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บทคัดย่อ 

รังสีร่วมรักษาเป็นศาสตร์หนึ่งทางรังสีวิทยาที่สามารถวินิจฉัยและรักษารอยโรคผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด แต่ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับรังสีตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานถึงแม้จะใช้อุปกรณ์สำหรับป้องกันรังสีก่อตาม โดย
อาจมีความเสี่ยงที่จะได้รับรังสีโดยไม่จำเป็น จากข้อมูลดังกล่าวงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับ
ปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นในหัตถการรังสีรวมรักษากับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบไปด้วย รังสีแพทย์ พยาบาลและนัก
รังสีการแพทย์ โดยใช้ อุปกรณ์วัดรังสีชนิดโอเอสแอลชนิดนาโนดอทเป็นตัววัดค่าปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นจริง ณ 
ตำแหน่งต่างๆของร่างกาย เช่น มือ, ทรวงอก, ตาและเอว 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ใกล้หลอดเอกซเรย์มีความเสี่ยงได้รับปริมาณรังสีเยอะที่สุดรวมถึง
อวัยวะด้านข้างที่อยู่ใกล้หลอดเอกซเรย์ได้รับปริมาณรังสีเยอะที่สุด คือมือโดยมีปริมาณรังสีมากสุดคือ 0.4-0.6 
มิลลิซีเวิร์ตส่วนทรวงอกในเสื้อตะกั่วได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดคือ 0.01-0.03 mSv นอกจากนี้ยังพบว่าความ
ยาวของสายสวนหลอดเลือดส่งผลต่อปริมาณรังสีโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามระดับปริมาณรังสีดังกล่าวยังอยู่ใน
เกณฑ์ปลอดภัยตามหลักไอซีอาร์พี ซึ่งสรุปได้ว่าอุปกรณ์วัดรังสีชนิดโอเอสแอลชนิดนาโนดอทเหมาะสมสำหรับ
ใช้นับวัดปริมาณรังสีสะสมในตัวบุคคลโดยสามารถใช้ติดตามอวัยวะต่างๆในร่างกาย หรือสามารถนำไปวัดค่า ณ 
จุดต่างๆที่มีการใช้รังสี และนำมาวัดค่าเพ่ือประเมินระดับรังสีได้ได้รวดเร็ว เพ่ือที่จะสามารถประเมินความเสี่ยง
และแนวทางสำหรับการตรวจรวมถึงพัฒนาอุปกรณ์และกระบวนการตรวจให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย   
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Abstract 
Interventional radiology is a branch of radiology that can diagnose and treat lesions 

through a catheter. However, workers may be exposed to radiation throughout their work even 
though they use radiation protection equipment. There may be a risk of unnecessary radiation 
exposure. From this information, the objective of this research is to evaluate the level of 
radiation dose that occurs in interventional radiology with operators. This includes radiologists, 
nurses and radiologic technologist. Using a OSL-Nano Dot radiation measuring device to 
measure the actual amount of radiation occurring at various locations on the body such as 
hand, chest, eye and waist. 

The results showed that workers near the X-ray tube were at risk of receiving the high 
amount of radiation and the side organs near the X-ray tube received the high amount of 
radiation. The hands received the highest amount of radiation, which was 0 . 4 - 0 . 6  mSv. The 
chest in lead shielding received the least amount of radiation, which was 0 .01 -0 .03 mSv. It 
was also found that the length of the catheter directly affected the radiation dose. However, 
the level of radiation is still within the safe limits according to ICRP principles.  

It can be concluded that the OSL nanodot radiation measurement device is suitable 
for measuring the accumulated amount of radiation in a person. It can be used to track various 
organs in the body and can be measured to quickly assess radiation levels. In order to be able 
to assess risks and guidelines for diagnostic including developing diagnostic equipment and 
processes for maximum benefit to workers and patients. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การใช้รังสีเอกซเรย์ในทางการแพทย์ นอกจากจะมีข้อดีในด้านการช่วยวินิจฉัยโรคต่างๆ ก่อยังมี
ผลเสียที่เกิดจากการใช้เอกซเรย์ โดยส่วนมากพบว่ารังสีมีผลโดยตรงต่อระบบร่างกายของสิ่งมีช ีวิต 
โดยเฉพาะในระดับโมเลกุลซึ่งอาจความเสียหายภายใน DNA และกระตุ้นให้เกิดมะเร็งได้เมื่อได้รับรังสีใน
ปริมาณที่มากพอและในระยะเวลานาน ซึ่งปัจจัยเกี่ยวกับการใช้เอกซเรย์ในระยะเดิมๆ ซ้ำๆ กัน ยิ่งมีผลต่อ
ระบบร่างกายของสิ่งมีชีวิตโดยตรง โดยเฉพาะรังสีร่วมรักษา ( Interventional Radiology : IR) เป็น
ศาสตร์ทางการแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค โดยใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์จำเพาะที่มีขนาดเล็ก ใส่เข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย โดยใช้ภาพทางรังสีวินิจฉัย เช่น เอกซเรย์ 
(X-ray) โดยผู้ปฏิบัติจะต้องอยู่ในบริเวณท่ีมีฉายรังสีตลอดเวลา  

