นๆ เช่น เวลา
ทั้งหมดที่ใช้ในการท�ำหัตถการ เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการ
ถ่ายภาพด้วยเทคนคิฟลอูอโรสโคปี ค่า BMI และน�ำ้หนกั
ของผูป่้วยกบัปรมิาณรงัสทีีรั่งสแีพทย์ได้รบัจากการท�ำ
หัตถการ TACE ผลการศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยดังกล่าว
ไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการได้รบัปรมิาณรงัสขีองรงัสแีพทย์
ที่ท�ำหัตถการ TACE

เมื่อน�ำค่าปริมาณรังสีที่ได ้ไปค�ำนวณหา
จ�ำนวนหัตถการสูงสุดที่รังสีแพทย์สามารถท�ำได้ต่อ
เดือน โดยเปรยีบเทยีบกบัค่าขดีจ�ำกดัการได้รบัปริมาณ
รังสีของผู้ปฏิบัติงาน2 พบว่า กรณีที่รังสีแพทย์สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันรังสี ได้แก่ ปลอกคอตะกั่วป้องกันรังสี

ที่ไทรอยด์ เสื้อตะกั่ว และแว่นตาตะกั่ว รังสีแพทย์
สามารถท�ำหตัถการ TACE ได้สงูสดุ 128 รายต่อเดอืน 
โดยปริมาณรังสีที่ไทรอยด์ ตา มือ มีค่าไม่เกินขีดจ�ำกัด
การได้รับรังสี ดังตารางที่ 3 (Table 3)

Table 2 Radiation dose at different organs of radiologist during TACE procedure 

Organs The measurement of radiation dose without 
using radiation protective equipment (µSv)

The calculation of radiation 
dose using radiation 

protective equipment (µSv)mean ± SD min - max

Thyroid 21.8 ± 25.1 0* - 91.4 4.1

Left eye 56.1 ± 63.9 7 - 268.5 13

Right eye 6.4 ± 7.9 0* - 33.6 1.2

Left hand 99.5 ± 78.7 22.6 - 359.9 -

Right hand 15.6 ± 16.1 1 - 66.9 -

*Reported as 0 because the measured value is negative, meaning the measured value is less than the background 
radiation dose.
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Table 3 Maximum number of TACE procedures that a radiologist can perform per month without 
exceeding the radiation exposure limit

  Without using the radiation protection Using the radiation protection

Mean equivalent 
dose (µSv)

Number of TACE 
procedures per month

Mean equivalent 
dose (µSv)

Number of TACE 
procedures per month

Thyroid 21.8 1,148 4.1 6,110 

Left eye 56.1 29 13 128 

Right eye 6.4 259 1.2 1,365 

Left hand 99.5 418 - -

Right hand 15.6 2,667 - -

อภิปรายผล 
การศึกษานี้ได้ท�ำการวัดปริมาณรังสีที่รังสี

บรเิวณตา มอื ไทรอยด์ของรังสแีพทย์ ขณะท�ำหตัถการ 
TACE พบว่า ปริมาณรงัสทีีว่ดัได้ เมือ่ไม่สวมใส่อปุกรณ์
ป้องกันรังสี ที่บริเวณมือซ้าย มีค่ามากที่สุด รองลงมา
เป็นตาซ้าย สอดคล้องกับงานวจิยัอืน่ๆ14,15 โดยอวัยวะ
ทางด้านซ้าย ตาและมอื มค่ีาปรมิาณรงัสสีงูกว่าด้านขวา 
เนื่องจากขณะท�ำหัตถการ หลอดเอกซเรย์จะอยู่ทาง
ด้านซ้ายของรังสีแพทย์ และปริมาณรังสีที่มือมีค่าสูง
กว่าที่ตา เนื่องจากมือของรังสีแพทย์อยู่ใกล้ต่อหลอด
เอกซเรย์มากกว่าตา และในการท�ำหัตถการมีโอกาส
ได้รับล�ำรังสีจากหลอดเอกซเรย์โดยตรง (primary 
beam) รวมถึงรังสีกระเจิงจากผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์
ป้องกนัรังสทีีม่อือาจท�ำให้รงัสแีพทย์ปฏบิติังานไม่ถนดั 
และในการท�ำหัตถการ TACE ก็ยังไม่มีการน�ำอุปกรณ์
ป้องกันรังสีมาใช้ป้องกันที่มือของรังสีแพทย์ อย่างไร
ก็ตาม มีรายงานการน�ำผ้าหรือแผ่นป้องกันรังสีที่ไม่มี
ส่วนผสมของตะกั่ว แต่เป็นการใช้บิสมัทและแบเรียม 
และสามารถน�ำไปท�ำให้ปลอดเชื้อได้ วางบนตัวผู้ป่วย
ใกล้กับต�ำแหน่งที่รังสีแพทย์ใส่สายสวน สามารถช่วย
ลดปริมาณรังสทีีรั่งสแีพทย์ได้รบัถงึ 39%16 และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันรังสีอื่นๆ ขณะท�ำหัตถการจะช่วยลด
ปริมาณรังสีที่ไทรอยด์ และเลนส์ตาได้ 5 เท่า17

นอกจากนี้ จ�ำนวนการท�ำหัตถการท่ีเพ่ิมข้ึน
และความซับซ้อนของรอยโรค เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้
รังสีแพทย์ได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผล
ต่อปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ฏบิตังิานได้รบั ได้แก่ เวลาทีป่ล่อย
รงัส ี(fluoroscopy time) จ�ำนวนภาพถ่ายฟลอูอโรสโคปี 
ปรมิาณแอร์เคอร์มาของการถ่ายภาพทางรงัส ีความสงู
ของผู้ปฏิบัติงาน18 การใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสีขณะท�ำ
หตัถการ ค่าดัชนมีวลกายของผูป่้วย ความสงูของเตยีง
ท่ีใช้ท�ำหัตถการ มุมของการเอียงของหลอดเอกซเรย์ 
ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีที่ผู ้ปฏิบัติงาน 
ได้รับ14,15,19-21 

สรุปผล
ปริมาณรังสีท่ีรังสีแพทย์ได้รับท่ีอวัยวะต่างๆ 

ขณะท�ำหตัถการ TACE ทีต่�ำแหน่งมือซ้ายสงูสดุ รองลงมา
เป็นตาซ้าย มือขวา ต่อมไทรอยด์ และอวัยวะที่ได้รับ
ปริมาณรังสีน้อยสุด คือตาขวา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และอุปกรณ์ป้องกันรังสีสามารถลดปริมาณรังสี
ขณะท�ำหตัถการได้ โดยท่ีปรมิาณรังสท่ีีรงัสีแพทย์ได้รับ
ไม่เกินขีดจ�ำกัดที่รับได้ของผู้ปฏิบัติงาน
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