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ความส าคญัและที่มาของปัญหางานวิจยั ปัจจุบันหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตับอ่อน นิยมจัดท่าผู้ ป่วยใน
ลกัษณะนอนคว ่าหรือนอนตะแคงซ้ายท่าใดท่าหนึ่งขึน้อยู่กับความถนัดของแพทย์ส่องกล้อง   ส่งผลถึงปัจจยัทางด้านขนาดความ
หนาของผู้ ป่วยที่ตา่งกนั  และเน่ืองจากการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปี (Fluoroscopic machine) ที่สามารถปรับ
ปริมาณรังสีเพิ่มขึน้อตัโนมตัิเม่ือผู้ ป่วยมีความหนามากขึน้เพื่อรักษาความคมชดัของภาพให้คงเดิม  จึงมีแนวโน้มที่ท าให้ผู้ ป่วยและ
บคุลากรทางการแพทย์ขณะท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้ายได้รับปริมาณรังสีมากกว่า
ขณะท าหตัถการในผู้ ป่วยทา่นอนคว ่า  และเน่ืองจากปริมาณรังสีแปรผกผันกบัระยะทางจากแหลง่ก าเนิดรังสียกก าลงัสอง บคุลากร
ซึง่ยืนที่ต าแหน่งตา่งกนัจงึได้รับปริมาณรังสีที่แตกตา่งกนัด้วย 

วตัถปุระสงค์ หาความแตกตา่งระหวา่งปริมาณรังสีที่บคุลากรได้รับในขณะท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบั
ออ่นในผู้ ป่วยนอนตะแคงซ้ายกับปริมาณรังสีที่บุคลากรได้รับในขณะท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยนอน
คว ่า 

ระเบียบวิธีการวิจัย ผู้ ป่วยซึ่งได้รับการท าหัตถการฉีดสีท่อน า้ดีและตับอ่อนในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม  2558 
จ านวน 54 ราย ถกูสุม่ให้รับการท าหตัถการในท่านอนตะแคงซ้ายหรือนอนคว ่าท่าใดท่าหนึ่ง บุคลากรสวมใสช่ดุเสือ้ตะกั่วและแผ่น
ตะกั่วป้องกันไทรอยด์ตามมาตรฐาน เคร่ืองวดัรังสีจะถกูติดไว้ที่ภายนอกแผ่นตะกั่วป้องกันไทรอยด์ของบุคลากรได้แก่  แพทย์ส่อง
กล้องคนที่ 1 แพทย์สอ่งกล้องคนที่2 และวิสญัญีพยาบาล 

ผลการวิจยั ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิติ  อตัรารังสียงัผลเฉลี่ย (ไมโครซีเวิร์ตต่อ
นาที) ของแพทย์ส่องกล้องคนที่ 1 และวิสัญญีพยาบาลในผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้ายสงูกว่าในผู้ ป่วยท่านอนคว ่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (8.30 กบั 5.13, p = 0.002 และ 10.92 กบั 4.87, p = 0.0001 ตามล าดบั) ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบกับคา่ปริมาณรังสีสะสมที่
ยอมรับได้ส าหรับร่างกายหรือเลนส์ตา ซึง่ไมค่วรเกิน 20 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี สามารถค านวณได้วา่ จ านวนหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อ
น า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยท่าคว ่าและทา่ตะแคงซ้าย ที่ สามารถท าได้สงูสดุตอ่ปี คือ 600 และ 500 หตัถการส าหรับแพทย์สอ่งกล้อง
คนที่ 1 กบั 700 และ 400 หตัถการส าหรับวิสญัญีพยาบาล ตามล าดบั 

สรุป  อตัรารังสียงัผลของแพทย์ส่องกล้องคนที่ 1 และวิสญัญีพยาบาลในผู้ ป่วยทา่นอนตะแคงซ้ายสงูขึน้เกือบ 2 เท่า
เม่ือเทียบกบัในผู้ ป่วยทา่นอนคว ่า  โดยที่แพทย์ส่องกล้องคนที่ 1 และวิสญัญีพยาบาล ได้รับปริมาณรังสีใกล้เคียงกนั   เพ่ือลดความ
เสี่ยงจากอนัตรายจากรังสี จงึแนะน าให้สวมอปุกรณ์แวน่ป้องกนัรังสีตามมาตรฐานทกุครัง้เม่ือท าหตัถการ และเปลี่ยนทา่ของผู้ ป่วย
จากทา่นอนตะแคงซ้ายไปเป็นทา่นอนคว ่า 
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WORAWARUT JANJEURMAT: STUDY OF RADIATION EXPOSURE TO PERSONNEL PERFORMING ERCP 
BETWEEN PATIENTS LYING PRONE AND LYING LEFT LATERAL DECUBITUS. ADVISOR: PROF. 
RUNGSUN RERKNIMITR, M.D., CO-ADVISOR: PHONTHEP ANGSUWATCHARAKON, M.D., ASSOC. PROF. 
ANCHALI KRISANACHINDA, Ph.D.{, 46 pp. 

Background ERCP is often performed in a patient either lying prone or lying left lateral decubitus. 
Automatically, the adjustment function of beam parameters in a thicker object results in the increasing radiation dose 
to improve the image quality. Hypothetically, a patient lying left lateral decubitus produces higher scatter radiation when 
compare with the one lying prone. This hypothesis holds true to ERCP personnel. In addition, the radiation exposure 
inversely relates to the square of the distance between the personnel and the focal spot of the x-ray tube. There are 
many personnel involved during ERCP procedure, which the absorbed dose at different standing position may be 
different..             

Objective To compare the effective dose among personnel performing ERCP and stand at different 
locations in ERCP room and during different patient positions (prone and left lateral decubitus).       

Methods From July - October 2015, 54 patients undergoing ERCP at King Chulalongkorn Memorial Hospital 
were randomized into prone and left lateral decubitus positions. Patients who needed ERCP at the fixed position were 
excluded. All personnel wore a wrap-around lead apron and thyroid shield as recommended. The solid-state dosimeter 
(DoseAware; Philips,  Amsterdam, The Netherlands) was attached over the thyroid shield of each personnel who worked 
around the ERCP table (1oendoscopist, 2oendoscopist, and nurse anesthetist). After ERCP procedure, all three 
dosimeters were read and fluoroscopic time was recorded. The effective doses per fluoroscopic time of each personnel 
were calculated and compared based on the assigned positions.   

Results Age, gender, BMI, indication for ERCP, and fluoroscopic time were not different between 2 groups 
(table). The mean effective doses per fluoroscopic time (mSv/min) of the 1oendoscopist  and nurse anesthetist were 
statistically higher in lying left lateral position than lying prone position (8.30 vs. 5.13, p= 0.002 and 10.92 vs. 4.87, p= 
0.0001, respectively). Based on the new recommended dose limit for the lens of the eye (20mSv/yr : ICRP 
Publication118), the calculated maximum number of cases per year for each personnel without wearing radiation 
protective eyewear in patient lying prone and lying left lateral position were 600 cases and 500 cases for the 
1oendoscopist , 700 cases and 400 cases for nurse anesthetist respectively. 

Conclusions  Nurse anesthetist and the 1o endoscopist almost equally exposed to radiation. The effective 
dose the nurse anesthetist and the 1o  endoscopist received during ERCP from a patient lying left lateral decubitus are 
almost double that received from the patient lying prone. To exceed the annual calculated limited number of cases but 
still safe from overexposure, changing the patient to prone position and/or wearing radiation protective eyewear are 
recommended. 
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บทที่1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  

  หตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อน (ERCP) เป็นหตัถการท่ีมีความส าคญั
ในการวินิจฉัยและรักษาโรคในระบบท่อทางเดนิน า้ดีและทอ่ตบัอ่อน  โดยในระหวา่งการท า
หตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อนนัน้ จ าเป็นต้องอาศยัการตรวจด้วยระบบเอกซเรย์
ฟลอูอโรสโคปี (Fluoroscopy) ร่วมด้วย  ซึง่ท าให้ทัง้ตวัผู้ ป่วยและบคุลากรในห้องส่องกล้องมีสว่น
ได้รับปริมาณรังสีไมม่ากก็น้อย1,2 ซึง่อาจก่อให้เกิดอนัตรายได้   
  รังสีจากการตรวจด้วยระบบเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี (Fluoroscopy) เป็นรังสีชนิดท่ี
มีการแตกตวัเป็นประจ ุ (Ionizing radiation)  เม่ือเนือ้เย่ือของสิ่งมีชีวิตท าปฏิกิริยากบัรังสีชนิดท่ีมี
การแตกตวัเป็นประจ ุ (Ionizing radiation) จะท าให้เกิดการตายของเซลล์ หากได้รับในปริมาณท่ี
มากพอ จะก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่หน้าท่ีการท างานของเนือ้เย่ือนัน้ๆได้ ผลกระทบของรังสีแบบ
นีเ้รียกวา่ ผลชดัเจน (Deterministic effects)ซึง่จะเกิดขึน้ตอ่เม่ือได้รับปริมาณรังสีเกินขีดเร่ิม
เปล่ียน (Threshold)3 ผลนีจ้ะรุนแรงมากขึน้เม่ือได้รับปริมาณรังสีมากขึน้ 
  ผลกระทบของปริมาณรังสีอีกแบบหนึง่ ไมท่ าให้เกิดการตายของเซลล์ แตส่ามารถ
ท าให้เซลล์นัน้ๆกลายไปเป็นเซลล์มะเร็ง หรือ มีผลทางพนัธุกรรมได้ เรียกผลกระทบของรังสีแบบนี ้
วา่ ผลไมช่ดัเจน (Stochastic effects)  ซึง่โอกาสเกิดผลชนิดนีจ้ะเป็นสดัสว่นโดยตรงกบัปริมาณ
รังสีท่ีได้รับ โดยไมมี่คา่ threshold คา่ใดคา่หนึง่ชดัเจน  แตค่วามรุนแรงของผลกระทบไมข่ึน้กบั
ปริมาณรังสี โดยประมาณการได้วา่ มีความเส่ียงเพิ่มขึน้ 5% ตอ่ปริมาณรังสีทกุ 1 ซีเวิร์ตท่ีได้รับ4  
ดงันัน้ควรได้รับปริมาณรังสีท่ีน้อยท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วย ซึง่เป็นหลกัการด้านความ
ปลอดภยัจากรังสีส าหรับผู้ ป่วยและบคุลากร5 
  ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ได้รับในขณะท าหตัถการขึน้อยู่กบั
หลายปัจจยั เชน่ ระยะเวลาของการท าฟลอูอโรสโคปี ขนาดภาพ ขนาดผู้ ป่วย  ระยะระหวา่งหลอด
เอกซเรย์ถึงผู้ ป่วย  ระยะระหวา่งหลอดเอกซเรย์ถึงบคุลากร  อตัราภาพตอ่วินาทีในการตรวจ
เอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปีแบบเป็นจงัหวะ (Pulsed fluoroscopy)6-8 เป็นต้น 

  ปัจจบุนัหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน นิยมจดัท่าผู้ ป่วยในลกัษณะ
นอนคว ่าหรือนอนตะแคงซ้ายท่าใดท่าหนึ่งขึน้อยู่กับความถนัดของแพทย์ส่องกล้อง  ส่งผลถึง
ปัจจยัทางด้านขนาดความหนาของผู้ ป่วยท่ีต่างกัน  และเน่ืองจากการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์
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ระบบฟลูออโรสโคปี (Fluoroscopic machine) ท่ีสามารถปรับปริมาณรังสีเพิ่มขึน้อัตโนมัติเม่ือ
ผู้ ป่วยมีความหนามากขึน้เพ่ือรักษาความคมชดัของภาพให้คงเดิม จึงมีแนวโน้มท่ีท าให้ผู้ ป่วยและ
บคุลากรทางการแพทย์ขณะท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัออ่นในผู้ ป่วยท่านอนตะแคง
ซ้ายได้รับปริมาณรังสีมากกว่าขณะท าหตัถการในผู้ ป่วยท่านอนคว ่า  เพราะขนาดความหนาใน
แนวแกนตัง้ของส่วนท้อง (Vertical Abdominal Thickness) ของผู้ ป่วยในท่านอนตะแคงมัก
มากกวา่ความหนาในแนวแกนตัง้ของสว่นท้องของผู้ ป่วยในทา่นอนคว ่า9 
  อย่างไรก็ตามการด าเนินการตรวจวัดและข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปริมาณรังสีใน
หตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นในระหว่างผู้ ป่วยทา่นอนตะแคงซ้ายและทา่นอนคว ่ายงั
มีค่อนข้างจ ากัด  และเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสได้รับปริมาณรังสีสะสมสูงกว่า
ผู้ ป่วยมาก   เน่ืองจากต้องท างานอยู่ในสภาพแวดล้อมห้องตรวจเอกซเรย์ระบบฟลูออโรสโคปี 
(Fluoroscopy room)ผู้ศึกษาจึงมีความประสงค์จะศึกษาเก่ียวกับปริมาณรังสีท่ีบุคลากรทางการ
แพทย์ได้รับขณะท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนโดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยท่า
นอนคว ่าและผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้ายเพ่ือใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดแูลเร่ืองความปลอดภยัตอ่
รังสีของบคุลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 ค าถามหลัก :ปริมาณรังสีท่ีบคุลากรทางการแพทย์ในห้องสอ่งกล้องได้รับในขณะท า
หตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยทา่นอนคว ่าเปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีท่ี
บคุลากรทางการแพทย์ในห้องสอ่งกล้องได้รับในขณะท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบั
ออ่นในผู้ ป่วยทา่นอนตะแคงซ้ายแตกตา่งกนัอยา่งไร 
 ค าถามรอง :ปริมาณรังสีท่ีบคุลากรทางการแพทย์ในห้องสอ่งกล้องแตล่ะคนได้รับในขณะ
ท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยนอนคว ่ามีคา่เทา่ไรในหน่วยทางเดนิอาหาร 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจยั 
 วัตถุประสงค์หลัก :เพ่ือหาความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีท่ีแพทย์ได้รับในขณะท า
หตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยนอนตะแคงซ้ายกับปริมาณรังสีท่ีแพทย์ได้รับ
ในขณะท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยนอนคว ่า   
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 วัตถุประสงค์รอง : เพ่ือหาปริมาณรังสีท่ีบคุลากรทางการแพทย์ในห้องส่องกล้องแต่ละ
คนซึ่งปฏิบตัิการท่ีต าแหน่งต่างๆได้รับในขณะท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนใน
หนว่ยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
1.4 สมมตฐิาน 

  ปริมาณรังสีท่ีบุคลากรทางการแพทย์ในห้องส่องกล้องได้รับในขณะท าหตัถการ

สอ่งกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัออ่นในผู้ ป่วยท่านอนคว ่าน้อยกว่าปริมาณรังสีท่ีบคุลากรในห้องส่อง

กล้องได้รับในขณะท าหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้าย

เพราะขนาดความหนาในแนวแกนตัง้ของส่วนท้อง (Vertical Abdominal Thickness) ของผู้ ป่วย

ในทา่นอนตะแคงมากกวา่ความหนาในแนวแกนตัง้ของสว่นท้องของผู้ ป่วยในทา่นอน 

 

1.5 กรอบแนวความคดิในการวิจัย 
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  การท างานของเคร่ืองเอกซเรย์ระบบฟลูออโรสโคปี (X-Ray Fluoroscopy) ท่ี

สามารถปรับให้ปริมาณรังสีเพิ่มขึน้โดยอตัโนมตัเิม่ือความหนาของผู้ ป่วยมากขึน้เพ่ือรักษาคณุภาพ

ความคมชดัของภาพให้คงเดิมผู้ ป่วยนอนตะแคงซ้ายจะมีความหนาในแนวแกนตัง้ท่ีมากกวา่ผู้ ป่วย

ซึง่นอนคว ่า    จึงมีแนวโน้มท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ขณะท าหตัถการสอ่งกล้อง

ตรวจทางเดินน า้ดีและตับอ่อนในผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้ายได้รับปริมาณรังสีมากกว่าขณะท า

หตัถการในผู้ ป่วยทา่นอนคว ่า 

 

1.7 ค านิยามเชิงปฏบิัตทิี่ใช้ในการวิจัย 

 ปริมาณรังสีดดูกลืน (Absorbed dose) คือปริมาณพลงังานตอ่มวลของวตัถท่ีุ
ดดูกลืนรังสีไว้ มีหนว่ยเป็นเกรย์ (Gray)  

 ปริมาณรังสีท่ีผิวหนัง (Entrance surface dose) คือปริมาณรังสีดูดกลืนวัดท่ี
ต าแหน่งผิวหนัง มีหน่วยเป็นเกรย์ (Gray)  ใช้บ่งบอกผลกระทบจากรังสีในแง่ของผลชัดเจน 
(Deterministic effects) 

 ปริมาณรังสียงัผล (Effective dose) คือปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีเนือ้เย่ือหรืออวยัวะใน
ร่างกายได้รับ โดยให้น า้หนกัตามความไวตอ่รังสีของแตล่ะเนือ้เย่ือหรืออวยัวะ  มีหนว่ยเป็นซีเวิร์ต 
(Sievert) เป็นคา่ท่ีใช้บอกอนัตรายจากรังสีตอ่สิ่งมีชีวิต 
  ผลคณูปริมาณรังสีกบัพืน้ท่ีรับรังสี (Dose-area product) คือผลคณูของปริมาณ
รังสีดดูกลืนกบัพืน้ท่ีหน้าตดั ของล ารังสี ณ ต าแหนง่ใดๆ มีหนว่ยเป็นเกรย์ตารางเซนติเมตร (Gy-
cm2) เป็นคา่ท่ีบง่บอกถึงความอนัตรายจากรังสีตอ่พืน้ท่ีใดพืน้ท่ีหนึง่ สมัพนัธ์กบัปริมาณรังสียงัผล
โดยใช้คา่สมัประสิทธ์ิคา่หนึง่ๆ10 
 

1.8 รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

Descriptive Study) 
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1.9 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

  ผู้ ป่วยท่ีมีข้อบ่งชีใ้นการท าหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน (ERCP) 
จะถกูสุม่ให้รับการท าหตัถการในทา่นอนตะแคงซ้ายหรือทา่นอนคว ่าทา่ใดทา่หนึง่ แล้วได้รับการท า
หตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนตามปรกติจนเสร็จ   โดยบคุลากรในห้องส่องกล้องแต่
ละคนประกอบด้วยแพทย์สอ่งกล้องคนท่ี1 แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี2 และวิสญัญีพยาบาลจะมีการติด
เคร่ืองวัดรังสีไว้ท่ีด้านนอกแผ่นตะกั่วก าบังไทรอยด์ (Outside thyroid collar)11ซึ่งเป็นต าแหน่ง
มาตรฐานในการวดัปริมาณรังสีตอ่เลนส์ตาตลอดการท าหตัถการ 
  เม่ือผู้ ป่วยแต่ละรายได้รับการท าหัตถการเสร็จสิน้ลงแล้ว  ผู้ วิจัยจะบันทึกค่า
ปริมาณรังสีท่ีอา่นได้จากเคร่ืองวดัรังสีของแตล่ะบคุลากร เพ่ือน ามาวิเคราะห์ตอ่ไป 
 

1.10 ปัญหาทางจริยธรรม 

  การด าเนินงานวิจัยอยู่ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ครอบคลมุหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 3ข้อ ได้แก่ 
  1) หลักการเคารพในบุคคล : อาสาสมัครคือผู้ ป่วยท่ีมีข้อบ่งชีท้างการแพทย์
ส าหรับหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตับอ่อน  ผู้ ป่วยเข้าสู่การวิจัยด้วยความสมคัรใจ โดย
ได้รับข้อมลูอยา่งเพียงพอปราศจากอิทธิพลหรือคา่ตอบแทนท่ีไมเ่หมาะสม   
     2) หลักผลประโยชน์: การท าวิจัยนีมี้เพียงการจัดท่า
นอนให้ผู้ ป่วยเท่านัน้ ซึง่ไม่ก่ออนัตรายตอ่ผู้ ป่วย การท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตับออ่น
ยงัท าตามมาตรฐานปกต ิ    ในขณะท าหัตถการหากมีความจ าเป็นต้อง
เปล่ียนท่านอนของผู้ ป่วยด้วยเหตผุลใดก็ตาม แม้ว่าจะต้องถกูคดัออกตามเกณฑ์การคดัออก  ทาง
คณะผู้วิจยัไมล่งัเลท่ีจะกระท าเพ่ือประโยชน์และความปลอดภยัสงูสดุตอ่ตวัผู้ ป่วย                                                                                             
  3) หลกัยุติธรรม: การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีความยุติธรรมเพราะใช้การสุ่ม 
ไม่ได้แบ่งแยก บุคคลบางกลุ่มออก โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าและออกชดัเจน มีการกระจายความ
เส่ียงและผลประโยชน์อยา่งเทา่เทียมกนั 

   
  ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับจากหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน 1 ครัง้

เทียบเทา่ปริมาณรังสีท่ีได้รับจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ศีรษะ 1 ครัง้3, 12 
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  การได้รับปริมาณรังสีจากการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน 1 
ครัง้ต่อปี ถือว่ามีความเส่ียงต ่ามากต่อการเกิดอันตรายจากการได้รับรังสี  และงานวิจัยนีท้ า
หัตถการกับผู้ ป่วยทุกรายโดยมีข้อบ่งชีผู้้ ป่วยทุกรายให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  
(Informed consent)  หลงัจากผู้ด าเนินการวิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ประโยชน์ท่ีได้รับและอนัตราย
ท่ีอาจเกิดขึน้ซึง่คาดวา่ไมมี่ปัญหาทางจริยธรรม 

 

1.11 ข้อจ ากัดในการวิจยั 

  ความยากของการท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นในผู้ ป่วยแตล่ะ
รายมีความแตกตา่งกนั และเป็นสิ่งท่ีควบคมุไมไ่ด้ 
 

1.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

  1. ทราบและสามารถเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีบคุลากรทางการแพทย์ได้รับ
ในขณะท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นในผู้ ป่วยท่านอนคว ่ากบันอนตะแคงซ้าย 
  2. เปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีบคุลากรทางการแพทย์ได้รับในขณะท าหตัถการสอ่ง
กล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัออ่นกบัปริมาณรังสีท่ีอนญุาตให้รับได้ใน 1 ปี 
  3. เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนปอ้งกนัอนัตรายจากรังสีตอ่บคุลากรทาง

การแพทย์ 

 

1.13 อุปสรรคที่อาจเกดิขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการแก้ไข 

  ปริมาณรังสีท่ีวดัได้อาจมีความแตกตา่งกนัตามความยากง่ายของการท าหตัถการ
สอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นในผู้ ป่วยแตล่ะราย  ในผู้ ป่วยซึง่มีรอยโรคท่ีซบัซ้อนจ าเป็นต้องใช้
เวลาในการท าหัตถการนานกว่าผู้ ป่วยซึ่งมีรอยโรคท่ีไม่ซับซ้อน ส่งผลให้ได้รับปริมาณรังสีท่ี
มากกวา่ 
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  อย่างไรก็ตามการสุ่มตวัอย่างท่ีดีสามารถช่วยลดความแตกต่างในส่วนนีไ้ด้  และ
ผู้ด าเนินการวิจยัจะพิจารณาเปรียบเทียบเป็นค่าปริมาณรังสีต่อหน่วยเวลาการใช้เคร่ืองเอกซเรย์
ฟลอูอโรสโคปี(Dose per fluoroscopy time) เพ่ือลดประเดน็ปัญหานี ้

บทที่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 หตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน มีการพฒันาไปอย่างมากในช่วง 20 
ปีท่ีผ่านมา ประกอบกับความก้าวหน้าของการใช้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าตรวจท่อน า้ดีและตบัอ่อน 
(Magnetic Resonance Cholangiopancreatography: MRCP)  ท าให้ในปัจจุบันหัตถการส่อง
กล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน เป็นการท าหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนเพ่ือรักษา  
(Therapeutic ERCP) ทัง้สิน้13, 14 และ จากความสามารถท่ีเพิ่มขึน้เร่ือยๆของหตัถการส่องกล้องฉีด
สีท่อน า้ดีและตบัอ่อนเพ่ือรักษา ส่งผลให้หตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในปัจจุบนัมี
เวลาการใช้ระบบฟลูออโรสโคปีนานขึน้(Fluoroscopy time)  น าไปสู่การได้รับรังสีของผู้ ป่วยและ
บคุลากรเพิ่มขึน้เชน่กนั 

 หตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนนัน้ จ าเป็นต้องอาศยัการตรวจด้วย
ระบบเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี (X Ray Fluoroscopy)  การตรวจด้วยระบบเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี
เป็นการตรวจเอกซเรย์ชนิดหนึ่งซึ่งให้ข้อมลูทางกายวิภาคของผู้ ป่วยแบบไดนามิคตรงตามเวลาจริง 
(Real-time dynamic imaging) มีข้อแตกตา่งจากการตรวจด้วยเอกซเรย์ธรรมดา (Radiography) 
ตรงท่ีการตรวจด้วยระบบเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีต้องอาศยัอุปกรณ์แสดงภาพท่ีมีการเคล่ือนไหว
ของอวยัวะภายในเข้ามาเก่ียวข้อง และมีอตัราการได้รับรังสี (Radiation exposure rate) ต ่ากว่า
มาก        ยกตวัอย่างเช่น การตรวจด้วยระบบเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีบริเวณช่องท้องของผู้ ใหญ่ มี
อตัราการได้รับรังสีประมาณ 45 มิลลิเกรย์ตอ่นาที ในขณะท่ีการตรวจด้วยเอกซเรย์ธรรมดา มีอตัรา
การได้รับรังสีประมาณ 900 มิลลิเกรย์ตอ่นาที   อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยระบบเอกซเรย์ฟลอูอ
โรสโคปีกลับท าให้ผู้ ป่วยได้รับรังสีมากกว่าการตรวจด้วยเอกซเรย์ธรรมดา เพราะการตรวจด้วย
ระบบเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีใช้เวลานานกว่ามาก เช่น เวลา10นาทีของการใช้เคร่ืองฟลอูอโรสโคปี 
เทียบกับ เวลา 0.2 วินาทีของการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ธรรมดาคิดเป็น ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับจาก
การตรวจด้วยระบบฟลอูอโรสโคปีเท่ากับ 450 มิลลิเกรย์  เทียบกบั ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับจาก
การตรวจด้วยเอกซเรย์ธรรมดาเทา่กบั 3 มิลลิเกรย์15 
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 สว่นประกอบพืน้ฐานของเคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีประกอบด้วย หลอด
เอกซเรย์ (X-ray tube) แหลง่ก าเนิด (Generator) ตวัรับภาพ (Image receptor) และวิดีโอแสดง
และบนัทกึภาพ (Video system) ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1 

 

  
รูปภาพท่ี 1 แสดงสว่นประกอบพืน้ฐานของเคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีแบบหลอด

เอกซเรย์อยูใ่ต้เตียง (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 17) 
 
 หลอดเอกซเรย์ (X-ray tube)  ภายในหลอดเป็นสุญญากาศ ประกอบด้วยโลหะ

แคโทด (Cathode) และโลหะแอโนด (Anode) ซึ่งถกูก าหนดให้มีความตา่งศกัย์สงูระหว่างขัว้โลหะ
ทัง้สองโดยแหล่งก าเนิดดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2  การผลิตรังสีเอกซ์อาศยัหลกัการคือ ลวดโลหะ
แคโทด (Cathode filament) ได้รับกระแสไฟฟ้าจากแหล่งก าเนิด จนกระทัง่มีความร้อนเพิ่มขึน้ถึง
คา่หนึง่ท่ีท าให้อิเลกตรอนในลวดโลหะหลดุออกมาในหลอดเอกซเรย์สญุญากาศเรียกกระบวนการ
นีว้่า Thermionic emission จากนัน้อิเลกตรอนท่ีหลดุมาอยูใ่นหลอดสญุญากาศซึ่งมีคา่ศกัย์ไฟฟ้า
ท่ีตัง้ไว้  จะวิ่งด้วยความเร็วสงูเข้ากระทบเปา้โลหะแอโนด  เม่ืออิเลกตรอนพลงังานสงูเหล่านัน้ วิ่ง
เข้าชนเปา้โลหะแอโนด พลงังานเกือบทัง้หมดจะกลายไปเป็นพลงังานความร้อน  มีเพียงส่วนน้อย
คือ 1 เปอร์เซนต์เท่านัน้ท่ีจะเกิดเป็นพลงังานคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า      ซึ่งในท่ี นีคื้อรังสีเอกซ์นัน่เอง   
รั ง สี เ อก ซ์ ท่ี เ กิ ด ขึ น้ มี ไ ด้  2  แบบ  คื อ  Bremsstrahlung X-ray กั บ  Characteristics X-ray         
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Bremsstrahlung X-ray คือรังสีเอกซ์ท่ีเกิดขึน้จากการคายพลงังานของอิเลกตรอนท่ีเคล่ือนท่ีเข้า
ใกล้นิวเคลียสของอะตอมโลหะเปา้ แล้วถกูประจบุวกในนิวเคลียสของอะตอมดงึดดูให้เบี่ยงเบนไป
จากวิถีการเคล่ือนท่ีเดิม   ส่วน Characteristics X-ray คือรังสีเอกซ์ท่ีเกิดขึน้จากการคายพลงังาน
ของอิเลกตรอนวงนอกของอะตอมโลหะเปา้ท่ีลดชัน้เข้ามาแทนหลมุท่ีวา่ง (hole) ของอิเลกตรอนวง
ในของอะตอมโลหะเปา้ท่ีถกูอิเลกตรอนอิสระซึง่ถกูเร่งวิ่งมาชนให้กระเดน็หลดุจากวงโคจรไป 16 

  

 
 รูปภาพท่ี 2 แสดงการผลิตรังสีเอกซ์ของหลอดเอกซเรย์16 
 
 แหล่งก าเนิด  (Generator) ผลิตความต่างศักย์ป้อนหลอดเอกซเรย์ (Tube 

potential, หน่วยกิโลโวลต์ : kV) ล ารังสีท่ีออกมาจากหลอดเอกซเรย์มีพลงังานตา่งๆและความเข้ม
ของรังสีมากหรือน้อยขึน้อยู่กบัปริมาณกระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์ (Tube current, หนว่ยมิลลิ
แอมแปร์ : mA)17แหล่งก าเนิดของเคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีมีระบบการท างานท่ีส าคญัช่ือว่า 
Automatic Exposure Control (AEC) ซึ่ งท าห น้า ท่ีป รับ เป ล่ียนค่าความต่างศัก ย์ห รือค่า
กระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์ตามความหนาหรือความหนาแน่นของผู้ ป่วยท่ีต่างกันเพ่ือรักษา
คณุภาพความคมชดัของภาพให้คงเดิม  ระบบ AEC นีท้ างานโดยอตัโนมัติปราศจากการสัง่การ
จากบคุลากร18 

 ตัวรับภาพ (Image receptor)   ในปัจจุบันมี 2 ชนิดคือ Image Intensifier (II) 
และ Flat Panel Detector (FPD)    Image Intensifier คืออุปกรณ์แปลงรังสีเอกซ์เป็นแสงและ
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เปล่ียนแสงเป็นอิเล็กตรอนท่ีมีความเข้มเพิ่มขึน้โดยอาศยัตวัขยายความเข้มทางอิเลคทรอนิกส์ 
ภายในหลอด Image Intensifier เป็นสญุญากาศประกอบด้วย Input phosphor,  Photocathode, 
Electrostatic focusing lens,  Accelerating anode และ Output phosphor screen ดงัรูปภาพท่ี 
3   อาศยัหลกัการท างานคือ Input phosphor จะดดูซบั X-ray photonท่ีผ่านเข้ามาแล้วแปลงไป
เป็นแสง (optical photon) เรียกว่าปรากฏการณ์ Luminescence จากนัน้ optical photon จะถูก
เปล่ียนไปเป็น photoelectron โดย Photocathode แล้ว photoelectron จะถูกเร่งความเร็วใน
สนามไฟฟ้า แล้ววิ่งไปถูกเ ก็บรวบรวมเป็น optical photon ท่ี  output phosphor       Image 
Intensifier มีหน้าสัมผัสรับรังสีรูปวงกลมมีขนาดตัง้แต่ 10 เซนติเมตรถึง 40 เซนติเมตรตามแต่
โหมดก าลงัขยายท่ีปรับตัง้  มีข้อเสียคือความสวา่งและก าลงัขยายของขอบภาพลดลง (Vignetting 
and pincushion effect & S-distortion)19   ส่วน Flat Panel Detector เป็นตัวรับรังสีท่ีมีสถานะ
ของแข็ง (Solid-state detector) ซึ่งผลิตสญัญาณแบบดิจิตอล มีหน้าสมัผสัรับรังสีเป็นรูปส่ีเหล่ียม 
ขนาดตัง้แต ่17x17 ตารางเซนตเิมตร ถึง 40x40 ตารางเซนตเิมตรมีข้อดีคือไมจ่ าเป็นต้องใช้ Video 
system ในการแปลงสญัญาณ   อีกทัง้ทกุสว่นของภาพมีความสว่างและก าลงัขยายเท่ากนัทัง้หมด
20 

 เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีชนิดเคล่ือนย้ายได้ (Mobile fluoroscopy unit) จะ
ตดิตัง้ X-ray tube และ Image intensifier ในลกัษณะแขนรูปตวัซี (C-arm) ซึง่สามารถปรับระนาบ
องศาได้ตามต้องการรอบเตียงผู้ ป่วย   พบว่าการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีแบบซีอาร์ม โดย
จดัให้หลอดเอกซเรย์อยู่ใต้เตียง (Under-couch X-ray tube) มีการกระเจิงของรังสีสู่เลนส์ตา (Eye 
lens dose) ของบคุลากรน้อยกว่าการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีแบบหลอดเอกซเรย์อยู่เหนือ
เตียง (Over-couch X-ray tube)21   แตใ่นท านองกลบักนั การใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีแบบ
ซีอาร์ม โดยจดัให้หลอดเอกซเรย์อยู่ใต้เตียง (Under-couch X-ray tube) มีการกระเจิงของรังสีไป
ยังขา (Lower extremities dose) ของบุคลากรสูงกว่าการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบ
หลอดเอกซเรย์อยูเ่หนือเตียง (Over-couch X-ray tube)22, 23 
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รูปภาพท่ี 3  แสดงสว่นประกอบส าคญัของ Image Intensifier19 
 
 เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีมีระบบการท างานแบบตอ่เน่ือง (Continuous X-ray 

generation) ซึ่งจ่ายกระแสไฟฟ้าแก่หลอดเอกซเรย์อย่างตอ่เน่ืองคงท่ี  ให้ภาพในอตัรา 30 ภาพตอ่
วินาทีและอีกแบบหนึ่งคือ แบบเป็นจังหวะ (Pulsed fluoroscopy) ซึ่งปล่อยรังสีเอกซ์ออกมาเป็น
จังหวะ อยู่ในช่วงระหว่าง อัตรา 15 ครัง้ต่อนาที กับ อัตราน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อนาที   ทัง้นีย้ิ่งตัง้
จ านวนอตัราการปลอ่ยรังสีต ่าลง ก็ยิ่งชว่ยให้การรับรังสีของผู้ ป่วยและบคุลากรลดน้อยลงด้วย17 