งานวิจัยในครั้งนี้จึงมีจุดมุ่งหมายที่ประเมินระดับปริมาณรังสีต่อผู้ปฏิบัติงานในทางรังสีร่วมรักษา 
โดยทำการศึกษาวัดปริมาณรังสีจากอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท (OSL nanodot) ซึ่ง
มีข้อดีคือ มีขนาดเล็ก สะดวกในการงาน มีความไวต่อรังสีสูง สามารถวิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีซ้ำได้และ
ราคาถูก โดยวัดปริมาณรังสีบริเวณท่ีอวัยวะ ตา ทรวงอก มือและเอวของตัวผู้ปฏิบัติโดยตรงแทนการวัดที่
หุ่นจำลอง ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลที่เกิดกับตัวผู้ปฏิบัติงานจริง โดยงานวิจัยในครั้งสี้จะเป็นแนวทางในการ
ประเมินความเสี่ยงจากการได้รับรังสีและสร้างแนวทางในการป้องกันอันตรายจากการได้รับรังสีทาง
การแพทย ์

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินระดับรังสีในหัตการทางรังสีร่วมรักษาก่อนและหลังโดยใช้อุปกรณ์วัดรังสี โอเอสแอล
ชนิดนาโนดอทสำหรับงานรังสีวินิจฉัย 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ปริมาณรังสีในทางรังสีร่วมรักษาที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับบริเวณ ตา ทรวงอก มือและเอว อยู่ในระดับ
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ใดระหว่างก่อนและหลังการทำหัตถการต่างๆ อยู่ในระดับใด และมีความปลอดภัยหรือไม่   
ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ปฏิบัติระหว่างการทำหัตถการรังสีร่วมรักษา โดยไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปใน
ร่างกาย (non-invasive) มีความเสี่ยงและมีอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างต่ำ   

ระยะเวลาในการทดลอง: 12 เดือน 
เนื้อหาที่ใช้ในการทดลอง: ในงานวิจัยมุ้งเน้นศึกษาปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นจริงระหว่างปฏิบัติงาน

และยืนยันปริมาณรังสีที่ใช้ระหว่างการทำหัตการทางรังสีร่วมรักษา เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและ
หลังที่ตำแหน่งอวัยวะต่างๆ รวมถึงแต่ละโปรโตคอลการตรวจ ร่วมถึงเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่
หน่วยงานระดับชาติและสากลกำหนดค่าไว้ ซึ่งจะนำไปสู่การปรับปรุงเทคนิคการตรวจและการลดปริมาณ
รังสีให้กับผู้ปฏิบัติงานในทางรังสีร่วมรักษา 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 เป็นการศึกษาหาปริมาณรังสีที่ Eye, Chest, Waist และ Hand ของตัวผู้ปฏิบัติงานในงานรังสี
ร่วมรักษา (intervention radiology) โดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL nanodot (Landauer Inc., 
Glenwood, IL, USA) โดยเปรียบเทียบรังสีจากหัตการต่างๆ แล้วนำ OSL nanodot ไปอ่านค่านับวัด รุ่น 
microStar (Landauer Inc., Glenwood, IL, USA) เพื่อดูผลของปริมาณรังสีที่นับวัดได้ก่อนและหลังทำ
หัตการทางรังสีร่วมรักษา โดยในงานวิจัยนี้มุ้งเน้นศึกษาปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นจริงระหว่างปฏิบัติงานและ
ยืนยันปริมาณรังสีที่ใช้ระหว่างการทำหัตการทางรังสีร่วมรักษา เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลัง
ที ่ตำแหน่งอวัยวะต่างๆ รวมถึงแต่ละโปรโตคอลการตรวจ ตลอดจนเปรียบเทียบกับปริมาณรังส ีที่
หน่วยงานระดับชาติและสากลกําหนดค่าไว้ ซึ่งจะนําไปสู่การปรับปรุงเทคนิคการตรวจและการลดปริมาณ
รังสีให้กับผู้ปฏิบัติงานในทางรังสีร่วมรักษา ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
อุปกรณ์ป้องกันรังสี อุปกรณ์ท่ีสามารถป้องกันรังสีจากแหล่งกำเนิดรังสีในระยะปลอดภัย หรือทำให้

ความเข้มของรังสีลดลง แต่จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพลังงานของรังสี 
รังสีร่วมรักษา เป็นศาสตร์ทางการแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาโรค โดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์จำเพาะที่มีขนาดเล็ก ใส่เข้าไปใน
ร่างกายของผู้ป่วย โดยใช้ภาพทางรังสีวินิจฉัย เช่น เอกซเรย์(X-ray) คลื่นเสียง
ความถี่สูง (Ultrasound) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography : 
CT) หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging : MRI) เพื่อนำ
ทางอุปกรณ์ดังกล่าวไปถึงรอยโรค 

เอกซเรย์ รังสีแม่เหล็กไฟฟ้ามีความยาวคลื่นอยู่ระหว่าง 5x10-9 เมตร ถึง 6x10-12 เมตร 
มีอำนาจการทะลุผ่านสูง สามารถเคลื่อนที่ทะลุผ่านสิ่งกีดขวางหนาๆ และ
ประยุกต์นำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ทางอุตสาหกรรม เป็นต้น 

รังสี พลังงานที่แผ่มาจากแหล่งหนึ่งไปยังอีกแหล่งหนึ่งซึ่งอาจสามารถทะลุผ่านวัตถุ
ชนิดต่าง ๆได ้

 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การศึกษานี้ทำให้สามารถทราบถึงปริมาณรังสีที ่เกิดขึ้นจริงระหว่างปฏิบัติงานและทราบถึง
ปริมาณรังสีที่ใช้ระหว่างการทำหัตการทาง รังสีร่วมรักษา เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลังที่
ตำแหน่งอวัยวะต่างๆ รวมถึงแต่ละโปรโตคอลการตรวจ ตลอดจนเปรียบเทียบกับ ปริมาณรังสีที่หน่วยงาน
ระดับชาติและสากลกําหนดค่าไว้ ซึ่งจะนําไปสู่การปรับปรุงเทคนิคการตรวจและการลดปริมาณรังสีให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน ในทางรังสีร่วมรักษา และในการศึกษานี้สามารถเผยแพร่ในวารสารต่างประเทศและนำ
ความรู้ในการวิจัยในครั้งนี้ต่อยอดในการศึกษาปริมาณรังสีในทางรังสีรวมรักษาและเป็นการศึกษาองค์
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับทางรังสีวิทยา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมีประโยชน์ต่อการสร้างสรรค์งานวิจัยและ  การเรียน
การสอนเป็นอย่างยิ่ง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสารทึบรังสี 
 รังสีร่วมรักษา (Intervention radiology) เป็นวิธีรักษาโดยใช้เครื่องมือตรวจพิเศษส่องให้เห็นพยาธิ
สภาพภายในร่างกาย ซึ่งช่วยให้แพทย์มองเห็นภายในได้อย่างชัดเจนขึ้นและสามารถนำเครื่องมือขนาดเล็ก
ต่างๆ อาทิ ท่อกลวง (Catheter), เข็ม หรืออุปกรณ์อื่นๆ ไปทำการตรวจหรือรักษาพยาธิสภาพให้ได้ผล
เหมือนหรือใกล้เคียงกับการผ่าตัด (Kaufman & Lee, 2013) รังสีร่วมรักษาสามารถตรวจได้หลายระบบ 
เช่น ระบบประสาท ระบบลำตัว และรยางค์ โดยจะทำการตรวจด้วยเครื่องมือชนิดพิเศษฟลูออโรสโคปี 
เพ่ือให้สามารถเห็นอวัยวะต่างๆได้ชัดเจนยิ่งขึ้น (Kandarpa & Machan, 2011)  
 ปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจากการตรวจรังสีร่วมรักษาจะมีค่าที่แตกต่างกันตามลักษณะของการ
ตรวจและจะใช้เวลาสำหรับการตรวจไม่เท่ากัน ยิ่งใช้เวลานานก็ทำให้เกิดอันตรายจากการได้รับรังสีต่อ
ร่างกายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นด้วย (Chida et al., 2013)  จึงเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาและควบคุมปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยจะได้รับให้เหมาะสม รวมถึงการประเมินอันตรายจากรังสีที่ส่งผลต่อบริเวณผิวหนัง เช่น มีลักษณะ
เป็นรอยไหม้แดง (skin erythema) (Abdlaty et al., 2021) เนื ้อตาย (necrosis) (Wang, Tu, Tang, 
Zhang, & Protection, 2020) และแผลเน่าเปื่อย (ulceration) (Wei et al., 2019) ตามลำดับ สำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับรังสีโดยที ่หลีกเลี ่ยงไม่ได้ ดังนั้นต้องมีการป้องกันให้ได้รับรังสีน้อยที่สุด เช่น 
ผู้ปฏิบัติงานจะต้องสวมชุดกำบังรังสีและอยู่ห้องที่มีกำแพงคอนกรีตที่หนา หรือมีตะกั่วกั้น รวมถึงการเฝ้า
ระวังโดยการใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีประจำตัวบุคคล โดยกฎหมายกำหนดขีดจำกัดการได้รับรังสี ให้
ปริมาณรังสียังผลที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับไม่เกิน 20 mSv/y โดยเฉลี่ยตลอด 5 ปี (Rohner et al., 2013) การ
ตรวจวัดปริมาณรังสีเพื่อเฝ้าระวัง ติดตามและควบคุมการได้รับปริมาณรังสีที่ไม่เกินขีดจำเป็นเช่น อุปกรณ์
ว ัดปร ิมาณรังส ีชน ิดทีแอลดี (thermolu- minescent dosimeters; OSL) (Horowitz, 2021) หรือ 
อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีชนิดโอเอสแอล (Optically Stimulated Luminescence; OSL) (Yuan et al., 
2020) ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการตรวจวัดรังสีปริมาณต่ำจากงานรังสีวินิจฉัยได้ 
 โดยในปัจจุบันมีงานการศึกษาโดยใช้ตัวติดตามปริมาณรังสี  ที่มีขนาดเล็ก มีขนาดเล็กสะดวกในการใช้
งาน มีความไวต่อรังสีสูง สามารถวิเคราะห์ค่าปริมาณรังสีซ้ำได้ เช่น การใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิด OSL รุ่น 
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nanoDot ในงานรังสีวินิจฉัย สามารถนำมาใช้เพื่อวัดปริมาณรังสีสะสมที่ผิวหนังในตำแหน่งสนใจหรือ
บริเวณอวัยวะที่ไวต่อรังสี เช่น ไทรอยด์ (Luna-Sánchez et al., 2019) เลนส์ตา (Hamada, Azizova, & 
Little, 2020) 
 จากความสำคัญของงานวิจัยต่างๆ จึงมีงานวิจัยที่ทำการสำรวจหาขนาดปริมาณการดูดกลืนรังสีที่ตรวจ
รังสีร่วมรักษาว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยหรือไม่ ซึ่งในงานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการศึกษาปริมาณรังที่ผิว 
(entrance skin dose) ในห ุ ่ น จ ำลอง  (Phantom) จากกระบวนการตรวจ  X-ray computed 
tomography (CT) โดยใช้มีการใช้อุปกรณ์วัดรังสีติดบริเวณตาทั้งสองข้างและไทรอยด์ พบว่าปริมาณรังสี
เพิ่มขึ้นตามพลังงานที่ตั้งจากเครื่อง X-ray computed tomography (CT) (Omar, Hashim, Ghoshal, 
& Shariff, 2019) และมีการศึกษาในระดับพลังงานทั่วไปจากเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray) ใน
หุ่นจำลอง (Phantom) ดังภาพที่ 2 พบว่าปริมาณรังสีที ่เกิดขึ้นจริงบริเวณการถ่ายภาพช่องท้องอยู ่ใน
ระดับท่ีปลอดภัย (0.01 mGy) ซึ่งเป็นเอกซเรย์ในระดับพลังงานต่ำ แต่ก่อสามารถทำให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งได ้(Sayed, Roslan, & Syed, 2023) 