 รังสีชนิดก่อให้เกิดประจุ (Ionizing radiation) หมายถึงรังสีหรืออนุภาคใดๆ ท่ี
สามารถก่อให้เกิดการแตกตวัเป็นประจไุด้ทัง้โดยทางตรงหรือโดยทางอ้อมในตวักลางท่ีผ่านไป เช่น 
รังสีแอลฟา รังสีบีตา รังสีแกมมา รังสีเอกซ์ อนภุาคนิวตรอน อิเล็กตรอนท่ีมีความเร็วสงู โปรตอนท่ี
มีความเร็วสงู รังสีเหลา่นีอ้าจท าให้เกิดอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือของสิ่งมีชีวิต24 
  เม่ือเนือ้เย่ือของสิ่งมีชีวิตสัมผัสกับรังสีชนิดท่ีมีการแตกตัวเป็นประจุ ( Ionizing 
radiation) จะท าให้เกิดการตายของเซลล์     ดงัท่ีกลา่วในข้างต้น หากได้รับในปริมาณท่ีมากพอจะ
ก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่หน้าท่ีการท างานของเนือ้เย่ือนัน้ๆได้ ผลกระทบของรังสีแบบนีเ้รียกว่า 
ผลชัดเจน (Deterministic effects) ซึ่งจะเกิดขึน้ต่อเม่ือได้รับปริมาณรังสีเกินขีดเร่ิมเปล่ียน 
(Threshold)3  ผลนีจ้ะรุนแรงมากขึน้เม่ือได้รับปริมาณรังสีมากขึน้     ส่วนผลกระทบของปริมาณ
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รังสีอีกแบบหนึง่ ไมท่ าให้เกิดการตายของเซลล์ แตส่ามารถท าให้เซลล์นัน้ๆกลายไปเป็นเซลล์มะเร็ง 
หรือ มีผลทางพันธุกรรม (Genetic effect) ได้ เรียกผลกระทบของรังสีแบบนีว้่า ผลไม่ชัดเจน 
(Stochastic effects)  ซึ่งโอกาสเกิดผลชนิดนีจ้ะเป็นสดัส่วนโดยตรงกบัปริมาณรังสีท่ีได้รับ โดยไม่
มีค่า threshold ค่าใดค่าหนึ่งชดัเจน  และความรุนแรงของผลกระทบไม่ขึน้กับปริมาณรังสี25  ดงั
รูปภาพท่ี 4   
  คา่ความเส่ียงตลอดชีวิตโดยประมาณ จากมะเร็งอวยัวะต่างๆเม่ือได้รับรังสี 0.1 
เกรย์ (Estimated Lifetime Risk to various cancer associated with dose of 0.1 Gy) แสดงใน
ตารางท่ี 1 
  ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียงตอ่ stochastic effects ท่ีส าคญัคือ เพศและอายุ
ขณะได้รับรังสี และ ระยะเวลาหลงัจากได้รับรังสี (Latent period) ยกตวัอย่างจากการศึกษาจาก
กลุ่มประชากรญ่ีปุ่ นผู้ รอดชีวิตจากระเบิดปรมาณู พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวสงูในกลุ่มประชากรอายนุ้อย โดยมกัเกิดมะเร็งภายในเวลา 5 – 20 ปีหลงัจากได้รับรังสี แตใ่น
กลุม่ประชากรวยักลางคน มกัเกิดมะเร็งนานกวา่เวลา 20 ปีหลงัจากได้รับรังสี  เป็นต้น26 
  

          
รูปภาพท่ี 4 แสดงลกัษณะของ Radiation effects ทัง้ 2 แบบ (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 
25) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงความเส่ียงตลอดชีวิตโดยประมาณ จากมะเร็งอวยัวะตา่งๆเมื่อได้รับรังสี 0.1 เกรย์
(ดดัแปลงจาก ICRP publication 60) 
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Organ Mortality (%) Organ Mortality (%) 
Bone marrow 0.050 Liver 0.015 

Colon 0.085 Ovary 0.015 

Stomach 0.110 Thyroid 0.008 

Lung 0.085 Bone 0.005 

Breast 0.020 Whole skin 0.002 

Bladder 0.030 Remainder 0.050 

Esophagus 0.030   

 ปริมาณรังสีท่ีได้รับระหว่างการท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อน 
นิยมวดัเป็นปริมาณรังสีดดูกลืน (Absorbed dose) ปริมาณรังสียงัผล (Effective dose) และคา่ผล
คณูปริมาณรังสีกบัพืน้ท่ี27 (Dose-Area Product) 

 ส าหรับหตัถการท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปี  
อาจมีอนัตรายของรังสีในเร่ือง Deterministic effectsตอ่ผิวหนงั  โดยปริมาณรังสีท่ีเกินกวา่ 2 เกรย์ 
จะท าให้เกิดรอยแดงท่ีผิวหนงัแบบชัว่คราว (Transient erythema) และยิ่งได้รับรังสีมากขึน้ไปอีก 
ก็ยิ่งเกิดการบาดเจ็บตอ่ผิวหนงั (Skin injury) มากยิ่งขึน้28 ดงัแสดงในตารางท่ี 2    โดยทัว่ไปการท า
หตัถการท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจด้วยเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปีเพียง 1 ครัง้ มกัได้รับรังสีไมถ่ึงคา่
ดงักล่าว  แต่หากผู้ ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการท าหตัถการเดิมซ า้ภายในระยะเวลาไม่นาน 
ปริมาณรังสีท่ีได้รับตรงผิวหนงัต าแหนง่เดมิ อาจเกินคา่ดงักลา่วและก่อให้เกิดอนัตรายได้29 

 
ตารางท่ี 2 แสดง Deterministic effects ของรังสีตอ่ผิวหนงั  (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิง

หมายเลข 28) 

Deterministic effects 
(Tissue reactions) 

Typical threshold 
dose (Gy) 

Time of onset 

Early transient erythema 2 2-24 hours 

Temporary epilation 3 3 weeks 

Permanent epilation 7 3 weeks 

Dry desquamation 14 4 weeks 

Late erythema 15 8-10 weeks 
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Secondary ulceration 24 6 weeks 

Telangiectasia 10 52 weeks 

Dermal necrosis 12 52 weeks 

  
 แนวทางการป้องกันอันตรายจากรังสีขณะท าหัตถการท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจ

ด้วยเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปี  สามารถท าได้ดงันี ้
- การลดระยะเวลาการฟลูฯ (Limiting fluoroscopy time) มีผลลดปริมาณรังสีได้

โดยตรง    ควรกดเร่ิมการท างานของเคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีก็ต่อเม่ือแพทย์ผู้

ส่องกล้องได้มองท่ีจอภาพแล้ว  มีการศกึษาของ Uradomo LT และคณะ30 ได้ศึกษา

ปริมาณรังสีท่ีบคุลากรได้รับและระยะเวลาการฟลฯู (Fluoroscopy time) เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มท่ีจ ากดัการท างานของการฟลฯูเพียง 3 วินาทีตอ่การใช้หนึ่งครัง้ กบักลุ่ม

ท่ีไมจ่ ากดัการฟลฯู พบว่าเม่ือจ ากดัการฟลฯูเพียง 3 วินาทีตอ่การใช้หนึง่ครัง้ สามารถ

ลดเวลาการใช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีลงได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

- เน่ืองจากภาพท่ีแสดงบนจอ มีการบนัทกึไว้ในหน่วยความจ าการใช้ฟังก์ชัน่การท างาน

ท่ีเรียกว่า  Last image hold (LIH)    ซึ่งช่วยแสดงภาพสดุท้ายค้างไว้บนหน้าจอโดยท่ี

ไม่ต้องกดใช้งานเคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี  จะท าให้ผู้ ป่วยและบุคลากรได้รับ

ปริมาณรังสีลดลง31 

- การใช้ฟังก์ชัน่การท างานของเคร่ืองเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปีแบบเป็นจงัหวะ (Pulsed 

fluoroscopy) โดยตัง้ค่าการปล่อยรังสีในอัตราท่ีต ่าท่ีสุดท่ียังท าหัตถการได้อย่าง

เหมาะสม ชว่ยลดปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบคุลากรได้รับอยา่งมีนยัส าคญั32 

- การจดัระยะหา่งระหวา่งหลอดเอกซเรย์กบัตวัผู้ ป่วยให้ไกลท่ีสดุ และจดัระยะหา่ง

ระหวา่งตวัผู้ ป่วยกบัตวัรับภาพให้ใกล้ท่ีสดุ  ยกตวัอยา่งเชน่ หากใช้เคร่ืองเอกซเรย์

ฟลอูอโรสโคปีแบบซีอาร์มซึง่จดัให้หลอดเอกซเรย์อยูใ่ต้เตียง (C-arm under-couch 

X-ray tube) ควรลดระดบัของImage intensifier ลงใกล้กบัตวัผู้ ป่วยให้ชิดท่ีสดุ17 ชว่ย

ลดปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบคุลากรได้รับ 
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- การใช้ฟังก์ชัน่ Collimation เพ่ือปรับพืน้ท่ีซึง่ล าเอกซเรย์ผ่านให้จ ากดัอยูเ่ฉพาะบริเวณ

ท่ีสนใจ จะชว่ยลดปริมาณรังสีท่ีมีตอ่ผู้ ป่วย และอาจช่วยเพิ่มคณุภาพของภาพด้วย    

สว่นการใช้ฟังก์ชัน่ขยายภาพ  Magnification  แม้จะท าให้มองเห็นรายละเอียดของ

ภาพได้มากขึน้ แตมี่ผลเพิ่มอตัราการได้รับรังสีด้วย17 

  ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ได้รับในขณะท าหตัถการขึน้อยู่กบั
หลายปัจจยั เชน่ ระยะเวลาของการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี ขนาดภาพ ขนาดผู้ ป่วย  ระยะ
ระหวา่งหลอดเอกซเรย์กบัผู้ ป่วย  ระยะระหวา่งหลอดเอกซเรย์กบับคุลากร  อตัราภาพตอ่วินาทีใน
การตรวจเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปีแบบเป็นจงัหวะ เป็นต้น      ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ปริมาณรังสี
เหลา่นี ้สว่นใหญ่สามารถควบคมุได้  แตมี่ปัจจยัท่ีไมส่ามารถควบคมุได้คือ ขนาดผู้ ป่วย และ ความ
ยากของการท าหตัถการซึง่ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาการฟลฯูนานขึน้      ในเร่ืองขนาดของผู้ ป่วย Israel 
GM และคณะ33 ได้ศกึษาผลของขนาดตวัผู้ ป่วยท่ีมีตอ่ปริมาณการได้รับรังสีจากการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ล าตวัส่วนอกและท้อง พบวา่ ผู้ ป่วยซึง่มีน า้หนกัตวั 100 กิโลกรัมได้รับรังสีมากเป็น 3 
เทา่ของผู้ ป่วยซึง่มีน า้หนกัตวั 60 กิโลกรัม   ส่วน Schindera ST และคณะ34 ได้ศกึษาผลของขนาด
ตวัหุน่ท่ีมีตอ่ปริมาณการได้รับรังสีจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนท้อง โดยใช้หุ่นท าจากวสัดุ
คล้ายไขมนั 3 ขนาดคือ หุน่ขนาดใหญ่ซึง่มีขนาดตดัขวางของล าตวั 34x38 เซนตเิมตร  หุน่ขนาด
กลางซึง่มีขนาดตดัขวางของล าตวั 26x30เซนตเิมตร และหุน่ขนาดเล็กซึง่มีขนาดตดัขวางของล าตวั 
18x22เซนตเิมตร พบว่า หุ่นขนาดใหญ่ และ หุน่ขนาดกลาง ได้รับปริมาณรังสีท่ีผิว คดิเป็น 8.2 และ 
2.7 เทา่ของรังสีท่ีผิวหุน่ขนาดเล็ก ตามล าดบั 
  ส าหรับปัจจยัเร่ืองความยากของการท าหตัถการ    Kim Eและคณะ35ได้ศกึษาหา
ปัจจัยท่ีมีผลท าให้การท าหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนใช้เวลานาน โดยศึกษาใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 2 แห่ง จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลให้ใช้ระยะเวลาท าหตัถการ
นานขึน้คือ มีการใส่ท่อระบาย (Stent insertion)    การขบนิ่ว (Lithotripsy)   การท า Needle-knife 
sphincterotomy  การเก็บตรวจชิน้เนือ้ (Biopsy)  การใช้  Guidewire หรือ Balloon catheter    
และปัจจยัสุดท้ายคือ  การมีแพทย์ฝึกหดัเข้าร่วมท าหตัถการด้วย       ซึ่งการศึกษาของ Oztas E
และคณะ36 ได้ศกึษาผลของการมีแพทย์ฝึกหดัมาเก่ียวข้องท่ีมีตอ่ปริมาณรังสีตอ่เลนส์ตาท่ีบคุลากร
ได้รับในหตัถการส่องกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อน 110 หตัถการพบวา่ในหตัถการส่องกล้องฉีดสี
ทอ่น า้ดีและตบัออ่นท่ีไม่มีแพทย์ฝึกหดัมาเก่ียวข้อง มีคา่มธัยฐานของรังสีตอ่เลนส์ตาเทา่กบั 72 ไม
โครซีเวิร์ตตอ่หนึ่งหตัถการ  ส่วนในหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนท่ีมีแพทย์ฝึกหดัมา
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เก่ียวข้อง มีค่ามธัยฐานของรังสีต่อเลนส์ตาเท่ากับ 92 ไมโครซีเวิร์ตต่อหนึ่งหตัถการ  ซึ่งแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญั 