 
ภาพที ่2 Show the location of a nanoDot OSLD on the surface of the abdomen at the 
navel facing the central ray of the x-ray beam to measure the ESD. 

ตลอดจนถึงงานวิจัยที่ทำการวัดปริมาณรังสีที่ตาจากตัวผู้ปฏิบัติงานที่ต้องเข้าไปช่วยจับผู้ป่วยในหอ้ง  
X-ray computed tomography (CT) ดังภาพที่ 3 โดยทำการเปรียบเทียบปริมาณรังสีในนอกแว่นตา
ตะกั่วกันรังสี พบว่าปริมาณรังสีด้านในแว่นตาตะกั่วกันรังสีมีปริมาณที่น้อยกว่าด้านนอก ซึ่งผลดังกล่าวจะ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อกระจกได้ (Suzuki, Matsubara, Chusin, Suzuki, & Technology, 
2021) 
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ภาพที ่3 (a) Positioning of RT during CT scan (b) Positioning of RT during CT scan and 
(c) Position of nanoDot dosimeters. 

 รวมถึงอันตรายจากการได้รับรังสีในทางรังสีร่วมรักษา จึงได้เริ่มมีการศึกษาสำหรับการวัดปริมาณรงัสี
ในทางรังสีร่วมรักษากันมากขึ้น พบว่าในงานวิจัยที่ผ่านมาโดยเฉพาะเลนส์ตาของตัวผู้ปฏิบัติอยู่ที่ระดับ 6 
mSv/ys ซึ่งเป็นระดับที่ปลอดภัย (ไม่เกิน 20 mSv/y) ดังภาพที่ 4 (Morcillo et al., 2021) รวมถึงความ
เสี ่ยงในการเกิดต้อกระจกยังคงมีการศึกษากันอย่างต่อเนื ่องในตัวผู ้ปฏิบัติ โดยใช้หุ ่นจำลองแทน
ผู้ปฏิบัติงานจริง ในงานทางด้าน Cardiologists, Neurosurgeons รวมถึง Radiologist เพื่อประเมิน
ความเสี ่ยงต่อปริมาณรังสีที ่เกิดขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (Osawa, Tawada, Kaneda, Fujita, & Koyama, 
2022) 

2.  
 ภาพที่ 4 Arrangement of the dosimeters used. (a) Six nanodot dosimeters were placed 
on the bridge and on each lateral of the glasses, both on the outside (b) Besides the 
glasses’ dosimeters (black arrows), two additional dosimeters were placed at the collar 
and chest level, over the lead protections (white arrows). 
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อย่างไรก็ตามการศึกษาจะทำเฉพาะหุ่นทดลองหรือตัวผู้ป่วย โดยข้อมูลที่ได้จากตัวผู้ปฏิบัติงาน
จริงยังคงมีการศึกษาที่ค่อนข้างน้อย และส่วนมากจะศึกษาเฉพาะในเลนส์ตาหรือไทรอยด์ จากข้อมูล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการสำรวจและศึกษาปริมาณรังสีก่อนและหลังการทำหัตถการทางรังสีร่วมรักษาที่ตัว
ผู้ปฏิบัติงานได้รับ บริเวณอวัยวะ Eye, Chest, Waist และ Hand ว่ามีความปลอดภัยมากน้อยเพียงใด
เมื่อเทียบกับค่าระดับรังสีแนะนำ (guidance levels) ที่คณะกรรมาธิการว่าด้วยการป้องกันรังสีนานาชาติ 
(ICRP) 6 กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย รวมถึงข้อมูลจากงานวิจัยนี้จะทำให้ทราบถึงปริมาณรังสีจาก
หัตถการต่างๆทางรังสีร่วมรักษาและสามารถเผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติร่วมถึงเป็นองค์ความรู้ต่อ
ในทางรังสีวิทยาได้ 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 
 

1. การออกแบบวิจัย 
เป็นการศึกษาหาปริมาณรังสีที่ Eye, Chest, Waist และ Hand ของตัวผู้ปฏิบัติงานในงานรังสีร่วมรักษา 
(intervention radiology) โดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL nanodot (Landauer Inc., Glenwood, 
IL, USA) โดยเปรียบเทียบรังสีจากหัตการต่างๆแล้วนํา OSL nanodot ไปอ่านค่านับวัด รุ่น microStar 
(Landauer Inc., Glenwood, IL, USA) เพื่อดูผลของปริมาณรังสีที่นับวัดได้ก่อนและหลังทำหัตการทาง
รังสีร่วมรักษา โดยในงานวิจัยนี้มุ้งเน้นศึกษาปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นจริงระหว่างปฏิบัติงานและยืนยันปริมาณ
รังสีที่ใช้ระหว่างการทำหัตการทางรังสีร่วมรักษา เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีก่อนและหลังที่ ตำแหน่ง
อวัยวะต่างๆ รวมถึงแต่ละโปรโตคอลการตรวจตลอดจนเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่หน่วยงานระดับชาติ
และสากลกําหนดค่าไว้ ซึ ่งจะนําไปสู ่การปรับปรุงเทคนิคการตรวจและการลดปริมาณรังสีให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานในทางรังสีร่วมรักษา 

2. ประชากร (Population: N): กลุ่มตัวอย่าง (Sample: n): 6 *โดยเป็นผู้ปฏิบัติงานในทางรังสี
ร่วมรักษา โดยหัตถการทางด้านรังสีร่วมรักษาจะได้แก่ 

• Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD): เป็นหัตถการสำหรับวินิจฉัยหรือ
รักษาผู้ป่วยที่มีการอุดตันของทางเดินน้ำดี 

• Trans-arterial Chemoembolization (TACE): การรักษามะเร็งตับด้วยการให้เคมีบําบัด
ผ่านทางหลอดเลือด 
*ซึ่งหัตถการต่างๆ จะมีการใช้เวลาที่แตกต่างขึ้นกับสภาพผู้ป่วยและลักษณของโรคที่เกิดขึ้น 
โดยจะเก็บเคสในระยะเวลา 1 ปี โดยข้อมูลดังกล่าวจะเพียงพอสำหรับการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติ 
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3. การสร้างและทดสอบเครื่องมือ 

• เตรียม OSL ชนิด nanodot (ขนาด 10x10x0.3mm, Landauer Inc., Glenwood, IL, 
USA)) ดังภาพที่ 5 สำหรับติด บริเวณ organ ต่างๆของผู้ปฏิบัติงานในทางรังสีร่วมรักษา *
โดย OSL จะต้องได้รับการ calibrate ทุกครั้งก่อนการใช้งาน 

 

 
 

ภาพที่ 5 OSL ชนิด nanodot 
 

• สำหรับบริเวณท่ีทำการติด OSL ชนิด nanodot ดังภาพที่ 6 ประกอบไปด้วย  
i. Eye (R+L, ติดบริเวณเหนือค้ิว) 
ii. Chest (ติดด้านในและด้านนอกของเสื้อตะกั่ว บริเวณก่ึงกลาง sternum) 
iii. Waist (ติดด้านในและด้านนอกของเสื้อตะกั่ว บริเวณ iliac crest) 
iv. Hand (R+L, ติดตรงนิ้วกลาง) 
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ภาพที่ 6 ตำแหน่งการติด OSL nanodot ที่ตำแหน่งต่างๆของผู้ปฏิบัติงาน 

• วัดรังสีจากหัตถการทางรังสีร่วมรักษาต่าง และทำการอ่านค่าจาก OSL nanodot: นำ OSL 

nanodot ที่วัดนำไปอ่านค่าโดยเครื่องนับวัดรุ่น micro star 

 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ทำการวัดค่าปริมาณรังสีจากส่วนต่างๆของร่างกายของผู้ปฏิบัติงานก่อนและหลังการทำหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษา      

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณรังสีก่อนและหลังการทำหัตการทางรังสีร่วมรักษา โดยใช้ค่า mean, SD 
และ Student’s t-test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทำหัตการร่วมถึงอวัยวะต่างๆ ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 
6. มีการลงพ้ืนที่วิจัยภาคสนาม 

• เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการทางรังสี คณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยรังสิต 

• โรงเรียนรังสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้า

ฟ้าจุฬาภรณ์ 
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บทที่ 4 
ผลการทดลอง และอภิปรายผล 

 
 
 

ผลการทดลอง 
ปริมาณรังสีจากเครื่องฟลูออโรสโคป ณ ตำแหน่งต่างๆ ของการทำหัตถการ 

แนวโน้มของปริมาณรังส ีจากการตรวจวิน ิจฉัยด้วยเครื ่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี ทั ้ง 2 

กระบวนการตรวจ คือ Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD): เป็นหัตถการสำหรับ

วินิจฉัยหรือรักษาผู้ป่วยที่มีการอุดตันของทางเดินน้ำดี และ Transcatheter oily chemoembolization 