 ปริมาณรังสีท่ีเก่ียวข้องทางการแพทย์มีทัง้ในแง่รังสีวินิจฉยัและรังสีรักษา ซึง่มีการ
ใช้ปริมาณรังสีแตกตา่งกนัโดยรังสีวินิจฉยัใช้ปริมาณรังสีดดูกลืน อยู่ในช่วง 10-100 มิลลิเกรย์ สว่น
รังสีรักษาใช้ปริมาณรังสีดดูกลืน อยูใ่นชว่ง 1-20 เกรย์ 37 

 การศกึษาเก่ียวกบัปริมาณรังสีส าหรับหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน
ท่ีผู้ ป่วยหรือบคุลากรได้รับ มีดงัตอ่ไปนี ้

   ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับมาจากรังสีเอกซ์ท่ีพุ่งมาจากหลอดเอกซเรย์โดยตรง 
ประมาณระยะเวลาการใช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี (Fluoroscopy time) อยู่ในช่วง 2 – 
16 นาที   และผลคณูปริมาณรังสีกับพืน้ท่ีรับรังสี (Dose-area product) ประมาณ 13 – 66 มิลลิ
เกรย์ตารางเซนติเมตร และคิดเป็นปริมาณรังสียงัผล (Effective dose) ประมาณ 2 – 6 มิลลิซีเวิร์ต 
ตอ่หนึ่งหตัถการ    ส่วนปริมาณรังสีท่ีแพทย์สอ่งกล้องได้รับมาจากรังสีกระเจิง (Scatter radiation) 
จากตัวผู้ ป่วย  มิใช่รังสีเอกซ์ท่ีพุ่งมาจากหลอดเอกซเรย์โดยตรง ปริมาณรังสียังผลท่ีล าตัว 
(Effective whole body dose) ประมาณ 0.07 มิลลิซีเวิร์ต ต่อหนึ่งหตัถการ   ปริมาณรังสียงัผลท่ี
เลนส์ตา (Effective eye lens dose) ประมาณ 0.1 – 1.7 มิลลิซีเวิร์ต ต่อหนึ่งหตัถการ  และเป็น
ปริมาณรังสียงัผลท่ีมือ (Effective hand dose) ประมาณ 0.5 มิลลิซีเวิร์ต ตอ่หนึง่หตัถการ3 

 ส่วน  Tsapaki V และคณะ38 ได้ศึกษาปริมาณรังสีท่ีแพทย์ส่องกล้อง โดยเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นจ านวน 157 หตัถการ  พบว่า
ค่ามัธยฐานของผลคูณปริมาณรังสีกับพืน้ท่ีรับรังสี (Median dose-area product) เท่ากับ 3.1 
เกรย์ตารางเซนติเมตรโดยมีช่วงของข้อมลูเท่ากบั 0.1-106.7 เกรย์ตารางเซนติเมตรและมีค่ามธัย
ฐานของเวลาฟลฯู (Median fluoroscopy time) เทา่กบั 2.6 นาที 

 Larkin CJ และคณะ39 ได้ศกึษาปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับระหว่างการท าหตัถการ
สอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่น โดยประเมินคา่ Effective dose จาก Dose area product ท่ีวดั
ได้ พบว่า หตัถการสอ่งกล้องตรวจท่อทางเดนิน า้ดีและตบัอ่อนเพ่ือรักษา (Therapeutic ERCP) ใช้
เวลามากกวา่หตัถการสอ่งกล้องตรวจท่อทางเดนิน า้ดีและตบัอ่อนเพ่ือวินิจฉยั (Diagnostic ERCP) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (10.5 นาที กับ 2.3 นาที ตามล าดบั  p<0.05)  ส่งผลให้หตัถการส่อง
กล้องตรวจท่อทางเดินน า้ดีและตับอ่อนเพ่ือรักษา (Therapeutic ERCP) มีปริมาณรังสีสูงกว่า 
หัตถการส่องกล้องตรวจท่อทางเดินน า้ดีและตับอ่อนเพ่ือวินิจฉัย  (Diagnostic ERCP) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (12.4 มิลลิซีเวิร์ต กบั 3.1 มิลลิซีเวิร์ต ตามล าดบั) 



 

 

17 

 Naidu LS และคณะ40 ได้ศกึษาปริมาณรังสีท่ีบคุลากรส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและ
ตบัอ่อนได้รับในหตัถการทัง้หมด 61 หตัถการ พบว่าบุคลากรได้รับปริมาณรังสีอยู่ในช่วงระหว่าง 
3.35 ถึง 5.87 มิลลิซีเวิร์ต ซึ่งถือว่าเป็นปริมาณท่ีสงูใกล้เคียงกบัรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับ  เทียบเท่าความ
เส่ียงของการตายด้วยโรคมะเร็งตลอดชีวิตจากการรับรังสี (Lifetime fatal cancer risk) อยู่ในช่วง 
1 : 7000 ถึง 1 : 3500 
  Ridtitid W และคณะ41 ได้ศกึษาความแตกตา่งของปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและแพทย์
ผู้ส่องกล้องทางเดินอาหารได้รับ ขณะท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัออ่นระหว่างผู้ ป่วย
ในท่านอนคว ่ากับผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้าย  โดยวดัปริมาณรังสีต่อแพทย์ท่ี 5 ต าแหน่งคือ เหนือ
ดวงตาข้างซ้าย ล าคอ หน้าท้องส่วนล่าง  แขนซ้าย และขาซ้าย  พบวา่ ปริมาณรังสีตอ่ผู้ ป่วย และท่ี
ต าแหน่งล าคอ และแขนซ้ายของแพทย์ผู้ส่องกล้อง ระหว่างผู้ ป่วยท่านอนคว ่ากับผู้ ป่วยท่านอน
ตะแคงซ้าย ไม่แตกตา่งกนัทางสถิติ   ส่วนปริมาณรังสีท่ีต าแหน่งเหนือดวงตาข้างซ้ายและขาซ้าย
ของแพทย์ผู้สอ่งกล้อง ในผู้ ป่วยทา่นอนคว ่าน้อยกวา่ในผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้าย อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ
  Shin JM และคณะ42 ได้ศึกษาการใช้อุปกรณ์เคร่ืองป้องกันรังสีขณะท าหตัถการ
ส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ ดีและตับอ่อนของบุคลากรในเกาหลีใต้ พบว่า จากการตอบกลับ
แบบสอบถามทัง้หมด 78 ราย  การใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีไมท่ าเป็นประจ า โดยใช้แวน่กนัรังสีเพียง 
38-47%  ใช้เคร่ืองวดัปริมาณรังสีตดิตวัเพียง 58-69%   และใช้แผน่ตะกัว่ก าบงัรังสี (Lead shield) 
ประมาณ 55-62%  โดยสาเหตท่ีุบุคลากรส่วนใหญ่ไม่ใส่อปุกรณ์ปอ้งกนัรังสีเป็นเพราะรู้สึกเกะกะ
ร าคาญ 

 
 

บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

3.1 รูปแบบวิธีวิจัย 
 การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ แบบตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากรเปา้หมาย (Target population) 
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  ผู้ ป่วยซึง่มารับการท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่น 
 ประชากรตวัอยา่งท่ีท าการศกึษา (Study population) 
  ผู้ ป่วยซึง่มารับการท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นท่ีหนว่ยโรค
ทางเดนิอาหาร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
 เกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) 
1.ผู้ ป่วยทกุรายซึง่มารับการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน 
2. อายมุากกว่าหรือเทา่กบั 18 ปี 
 เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion  criteria) 
1.ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ 
2.ผู้ ป่วยซึง่มี ASA physical status class III – IV 
3.ผู้ ป่วยในภาวะเร่งดว่นหรือภาวะฉกุเฉิน (Urgency or emergency conditions) 
4. ผู้ ป่วยซึง่มีสญัญาณชีพไมค่งท่ี 
5. ไมมี่การใช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี 
6. ผู้ ป่วยเคยได้รับการผา่ตดัเพ่ือตดัตอ่อวยัวะทางเดนิอาหาร (Altered anatomy) ท่ีท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงปากทอ่น า้ดี 
7.เกิดการเปล่ียนทา่ผู้ ป่วยระหวา่งการท าหตัถการ 
8.ผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องท าหตัถการในทา่นอนคว ่าเทา่นัน้ เชน่ รอยโรคของท่อน า้ดีระดบัขัว้ตบั (Hilar 
biliary lesion) หรือรอยโรคของทอ่ตบัออ่น (Pancreatic lesion) 
9.ผู้ ป่วยไมส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั 
  
ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเพ่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสีในกลุม่ 2 กลุม่ซึง่เป็น
อิสระตอ่กนั จงึค านวณขนาดตวัอย่างโดยสถิต ิ Student t-test   ซึง่มีสตูรดงันี ้

n   =          [2 (Z/2+  Z)22 ] 

             [ 1  - 2]2 
n = ขนาดตวัอยา่งตอ่กลุม่ 

Z = คา่ Z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกตมิาตรฐาน   โดยเม่ือต้องการ = 0.05 และ = 0.10 

   Z/2 =  1.96  Z=   1.28 
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จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาของ Ridtitid W  และคณะ41 
พบวา่เม่ือแทนคา่ในสตูรจะได้      n  =   2 x 3.242x 1271.8 
           31.92 
               n  =  26.2 
จากการค านวณ พบว่า ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ขนาดตวัอย่างไมน้่อยกวา่ 27 คนตอ่กลุม่ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปี (X-Ray Fluoroscopy machine) 
 การตรวจเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปี (Fluoroscopy) เป็นการตรวจอวยัวะภายในโดยใช้
รังสีเอกซ์ซึ่งภาพท่ีเกิดขึน้นัน้ แสดงผลออกทางหน้าจอดิจิตอลเป็นลกัษณะตรงตามเวลาจริง (real 
time)  โดยทัว่ไปมกัมีการใช้สารทบึรังสีร่วมด้วย 
 ในการศึกษานีใ้ช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ระบบฟลูออโรสโคปี (Fluoroscopy machine) 
ผลิตภณัฑ์ฟิลิปส์ (Philips, Amsterdam, The Netherlands) รุ่น BV Pulsera ซึง่เป็นเคร่ืองเอกซเรย์
แบบซีอาร์มเคล่ือนท่ีได้ (Mobile C-arm) สามารถท างานได้กบัระบบไฟ 220V 50Hz  (รูปภาพท่ี 5) 
 เคร่ืองเอกซเรย์แบบซีอาร์มเคล่ือนย้ายได้ มีส่วนประกอบแบ่งเป็น 2 ส่วนคือส่วนท่ีเป็น
เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าแรงสูง (X-Ray Generator) พร้อมซีอาร์มซึ่งยึดหลอดเอกซเรย์กับหลอดขยาย
ความสว่างของภาพ (Image intensifier)  และอีกส่วนคือสว่นท่ีเป็นระบบบนัทึกภาพเอกซเรย์แบบ
ดจิิตอลกบัจอภาพ ตดิตัง้บนรถเข็นมีล้อเคล่ือนท่ีได้ 
 เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ระบบฟลูออโรสโคปี (Fluoroscopy machine) ย่ีห้อฟิลิปส์ รุ่น BV 
Pulsera มีรูปแบบการท างานแบบเป็นจงัหวะ (Pulsed fluoroscopy) ท่ีความถ่ี 12.5 ภาพตอ่วินาที 
ซึง่ชว่ยลดปริมาณรังสีท่ีใช้ในระหวา่งท าหตัถการลงได้ 

 
2. เคร่ืองวดัรังสีสว่นบคุคล (Personal dosimeter)   (รูปภาพท่ี 6) 

 ในการศึกษานีใ้ช้เคร่ืองวัดรังสีส่วนบุคคลผลิตภัณฑ์ฟิลิปส์ (Philips, Amsterdam, The 
Netherlands) รุ่น DoseAware ซึง่เป็นเคร่ืองวดัรังสีท่ีมีหวัวดัเป็นของแข็ง (Solid-state dosimeter) 
สามารถส่งสญัญาณไร้สายไปท่ีหน้าจอเพ่ือแสดงผลปริมาณรังสีแบบตรงตามเวลาจริง  สามารถ
วดัปริมาณรังสีได้ในชว่งกว้างตัง้แต ่1 ไมโครซีเวิร์ต ถึง 1 ซีเวิร์ต 
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รูปภาพท่ี 5 แสดงเคร่ืองตรวจเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี Philips BV Pulsera 

 