(TOCE): การรักษามะเร็งตับด้วยการให้เคมีบำบัดผ่านทางหลอดเลือด 

พบว่าการกระจายของปริมาณรังสีสูงสุดที่บริเวณหัวเตียงซึ่งอยู่ใกล้กับหลอดเอกซเรย์ ในขณะที่

บริเวณกลางเตียงและปลายเตียงมีปริมาณรังสีต่ำ ที่ระดับความสูง 1.40 เมตรจากพ้ืน และท่ีระยะห่างจาก

เตียงเอกซเรย์ 1.50 เมตร มีปริมาณรังสีกระเจิงสูงกว่าที่ระยะห่าง 2.00 เมตร โดยประเมินจากปริมาณรังสี

ท ี ่  staff no.1-3 ได ้คร ับ (staff no.1: ร ังส ีแพทย์ , staff no.2: พยาบาล และ staff no.3 : น ักร ังสี

การแพทย)์ ดังภาพที่ 7  

 
ภาพที่ 7 ปริมาณรังสีจากเครื่องฟลูออโรสโคป ณ ตำแหน่งต่างๆ ของการทำหัตถการ ที่ระยะห่างจากเตียง

เอกซเรย์ 1.50 เมตรและ 2.00 เมตร จากการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปี 
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และนอกจากนี้ ตารางที่ 1 ยังแสดงค่าเทคนิคที่ใช้ในตรวจโดยพบว่า เทคนิคที่ใช้ในการตรวจ 

TOCE จะใช้เวลาในการตรวจนานกว่า แต่อย่างไรก็ตามเป็นค่าที่แสดงการตรวจโดยรวม ซึ่งปริมาณรังสีที่

ใช้เกิดจากการเหยียบ foot switch แต่ละครั้งของรังสีแพทย์ซึ่งมากน้อยขึ้นอยู่กับความยากง่ายของเคส 

ซึ่งต้องวัดจากปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับจริง 

โดยหัตถการ TOCE staff no.1 จะอยู่ห่างจาก tube X-ray ประมาณ 1.50 m และ staff no.2-

3 จะอยู่ห่างจาก tube X-ray ประมาณ 2.00 m หรือมากกว่า ส่วนหัตถการ PTBD staff no.1 จะอยู่ห่าง

จาก tube X-ray น้อยกว่า 1.50 m และ staff no.2-3 จะอยู่ห่างจาก tube X-ray น้อยกว่า 2.00 m 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเทคนิคที่ใช้ในการตรวจ 

Protocol kVp mAs Time 

TOCE 60-70 5-10 40-60 

PTBD 60-70 5-10 15-30 

 

ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปในการทำหัตถการรังสีร่วมรักษาในผู้ปฏิบัติงาน 
ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปี โดยวัดจากปริมาณรังสีสมมูลที่ผิวหนังที่

ตำแหน่งอวัยวะต่างๆ จากการตรวจฟลูออโรสโคปี จากกระบวนการตรวจ TOCE และ PTBD ใน staff 
no.1-3 ดังภาพที ่8-10 แนวโน้มของการกระจายรังสี พบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติได้รับโดยเฉพาะใน staff 
no.1 และ 2 จะได้รับปริมาณรังสีในส่วนของอวัยวะด้านซ้ายมากกว่าขวา และอวัยวะ chest, waist 
บริเวณนอกเสื้อตะกั่วมีปริมาณสูงกว่าในเสื้อตะกั่ว แต่ใน staff no.3 กลับพบว่ามีปริมาณรังสีในอวัยวะ
ด้านขวามากกว่าซ้าย ซึ่งจะเห็นได้ว่าสัมพันธ์กับข้อมูลที่ staff no.1-2 หันด้านซ้ายชิดติด X-ray tube 
ส่วน staff no.3 หันด้านขวาชิดติด X-ray tube 
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ภาพที่ 8 ปริมาณรังสีสมมูลที่อวัยวะต่างๆ ได้รับจากการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปของ staff no.1 

 
ภาพที่ 9 ปริมาณรังสีสมมูลที่อวัยวะต่างๆ ได้รับจากการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปของ staff no.2 
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ภาพที่ 10 ปริมาณรังสีสมมูลที่อวัยวะต่างๆ ได้รับจากการตรวจด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปของ staff no.3 
 

ซึ่งการทดลองพบว่า ปริมาณรังสีจะมากน้อยขึ้นกับระยะทางระหว่าง tube X-ray และตำแหน่ง

ของอวัยวะ ซึ่งมีปัจจัยด้านเวลาเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่จะเห็นได้ว่าบริเวณ hand จะเป็นส่วนที่ได้รับปริมาณ

รังสีเยอะที่สุดและส่วนของ Chest และ Waist ด้านในเสื้อตะกั่วได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฏีการป้องกันรังสีโดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ชุดตะกั่ว 
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ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปในการทำหัตถการรังสีร่วมรักษา เปรียบเทียบ

ระหว่างการตรวจ TOCE และ PTBD 

ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปี เมื่อเปรียบเทียบกับกระบวนการตรวจ TOCE 

และ PTBD ใน staff no.1-3 ดังภาพที่ 11 แนวโน้มของปริมาณรังสีที่ผู้ปฏิบัติได้รับในกระบวนการตรวจ 

TOCE จะน้อยกว่า PTBD โดยรวมในเกือบทุกอวัยวะ  

โดยเฉพาะใน staff no.1 และ 2 จะได้รับปริมาณรังสีในส่วนของอวัยวะด้านซ้ายมากกว่าขวา 

และอวัยวะ chest, waist บริเวณนอกเสื้อตะกั่วมีปริมาณสูงกว่าในเสื้อตะกั่ว แต่ใน staff no.3 กลับ

พบว่ามีปริมาณรังสีในอวัยวะด้านขวามากกว่าซ้าย ซึ่งจะเห็นได้ว่าสัมพันธ์กับภาพที่ 11 ที่ staff no.1-2 

หันด้านซ้ายชิดติด X-ray tube ส่วน staff no.3 หันด้านขวาชิดติด X-ray tube 
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ภาพที่ 11 ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปในการทำหัตถการรังสีร่วมรักษาระหว่างการ

ตรวจ TOCE และ PTBD 
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ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปในการทำหัตถการรังสีร่วมรักษา เปรียบเทียบ

ระหว่างการตรวจ TOCE และ PTBD ในผู้ปฏิบัติงาน 

 ปริมาณรังสีเมื่อเปรียบเทียบการตรวจ TOCE และ PTBD พบว่าข้อมูลจาก Staff no.1 และ 3 ซึ่ง

ใกล้บริเวณ X-ray tube จะมีค่าปริมาณรังสีสะสมเยอะกว่า Staff no.2 ที่อยู่ห่างออกมา โดยเฉพาะ

อวัยวะที่อยู่ใกล้ X-ray tube ได้รับรังสีสะสมเยอะที่สุด ซึ่งเป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงานในทางรังสีร่วม

รักษาที่มีการใช้เครื่องฟลูออโรสโคปในการวินิจฉัยและรักษารอยโรค ดังภาพที่ 12 

 
ภาพที่ 12 ปริมาณรังสีจากการตรวจด้วยเครื่องฟลูออโรสโคปในการทำหัตถการรังสีร่วมรักษา 

เปรียบเทียบระหว่างการตรวจ TOCE และ PTBD ในผู้ปฏิบัติงาน 
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ซึ่งผลการทดลองดังกล่าวจะพบว่า ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีร่วมรักษาจะได้รับปริมาณรังสีสะสมเฉลี่ย

ในการตรวจ TOCE และ PTBD 0.90 uSv และ 1.55 uSv สำหรับรังสีแพทย์ , 0.79 และ 1.06 uSv 

สำหรับพยาบาล, 0.79 และ 1.53 uSv สำหรับนักรังสีการแพทย์ ซึ่งเมื่อนำค่าปริมาณรังสีที่ได้ไปวิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับระดับรังสีที่ถือว่าปลอดภัยโดย ICRP นอกจากนี้ยังพบว่าบริเวณอวัยวะที่อยู่ใกล้ X-ray 

tube จะส่งผลให้ได้รับปริมาณรังสีเยอะที่สุด และยังพบว่าการป้องกันรังสีโดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่นเสื้อ

ตะกั่ว ยังเป็นสิ่งจำเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานทางรังสีร่วมรักษา 

 แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้จะพบว่าระยะเวลาในการทำหัตถการ PTBD ใช้เวลาในการทำน้อยกว่า 

TOCE แต่ระยะการยืน ณ ตำแหน่งของผู้ปฏิบัติจะมีการยืนที่อยู่ชิดกับ X-ray tube มากกว่าจึงส่งผลให้

ได้รับปริมาณรังสีเยอะกว่า ถึงแม้ว่าระดับปริมาณรังสีที่ได้รับจะอยู่ในระดับที่ปลอดภัย แต่การศึกษาได้

แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดกับผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงงานวิจัยนี้อาจนำไปสู่การต่อยอด การพัฒนา

กระบวนการตรวจที่สามารถลดทั้งระยะเวลาและการใกล้ชิดกับ X-ray tube โดยไม่จำเป็น รวมถึงการ

พัฒนาวัสดุสำหรับป้องกันรังสีที่สามารถสวมใส่ง่ายและไม่หนักเท่าชุดตะกั่ว 
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บทที่ 5 
สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 

 
 
 
สรุป 
 โดยสรุปการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีร่วมรักษา ซึ่ง

ประกอบไปด้วยรังสีแพทย์ พยาบาลและนักรังสีเทคนิค โดยศึกษาจากปริมาณรังสีที่เกิดขึ้น ณ ตำแหน่ง

ของอวัยวะต่าง เพื่อดูแนวโน้มค่าสะสมของปริมาณรังสีที่เกิดขึ้น โดยใช้ OSL nanodot สำหรับนับวัดค่า

ปริมาณรังสี โดยงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าระยะทางค่อนข้างมีผลต่อความเสี่ยงที่จะได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น 

ซึ่งงานวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยและยังใช้เป็นแนวทางสำหรับข้อบ่งชี้ในการลดปริมาณรังสีในแต่ละ

อวัยวะรวมถึงพัฒนากระบวนการตรวจและอุปกรณ์ป้องกันรังสีสำหรับในทางการแพทย์ได้  
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วิจารณ์ 
 อุปกรณ์วัดปริมาณรังสี OSL nanodot สามารถนำมาใช้เพื่อวัดปริมาณรังสีที่มีปริมาณน้อยๆ ได้
ตั้งแต่ 10 ไมโครเกรย์ (µGy) ถึงปริมาณรังสีสูงๆ 100 เกรย์ (Gy) ตอบสนองต่อพลังงานในช่วง 5 keV ถึง 
20 MeV สามารถนำกลับมาใช้ซ้ำได้มีขนาดเล็กและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรักษาหรือขั้นตอนการ
วินิจฉัย สามารถนำมาใช้วัดปริมาณรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด้วยเทคนิคฟลูออโรสโคปีได้ 
(Ghoneam, Mahmoud, Diab, & El-Sersy, 2022) 

สำหรับการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณรังสีที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ปฏิบัติงานทางรังสีร่วม
รักษาในหัตถการที่พบได้บ่อยคือ Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD): เป็นหัตถการ
สำหร ับว ิน ิจฉ ัยหรือร ักษาผ ู ้ป ่วยที ่ม ีการอุดต ันของทางเด ินน้ำด ี (Covey & Brown, 2008) และ 
Transcatheter oily chemoembolization (TOCE): การรักษามะเร็งตับด้วยการให้เคมีบำบัดผ่านทาง
หลอดเลือด (Song et al., 2001) 
 การศึกษาครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนหัตถการ 50 เคส ซึ่งครอบคลุมเพียงพอสำหรับการ
นำไปเปรียบเทียบกับหน่วยงานระดับชาติและนานาชาติ โดยเก็บข้อมูลปริมาณรังสี ณ ตำแหน่งของ
อวัยวะต่างๆ ของผู้ปฏิบัติงานทางรังสีร่วมรักษา เช่น Eye (R+L, ติดบริเวณเหนือค้ิว),  Chest (ติดด้านใน
และด้านนอกของเสื้อตะกั่ว บริเวณกึ่งกลาง sternum), Waist (ติดด้านในและด้านนอกของเสื้อตะกั่ว 
บริเวณ iliac crest) และ  Hand (R+L, ติดตรงนิ้วกลาง) จากข้อมูลของวิจัยนี้พบว่าปริมาณรังสีสะสมที่
เกิดกับผู้ปฏิบัติงานในทางรังสีร่วมรักษา จะสูงสุดที่รังสีแพทย์ และรองลงมาคือ พยาบาลและนักรังสี
การแพทย ์โดยอวัยวะที่มีปริมาณรังสีสะสมสูงสุดคืออวัยวะที่อยู่ชิดติดกับ X-ray tube แต่อย่างไรก่อตาม
เมื ่อเทียบกับปริมาณรังสีสะสมตามหลัก  ICRP ถือว่ายังอยู ่ในเกณฑ์ที ่ปลอดภัย (Valentin, 2013) 
นอกจากนีท้างผู้วิจัยยังพบว่าปัจจัยเกี่ยวกับอุปกรณ์ อาทิเช่น สาย catheter ยังส่งผลต่อปริมาณรังสี โดย
พบว่า ความยาวของสาย catheter ส่งผลให้แพทย์อยู่ ณ ตำแหน่งห่างจาก X-ray tube แตกต่างกัน 
รวมถึงขนาดของสาย catheter ที่มีขนาดเล็กหรือ micro จะมีความยาวของสาย catheter ยาวกว่า
ขนาดปกติ (Onders, Shenk, & Stellato, 2006) จึงส่งผลให้ในแต่การตรวจต้องบันทึกข้อมูลอย่าง
ละเอียด ซึ่งงานวิจัยอาจจะต้องต่อยอดเกี่ยวกับปัจจัยด้านอุปกรณ์ที่อาจส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีระยะห่างจาก 
X-ray tube มากน้อยต่างกันเท่าไร รวมถึงระยะเวลาในการทำหัตถการโดยมาตรฐานจะอยู่ที่ 40-60 นาที
สำหรับ TOCE และ 15-30 สำหรับ PTBD ซึ่งเป็นระยะเวลาโดยทั่วไปในการทำหัตถการเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย
ต้องเกิดอาการข้างเคียง (Johnson et al., 2001) รวมถึงสภาวะหลอดเลือดหดเกร็งจากกระบวนการ
ตรวจ (Klass & Munk, 2014) 
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ข้อเสนอแนะ 
 การทดลองในครั้งนี้เป็นการศึกษาในระดับคลินิกเพื่อหาปริมาณรังสีสะสมในผู้ปฏิบัติงานทางรังสี
ร่วมรักษา โดยการศึกษาผลการทดลองสอดคล้องกับพลังงานของรังสีที่แปรผกพันกับระยะทาง แต่กลับ
พบว่ามีปัจจัยเกี่ยวอุปกรณ์ที่อาจจะส่งทำให้ลักษณะตำแหน่งของผู้ปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ดังนั้นการศึกษาในอนาคตอาจทำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลในส่วนของอุปกรณ์เช่น สาย
สวนหลอดเลือดหรือ (catheter) ซึ่งมีขนาดและความยาวที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งต่อปริมาณรงัสี
สะสมขึ้นอยู่กับความถนัดของรังสีแพทย์ โดยจะเห็นว่าการศึกษาด้านข้อมูลปริมาณรังสีเป็นสิ่งจำเป็นและ
ทำให้เกิดการพัฒนาอุปกรณ์หรือชิ้นงานเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันทางรังสีหรืออาจเป็นการ
พัฒนาที่ทำให้เกิดคุณค่าในเชิงพาณิชย์  
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