3. เตียงผู้ ป่วยส าหรับท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน 
 ตลอดการศึกษานีใ้ช้เตียงซึ่งติดตัง้ด้วยม่านแผ่นตะกั่วหนา 0.5 มิลลิเมตร ยาวลงมา 50 
เซนติเมตรโดยรอบขอบเตียงทัง้ส่ีด้าน เพ่ือลดปริมาณรังสีกระเจิงจากใต้เตียง    ดงัแสดงในรูปภาพ
ท่ี 7 
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รูปภาพท่ี 6 แสดงเคร่ืองวดัรังสี Philips DoseAware 

 

 

   

                     รูปภาพท่ี 7 แสดงเตียงผู้ ป่วยส าหรับท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่น 

3.3 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

Personal dosimeter 

Base monitor station 
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 ด าเนินการวิจยัท่ีสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร อาคารพร้อมพันธ์ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีขัน้ตอนการวิจยัดงันี ้
 1. คดัเลือกตวัอยา่งผู้ ป่วย 
 2. ก่อนท่ีจะท าการเก็บข้อมูล ทางผู้ ด าเนินการวิจยัจะให้ค าอธิบายเก่ียวกับเหตผุลความ
เป็นมาของการวิจยั วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเส่ียงและอันตรายจากการวิจัย 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย การดูแลในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการวิจัย ค่าใช้จ่ายของ
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั และมีการขอความยินยอมก่อนท าการเก็บข้อมูล ตามเอกสารท่ีย่ืนขอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
 3. เก็บข้อมูลผู้ ป่วยตวัอย่างท่ีถูกคดัเลือกตามแบบบนัทึกข้อมูล  ได้แก่ ซักประวัติตรวจ
ร่างกายชัง่น า้หนกั วดัส่วนสูง ค านวณระดบัดชันีมวลกาย วดัขนาดความหนาในแนวแกนตัง้ของ
สว่นท้อง (Vertical Abdominal Thickness) ของผู้ ป่วย 
 4. แบ่งผู้ ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยเทคนิคการสุ่มอย่างง่าย (Simple randomization) กลุ่มหนึ่ง
ได้รับการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในท่านอนตะแคงซ้าย  อีกกลุ่มหนึ่งได้รับ
การท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นในทา่นอนคว ่า โดยเลือกผู้ ป่วยรายนัน้ๆเข้าสูก่าร
ด าเนินการวิจยัโดยการเปิดซอง ก่อนจดัทา่ผู้ ป่วยเพ่ือท าหตัถการ 
 5. วดัขนาดความหนาในแนวแกนตัง้ของส่วนท้อง (Vertical Abdominal Thickness) ของ
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการจดัทา่แล้วตามกลุม่ท่ีได้รับการสุม่ 
 6. ติดเคร่ืองวดัรังสีท่ีบคุลากรแตล่ะคนได้แก่  แพทย์ผู้ส่องกล้องคนท่ี1  แพทย์ผู้ส่องกล้อง
คนท่ี2 และวิสญัญีพยาบาลของผู้ ป่วย คนละ 1 ต าแหน่งของร่างกาย คือ   ท่ีบริ เวณล าคอ
ภายนอกแผน่ตะกัว่ก าบงัไทรอยด์ (over thyroid shield) ดงัรูปภาพท่ี 8 และบุคลากรแต่ละ
คนยืนท าหตัถการ ณ ต าแหนง่ตา่งๆกนัในห้องสอ่งกล้อง  ดงัรูปภาพท่ี9   
  
 7. ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มได้รับการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนตามปกติใน
ทา่นัน้ๆจนแล้วเสร็จ 

 8. เม่ือผู้ ป่วยแตล่ะคนได้รับการท าหตัถการเสร็จสิน้ลงแล้ว  ผู้ด าเนินการวิจยัจะบนัทึกค่า
ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ระบบฟลูออโรสโคปี (Fluoroscopy time), ค่าความต่างศกัย์
ของหลอดเอกซเรย์  (X-ray tube voltage), ค่ากระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์  (X-ray tube 
current), ค่าปริมาณรังสีท่ีผิวหนังของผู้ ป่วย  (Patient’s entrance skin dose)     ซึ่งค่าเหล่านี ้
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แสดงอยูท่ี่จอแสดงผลของเคร่ืองตรวจเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปี     และบนัทึกคา่ปริมาณรังสีท่ี
อา่นได้จากเคร่ืองวดัรังสีของแตล่ะบคุลากร  ซึ่งเป็นปริมาณรังสีรวมของการท าหตัถการนัน้ของแต่
ละบคุคล    เพ่ือน ามาวิเคราะห์ตอ่ไป 
 

     
           รูปภาพท่ี 8 แสดงต าแหนง่การตดิเคร่ืองวดัรังสีท่ีบริเวณล าคอภายนอกแผน่ตะกัว่ก าบงั
ไทรอยด์ 

 

   
รูปภาพท่ี 9 แสดงต าแหนง่การยืนของบคุลากรขณะท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน 
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3.4 การรวบรวมข้อมูล 
 เก็บบนัทึกข้อมลูตา่งๆลงในแบบบนัทึกข้อมลู (Case record form) และลงข้อมูล

ไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ ป่วยดงันี ้  อายุ, เพศ, ส่วนสูง, น า้หนกั, ดชันีมวลกาย

(Body Mass Index), ค วามหนาล าตัว ในแนวตั ง้ ท่ี ร ะดับลิ น้ ป่ี  (Vertical 

abdominal thickness) 

 เก็บข้อมูลจากเคร่ืองเอกซเรย์ระบบฟลูออโรสโคปี (Fluoroscopic machine) 

หลังจากเสร็จสิน้หัตถการ ดังนี ้  ระยะเวลาการฟลูฯ (Fluoroscopy time), ค่า

ความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (X-ray tube voltage), ค่ากระแสไฟฟ้าของ

หลอดเอกซเรย์  (X-ray tube current), ค่าปริมาณรังสี ท่ีผิ วหนังของผู้ ป่วย 

(Patient’s entrance skin dose) 

 เก็บข้อมูลปริมาณรังสียังผล (Effective dose)หลังจากเสร็จสิน้หัตถการจาก

เคร่ืองวดัปริมาณรังสี (Personal dosimeter) ซึ่งติดอยู่ท่ีตวับคุลากรแตล่ะคน  คน

ละ 1ต าแหนง่ของร่างกายดงักลา่ว 

 ผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูคือผู้ด าเนินการวิจยั 

 

3.5 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

 ข้อมลูท่ีแสดงตวัตนของผู้ ป่วยจะถกูเก็บไว้เป็นความลบัจะไม่มีการน าข้อมลูท่ีแสดงตวัตน
ของผู้ ป่วยไปเปิดเผยโดยเดด็ขาดส าหรับการน าข้อมลูไปวิเคราะห์จะใช้รหสัแทนตวัผู้ ป่วยแตล่ะราย 
 ในการตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของ
ผลการวิจยัจะไมมี่การน าข้อมลูท่ีแสดงตวัตนของผู้ ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด 
 หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลท่ีเป็นตวัตนของผู้ ป่วยจะต้องได้รับการยินยอมจาก
ผู้ ป่วยเป็นลายลกัษณ์อกัษรเทา่นัน้ 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 ข้อมูลพืน้ฐาน ข้อมูลทางคลินิก แสดงในรูปร้อยละ (percent) ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (mean±SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile range) 
ขึน้กบัความเหมาะสมของข้อมลู 
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้วิธี Student's t test หรือ Mann 
Whitney U test  
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test แล้วแตค่วามเหมาะสมของข้อมลู  
 ใช้คา่p-value น้อยกวา่ 0.05 ถือเป็นคา่ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้โปรแกรม  SPSS (SPSS for windows, Rel 16.0.2008: 
SPSS Inc.)  

บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา  
 การวิจยันีไ้ด้ศึกษาในผู้ ป่วยซึ่งมารับการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนท่ี

หนว่ยโรคทางเดนิอาหาร ตกึพร้อมพนัธ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   ในชว่งระหวา่ง

เดือนกรกฎาคม 2558 ถึง ตลุาคม 2558 มีผู้ ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมการศกึษาและยินยอม

เข้าร่วมการรักษา จ านวนทัง้สิน้ 71 ราย โดยมีการคดัผู้ ป่วยออกจากโครงการวิจยัจ านวน 17 ราย 

โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 ตัวอย่างผู้ป่วย 14 ราย มีรอยโรคของของท่อน า้ดีระดบัขัว้ตบั (Hilar biliary lesion) 

หรือรอยโรคของทอ่ตบัออ่น (Pancreatic lesion) 

 ตัวอย่างผู้ป่วย 2 ราย มีสัญญาณชีพไม่เสถียร 

 ตัวอย่างผู้ป่วย 1 ราย มีการเปลี่ยนท่านอนระหว่างการท าหัตถการ  

 เหลือผู้ ป่วยมารับการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนหลงัจากคดัออกจาก
การศกึษาจ านวนทัง้สิน้54รายเป็นผู้ ป่วยในกลุ่มท่านอนตะแคงซ้าย 27 ราย  ผู้ ป่วยในกลุ่มทา่นอน
คว ่า 27ราย      ผู้ ป่วยทัง้ 54 รายได้รับการท าหตัถการจนแล้วเสร็จ (รูปภาพที่10) 
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รูปภาพท่ี 10  แสดงจ านวนผู้ ป่วยถกูสุม่แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่นอนตะแคงซ้าย และกลุม่นอน

คว ่า 

 

4.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งประชากรทัง้สองกลุม่  แสดงในตารางท่ี 3 

  ทัง้สองกลุม่มีจ านวนผู้ ป่วยเทา่กนัคือ 27 คน  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยกลุม่นอน

ตะแคงซ้ายเทียบกบัผู้ ป่วยกลุม่นอนคว ่าพบว่ากลุม่นอนตะแคงซ้ายเป็นเพศชาย 10 คน (คดิเป็น

ร้อยละ37)  กลุม่นอนคว ่าเป็นเพศชาย 15 คน (คดิเป็นร้อยละ56)อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยในกลุม่นอน

ตะแคงซ้ายเทา่กบั 62 ปี (SD = 16)  อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยในกลุม่นอนคว ่าเทา่กบั 64 ปี (SD =15)   

ดชันีมวลกายเฉล่ียของผู้ ป่วยในกลุม่นอนตะแคงซ้ายเทา่กบั 22.9 กิโลกรัมตอ่เมตรก าลงัสอง (SD = 

3.5) ดชันีมวลกายเฉล่ียของผู้ ป่วยในกลุม่นอนคว ่าเทา่กบั 22.2 กิโลกรัมตอ่เมตรก าลงัสอง (SD 

=4.1)  ความหนาในแนวตัง้ของท้องสว่นบนเฉล่ียของผู้ ป่วยในกลุม่นอนตะแคงซ้ายเทา่กบั 27 

เซนตเิมตร (SD = 4)  ความหนาในแนวตัง้ของท้องสว่นบนเฉล่ียของผู้ ป่วยในกลุม่นอนคว ่าเท่ากบั 

20 เซนตเิมตร (SD = 4)     
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  ข้อบ่งชีใ้นการท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนของผู้ ป่วยกลุ่มนอน

ตะแคงซ้ายเทียบกบัผู้ ป่วยกลุ่มนอนคว ่า พบว่ากลุ่มนอนตะแคงซ้ายเป็น Choledocholithiasis 18 

คน (คิดเป็นร้อยละ 67)  Malignant CBD stricture 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 22)  และ Benign CBD 

stricture 3 คน  (คดิเป็นร้อยละ 11)   ส่วนกลุ่มนอนคว ่าเป็น Choledocholithiasis 17 คน (คดิเป็น

ร้อยละ 63) Malignant CBD stricture 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 30)  และ Benign CBD stricture 2 

คน (คดิเป็นร้อยละ 7) 

  โดยพบว่าไม่มีความแตกตา่งกันทางสถิติ ของเพศ (p = 0.17), อายุ (p = 0.64), 

ดชันีมวลกาย (p = 0.48), และข้อบ่งชีใ้นการท าหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน อัน

ได้แก่ Choledocholithiasis (p = 0.78),  Malignant CBD stricture (p = 0.53) และ Benign CBD 

stricture  (p = 0.64) ระหว่างผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่ม  แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

ส าหรับความหนาในแนวตัง้ของท้องสว่นบนของทัง้สองกลุ่ม คือ 27 เซนตเิมตรในกลุม่นอนตะแคง

ซ้าย และ 20 เซนตเิมตรในกลุม่นอนคว ่า (p < 0.001) 

  เม่ือพิจารณาข้อมลูเก่ียวกบัเคร่ืองตรวจเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปีและหตัถการ

ส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน (Fluoroscopic parameter) พบว่า  ความต่างศกัย์เฉล่ียของ

หลอดเอกซเรย์ในกลุม่นอนตะแคงซ้ายเทา่กบั 74 กิโลโวลต์ ความตา่งศกัย์เฉล่ียของหลอดเอกซเรย์

ในกลุ่มนอนคว ่าเท่ากับ 72 กิโลโวลต์    กระแสไฟฟ้าเฉล่ียของหลอดเอกซเรย์ในกลุ่มนอนตะแคง

ซ้ายเท่ากบั 2.9 มิลลิแอมแปร์  กระแสไฟฟ้าเฉล่ียของหลอดเอกซเรย์ในกลุ่มนอนคว ่าเท่ากับ 2.4 

มิลลิแอมแปร์     อตัรารังสีท่ีผิวหนงัของผู้ ป่วยเฉล่ียในกลุ่มนอนตะแคงซ้ายเท่ากบั 6.44 มิลลิเกรย์

ต่อนาที      อัตรารังสีท่ีผิวหนังของผู้ ป่วยเฉล่ียในกลุ่มนอนคว ่าเท่ากับ 5.48 มิลลิเกรย์ต่อนาที  

และมธัยฐานของเวลาท่ีใช้เคร่ืองฟลอูอโรสโคปีในกลุม่นอนตะแคงซ้ายเท่ากบั 4.06 นาที  มธัยฐาน

ของเวลาท่ีใช้เคร่ืองฟลอูอโรสโคปในกลุม่นอนคว ่าเท่ากบั 4.14 นาที 

  โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ของความตา่งศกัย์ของหลอดเอกซเรย์ 

(p = 0.29), กระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์ (p = 0.44), เวลาท่ีใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี (p 

= 1.00)  แตเ่กือบมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตสิ าหรับอตัรารังสีท่ีผิวหนงัของผู้ ป่วยทัง้

สองกลุ่ม คือ 6.44มิลลิเกรย์ต่อนาทีในกลุ่มนอนตะแคงซ้าย และ 5.48 มิลลิเกรย์ต่อนาทีในกลุ่ม

นอนคว ่า (p =0.06) 
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ตารางท่ี 3 แสดงคณุลกัษณะข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ 

ข้อมูล 

กลุ่มนอน

ตะแคงซ้าย 

(N=27) 

กลุ่มนอนคว ่า 

(N=27) p-value 

เพศชาย 37% 56% 0.17 

อาย ุ(ปี) 62 + 16 64 + 15 0.64 

ดชันีมวลกาย (กก/ ม2) 22.9 + 3.5 22.2 + 4.1 0.48 

ข้อบง่ชีใ้นการท าหตัถการ 

- Choledocholithiasis 
- Malignant CBD stricture 
- Benign CBD stricture 

 

67% 

22% 

11% 

 

63% 

30% 

7% 

 

0.78 

0.53 

0.64 

ความหนาในแนวตัง้ของท้องสว่นบน 

(Vertical abdominal thickness) 27 + 4 cm 20 + 4 cm 
<0.0001 

* 

ความตา่งศกัย์ของหลอดเอกซเรย์ 

(X-ray tube voltage) 
74 kV 72 kV 0.29 

กระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์ 

(X-ray tube current) 
2.9 mA 2.4 mA 0.44 

อตัรารังสีเข้าท่ีผิวหนงัของผู้ ป่วย 

(Entrance surface dose rate) 
6.44 mGy/min 5.48 mGy/min 0.06 

เวลาท่ีใช้เคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปี 4:06 min 4:14 min 1.00 
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(Fluoroscopy time) 

 

 

4.3 ผลการเปรียบเทยีบความสัมพันธ์ที่ศึกษา 

  วตัถปุระสงค์หลกัของการวิจยันี ้เพ่ือหาความแตกตา่งระหวา่งปริมาณรังสียงัผลท่ี
แพทย์ได้รับท่ีล าคอภายนอกแผ่นตะกัว่ก าบงัไทรอยด์ ซึ่งปริมาณรังสีใกล้เคียงกบัเลนส์ตาในขณะ
ท าหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนในผู้ ป่วยนอนตะแคงซ้าย  เปรียบเทียบกับปริมาณ
รังสีท่ีแพทย์ได้รับในขณะท าหตัถการสอ่งกล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นในผู้ ป่วยนอนคว ่า 
  จากการศกึษานี ้พบวา่ ปริมาณรังสียงัผลเฉล่ียในแตล่ะหตัถการ (Mean effective 
dose per procedure) จากบคุลากรแตล่ะคนในทัง้สองกลุม่ เป็นดงันี ้
  ปริมาณรังสียงัผลเฉล่ียในแตล่ะหตัถการ (Mean effective dose per procedure) 
จากแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1 และแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 2 ในทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ   
แต่ปริมาณรังสียงัผลเฉล่ียในแตล่ะหตัถการ (Mean effective dose per procedure) จากวิสญัญี
พยาบาลในกลุ่มนอนคว ่าน้อยกวา่กลุ่มนอนตะแคงซ้ายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.039) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณรังสียงัผลเฉล่ียในแตล่ะหตัถการของบคุลากรแตล่ะคนในทัง้สองกลุม่ 

ปริมาณรังสียังผลเฉล่ียต่อหน่ึงหตัถการ (ไมโครซีเวิร์ต) 
บุคลากร ท่านอนตะแคง

ซ้าย 
ท่านอนคว ่า p value 

แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 1 39 31 (ลดลง 20%) 0.323 
แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 2 21 20 (ลดลง 5%) 0.952 

วิสญัญีพยาบาล 52 30 (ลดลง 40%) 0.039 

 
   

  เม่ือน าปริมาณรังสียังผลเฉล่ียในแต่ละหัตถการ  (Mean effective dose per 
procedure) จากบคุลากรแตล่ะคนในทัง้สองกลุ่ม หารด้วยคา่เวลาท่ีใช้เคร่ืองตรวจเอกซเรย์ฟลอูอ
โรสโคปี(Fluoroscopy time)  เพ่ือลดปัจจยัเร่ืองความยากในแตล่ะหตัถการท่ีอาจไมเ่ทา่กนั   จะได้
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เป็นค่าอัตรารังสียังผลเฉล่ีย (Mean effective dose per fluoroscopy time) จากบุคลากรแต่ละ
คนในทัง้สองกลุม่ 
  พบว่าอัตรารังสียังผลเฉล่ีย (Mean effective dose per fluoroscopy time) ของ
บุคลากรทุกคนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มนอนคว ่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มนอน
ตะแคงซ้าย ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 แสดงอตัรารังสียงัผลเฉล่ียของบคุลากรแตล่ะคนในทัง้สองกลุม่ 

อัตรารังสียังผลเฉล่ีย (ไมโครซีเวิร์ตต่อนาท)ี 
บุคลากร ท่านอนตะแคง

ซ้าย 
ท่านอนคว ่า p value 

แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 1 8.30 5.13 (ลดลง 40%) 0.002 
แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 2 4.14 3.08 (ลดลง 25%) 0.033 

วิสญัญีพยาบาล 10.92 4.87 (ลดลง 55%) 0.0001 

 
  วตัถุประสงค์รองของการศึกษานี ้ต้องการหาปริมาณรังสีท่ีบุคลากรในห้องส่อง
กล้องแต่ละคนซึ่งยืนอยู่ท่ีต าแหน่งต่างๆได้รับในขณะท าหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบั
ออ่นในหนว่ยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
  จากการศกึษาพบว่าในกลุ่มนอนตะแคงซ้าย อตัรารังสียงัผลเฉล่ียของแพทย์ส่อง
กล้องคนท่ี 1  เท่ากบั 8.30 ไมโครซีเวิร์ตตอ่นาที   อตัรารังสียงัผลเฉล่ียของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 2  
เท่ากบั 4.14 ไมโครซีเวิร์ตต่อนาที  และอตัรารังสียงัผลเฉล่ียของวิสญัญีพยาบาล  เท่ากบั 10.92 
ไมโครซีเวิร์ตตอ่นาที 
  ส่วนในกลุ่มนอนคว ่า อัตรารังสียังผลเฉล่ียของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1  เท่ากับ 
5.13 ไมโครซีเวิร์ตต่อนาที (ลดลงจากกลุ่มนอนตะแคง 40%) อตัรารังสียงัผลเฉล่ียของแพทย์ส่อง
กล้องคนท่ี 2  เท่ากับ 3.08 ไมโครซีเวิร์ตต่อนาที (ลดลงจากกลุ่มนอนตะแคง 25%) และอตัรารังสี
ยงัผลเฉล่ียของวิสญัญีพยาบาล  เท่ากับ 4.87 ไมโครซีเวิร์ตต่อนาที (ลดลงจากกลุ่มนอนตะแคง 
55%) 
  เม่ือเปรียบเทียบอตัรารังสียงัผลเฉล่ียท่ีผิวหนงัเหนือไทรอยด์/เลนส์ตาของแต่ละ
บุคลากรในกลุ่มเดียวกัน    พบว่าอัตรารังสียังผลเฉล่ียของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1 กับวิสัญญี
พยาบาลไม่แตกตา่งกันทางสถิติ  แตอ่ตัรารังสียงัผลเฉล่ียของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1 กบัวิสญัญี
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พยาบาลมากกว่าอัตรารังสียังผลเฉล่ียของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้ผลเชน่เดียวกนัในทัง้สองกลุม่  ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 1 
 

  แผนภมูิท่ี 
1 แสดงการเปรียบเทียบอตัรารังสียงัผลเฉล่ียท่ีผิวหนงัเหนือไทรอยด์/เลนส์ตาของบคุลากรแตล่ะ
คนในทัง้สองกลุม่ 

 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 
อภปิรายผล สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิราย และสรุปผล 
  จากการศึกษาพบว่า ข้อมลูพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุดชันีมวลกาย ความตา่งศกัย์ของ
หลอดเอกซเรย์ และกระแสไฟฟ้าของหลอดเอกซเรย์ อตัรารังสีเข้าท่ีผิวหนงัของผู้ ป่วย   เวลาฟลูฯ
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่าง 2 กลุม่ ส่วนเพศ และสาเหตุของข้อ
บง่ชีใ้นการท าหตัถการตรวจท่อทางเดินน า้ดีและตบัอ่อน ซึ่งเป็นตวัแปรเชิงพรรณนา  ก็ ไม่มีความ
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แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง 2 กลุม่เชน่กนั   มีเพียงความหนาในแนวตัง้
ของท้องสว่นบนซึง่แตกตา่งกนัทางสถิตริะหว่างทัง้สองกลุม่ 
  เม่ือเปรียบเทียบอัตรารังสียังผลเฉล่ีย (Mean effective dose per fluoroscopy 
time) ท่ีล าคอภายนอกแผ่นตะกั่วก าบงัไทรอยด์ซึ่งปริมาณรังสีใกล้เคียงกับเลนส์ตาของบุคลากร
ทางการแพทย์     พบว่าอตัรารังสียงัผลเฉล่ีย (Mean effective dose per fluoroscopy time) ของ
บุคลากรทุกคน ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในกลุ่มนอนคว ่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มนอน
ตะแคงซ้าย  เป็นไปตามสมมติฐานตัง้แต่แรกท่ีว่าด้วยการท างานของเคร่ืองตรวจเอกซเรย์ฟลูออ
โรสโคปี (Fluoroscopy) สามารถปรับปริมาณรังสีโดยอตัโนมัติ เม่ือความหนาของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้
หรือลดลงเพื่อรักษาคณุภาพความคมชดัของภาพให้คงเดมิ18 
   ทัง้นีเ้พราะกลุ่มผู้ ป่วยตวัอย่างในการศกึษานี ้  มีคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียประมาณ 
22 กก.ม-2 ซึ่งถือว่าไม่อ้วนและไม่มีน า้หนักเกิน  ท าให้ค่าความหนาในแนวตัง้ของท้องส่วนบน
ระหว่างกลุ่มท่านอนตะแคงซ้ายมากกว่ากลุ่มท่านอนคว ่าอย่างชัดเจน  (27 เซนติเมตร กับ 20 
เซนตเิมตร ตามล าดบั p < 0.001) 
  อย่างไรก็ตามในทางทฤษฎี  อตัรารังสีท่ีผิวหนงัของผู้ ป่วย (Patient ’s entrance 
surface dose rate) ควรจะสูงขึน้ด้วยในกลุ่มท่านอนตะแคงซ้ายซึ่งมีความหนาล าตวัมากกว่า17   
แต่จากผลการศึกษาพบว่า  อตัรารังสีเข้าท่ีผิวหนงัของผู้ ป่วยในท่าตะแคงซ้ายเกือบแตกต่างทาง
สถิตกิบัทา่คว ่า (p = 0.06) อาจเกิดจากจ านวนตวัอยา่งไมเ่พียงพอ 
  ยิ่งไปกว่านัน้  เม่ือเปรียบเทียบอตัรารังสียงัผลเฉล่ีย  (Mean effective dose per 
fluoroscopy time) ระหว่างแตล่ะบคุลากรซึ่งยืนท่ีต าแหน่งต่างกัน  ผลการศกึษาพบว่า อตัรารังสี
ยงัผลเฉล่ียของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1 กับวิสญัญีพยาบาลไม่แตกตา่งกันทางสถิติ  แตอ่ตัรารังสี
ยงัผลเฉล่ียของแพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 1 กบัวิสญัญีพยาบาลมากกวา่อตัรารังสียงัผลเฉล่ียของแพทย์
สอ่งกล้องคนท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินทัง้สองกลุม่  อธิบายได้จากต าแหน่งการยืนหา่งจาก
หลอดเอกซเรย์ของแพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1 กบัวิสญัญีพยาบาลอยู่ในพิสยัใกล้เคียงกัน   ตา่งจาก
แพทย์ส่องกล้องคนท่ี 2 ซึ่งยืนห่างออกมามากกว่าบุคลากรทัง้สองข้างต้น ดงัแสดงในรูปภาพท่ี3      
สอดคล้องตามทฤษฎีว่า ปริมาณรังสี  ณ จุดใดๆซึ่งห่างออกไป แปรผกผันกับระยะทางจาก
แหลง่ก าเนิดรังสียกก าลงัสอง (Inverse square law)43 
  อย่างไรก็ตามเม่ือน าค่าปริมาณรังสีท่ีบุคลากรได้รับต่อการท าหตัถการหนึ่งครัง้
จากการศึกษานี ้ (ดงัตารางท่ี 4) ไปเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีสะสมท่ียอมรับได้ใน 1 ปีของ 
ICRP recommendation 44 ซึ่งก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับรังสีสะสมส าหรับ
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ร่างกายหรือเลนส์ตาไม่เกิน 20 มิลลิซีเวิร์ตตอ่ปี  มาค านวณหาจ านวนครัง้สงูสดุของหตัถการส่อง
กล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัออ่นท่ีสามารถท าได้ใน 1 ปี จะได้ผลลพัธ์ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนสงูสุดของหตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนท่ีบคุลากรทางการ
แพทย์สามารถท าได้ใน 1 ปี    โดยปริมาณรังสีไมเ่กินคา่ก าหนดมาตรฐานตอ่ปี 

บุคลากร ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนคว ่า 
แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 1 500  600 

แพทย์สอ่งกล้องคนท่ี 2 1,000 1,000 

วิสญัญีพยาบาล 400 700 

 
  เม่ือพิจารณาจ านวนสูงสุดของหัตถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตับอ่อนท่ี
บคุลากรสามารถท าได้ใน 1 ปีโดยปริมาณรังสีไม่เกินท่ีก าหนด  ตามตารางท่ี 6  พบว่าเม่ือเปล่ียน
จากผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้ายไปเป็นนอนคว ่า แพทย์ส่องกล้องคนท่ี 1 สามารถท าหัตถการได้
เพิ่มขึน้จากจ านวน 500 ไปเป็น 600 หตัถการต่อปี   และวิสญัญีพยาบาล สามารถท าหตัถการได้
เพิ่มขึน้จากจ านวน 400 ไปเป็น 700 หตัถการตอ่ปี  ซึง่มีความส าคญัตอ่สถานพยาบาลซึง่มีจ านวน
หตัถการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนเกิน 400 – 500 รายตอ่ปี หากท าหตัถการในผู้ ป่วยท่า
นอนตะแคงซ้าย  อาจสง่ผลให้บคุลากรได้รับรังสีเกินก าหนดได้ 
 

5.2 เปรียบเทยีบกับการศึกษาก่อนหน้า 
  ปริมาณรังสีท่ีบุคลากรได้รับต่อการท าหัตถการหนึ่งครัง้ในหลายการศึกษา มี
ความแปรปรวนมาก มีคา่อยู่ในช่วงตัง้แต ่0.07 – 12.4 มิลลิซีเวิร์ต 3, 38-40  ทัง้นีเ้พราะปริมาณรังสีมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องตา่งๆมากมาย ยากท่ีจะควบคมุให้ใกล้เคียงกนั   
  อย่างไรก็ตามปริมาณรังสีท่ีบุคลากรทางการแพทย์ได้รับตอ่การท าหตัถการหนึ่ง
ครัง้จากการศึกษานีใ้นผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้าย เท่ากับ 39 ไมโครซีเวิร์ต   มีค่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Muniraj T  และคณะ 45 ซึ่งเป็นการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีมีต่อบุคลากร
ส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนระหว่างการใช้ม่านตะกั่วคลุมรอบตวัรับภาพเหนือเตียง ดัง
รูปภาพท่ี 11 ในผู้ ป่วยท่านอนตะแคงซ้าย  ซึ่งได้คา่ปริมาณรังสีท่ีคอของแพทย์ผู้ส่องกล้อง เท่ากบั 
0.03 มิลลิซีเวิร์ต (เท่ากับ 30 ไมโครซีเวิร์ต)  ต่างกันท่ีในการศึกษานีใ้ช้ม่านตะกั่วคลุมขอบเตียง
ผู้ ป่วยโดยรอบทัง้ส่ีด้านแทน 
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 รูปภาพท่ี 11  แสดงมา่นตะกัว่คลมุรอบตวัรับภาพในการศกึษาของ Muniraj T และคณะ 
5.3 ข้อเด่นของการศึกษานี ้
  ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้รับในขณะท าหัตถการส่อง
กล้องฉีดสีทอ่น า้ดีและตบัอ่อนขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั เชน่ ระยะเวลาของการฟลฯู  ขนาดภาพ ขนาด
ผู้ ป่วย  ระยะระหวา่งหลอดเอกซเรย์กบัผู้ ป่วย  ระยะระหวา่งหลอดเอกซเรย์กบับคุลากร  อตัราภาพ
ตอ่วินาทีในการตรวจเอกซเรย์ระบบฟลอูอโรสโคปีแบบเป็นจงัหวะ (Pulsed fluoroscopy) เป็นต้น 
  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาท่ียืนยันว่า  ขนาดล าตวัของผู้ ป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งใน
หลายปัจจยัซึ่งมีผลตอ่ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ได้รับขณะท าหตัถการ  ซึ่ง
ในการศึกษานีใ้ช้การเปล่ียนท่านอนของผู้ ป่วยแทนขนาดล าตัวท่ีเปล่ียนไป    และยังช่วยให้
บคุลากรทางการส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อนได้ตระหนกัถึงอนัตรายจากรังสีท่ีอาจเกิดขึน้ได้    
โดยบุคลากรท่ีถือว่ามีความเส่ียงไม่น้อยไปกว่าแพทย์ส่องกล้อง คือวิสัญญีพยาบาล ซึ่งอาจมี
จ านวนหมนุเวียนท างานในห้องสอ่งกล้องไมเ่พียงพอเช่นเดียวกบัแพทย์ และอาจได้รับปริมาณรังสี
เกินมาตรฐานท่ีก าหนดได้ หากไมส่วมเคร่ืองปอ้งกนัท่ีเหมาะสม 
  และการศกึษานีย้งัเป็นการศกึษาแรกท่ีเปรียบเทียบปริมาณรังสีโดยใช้คา่ปริมาณ
รังสียงัผล หารด้วยหน่วยเวลา Fluoroscopy time ซึ่งช่วยลดปัจจยัรบกวน (Confounding factor) 
ในเร่ืองความยากของหตัถการ (Complexity of ERCP case) 
 
5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี ้
  การศึกษานี ้ไม่ได้ควบคมุต าแหน่งการยืนของบุคลากรอย่างเคร่งครัด เพราะจะ
เกิดความไม่สะดวกในการท างานจริง    และตวัอยา่งผู้ ป่วยส่วนใหญ่ มีข้อบง่ชีก้ารท าหตัถการส่อง
กล้องฉีดสีท่อน า้ดีและตบัอ่อน คือ นิ่วในท่อน า้ดี (CBD stone) ซึ่งหากน าผลการศึกษาในเร่ือง
ปริมาณรังสีท่ีวดัได้ ไปใช้กบัโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผลจากการศึกษานีอ้าจต ่ากว่าความเป็น
จริงเพราะในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรณีผู้ ป่วยมักมีความยากและซบัซ้อนมากกว่านี ้ และ
ปริมาณรังสีท่ีวดัได้จากการศกึษานี ้เป็นผลซึ่งเจาะจงกบัเคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีผลิตภณัฑ์ฟิ
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ลิปส์ รุ่น BV Pulsera และเตียงผู้ ป่วยแบบมีม่านตะกัว่คลมุขอบเตียงทัง้ส่ีด้าน ซึ่งใช้เป็นประจ าใน
หน่วยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   อาจไม่สามารถน าค่าท่ีได้ไปใช้
กบัเคร่ืองเอกซเรย์ฟลอูอโรสโคปีและเตียงผู้ ป่วยแบบอ่ืน 
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 
  เน่ืองจากในทางปฏิบตัิ การให้ผู้ ป่วยนอนคว ่าอาจมีผลให้วิสัญญีพยาบาลดแูล
ทางเดนิหายใจของผู้ ป่วยยากกว่านอนตะแคง  ประกอบกบัการจดัท่าผู้ ป่วยขณะท าหตัถการขึน้อยู่
กบัความถนดัของแพทย์ผู้สอ่งกล้องของแตล่ะสถาบนั    อีกทัง้บคุลากรส่องกล้องฉีดสีท่อน า้ดีและ
ตบัออ่นสว่นใหญ่ ไมน่ิยมใสแ่วน่ตากนัรังสีและไมใ่ช้ฉากก าบงัขณะท าหตัถการ42  
  เพ่ือลดความเส่ียงจากอนัตรายจากรังสี จึงแนะน าให้ใช้อปุกรณ์ป้องกันรังสีตาม
มาตรฐานทุกครัง้เม่ือท าหัตถการ ควบคู่ไปกับมาตรการป้องกันอนัตรายจากรังสีตามค าแนะน า
สากล     และถ้าเป็นไปได้ อาจเปล่ียนท่าของผู้ ป่วยจากท่านอนตะแคงซ้ายไปเป็นท่านอนคว ่า จะ
สามารถลดปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ได้รับ 
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ภาคผนวก ก 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 
การวิจัยเร่ืองการศึกษาปริมาณรังสีที่ บุคลากรได้รับขณะท าหัตถการส่องกล้องตรวจท่อ
ทางเดินน า้ดีและตับอ่อนเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่านอนคว ่าและผู้ป่วยท่านอนตะแคง
ซ้าย  
วัน ใ ห้ ค า ยิ นยอม   วัน ท่ี . . . . . . . . . . . . . . เ ดื อน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . พ . ศ
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 ข้ า พ เ จ้ า  น า ย / น า ง / น า ง ส า ว
........................................................................................................................ท่ีอยู่
..............................................................................................................................................
.......ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
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            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้รวมทัง้
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ 
ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และจะได้รับการชดเชยจากผู้วิจยัตามความเหมาะสม 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้า
จะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ไ ด้ รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้  บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้ สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับ
อนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของข้าพเจ้า ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค า
ยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถ
สืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ ให้ความ
ยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวั
บรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้
จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจ
ดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวั
บรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 
 
 
 
 
 

    Date               CODE 

 _ _ /_ _ /_ _             
 (DD  /   MM  /  YY)                         
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทกึข้อมูล 

Study of Radiation Exposure to Personnel Performing ERCP 
Between Patients Lying Prone and Lying Left Lateral Decubitus 
1) ข้อมูลผู้ป่วย Prone                Left lateral decubitus     

เพศ ชาย หญิง              อาย(ุปี)_ _ _ _ _ 
Indication for ERCP         
 CBD stone               
 Obstructive jaundice            Distal cholangiocarcinoma       
 CA head of pancreas 
 CA ampulla 
 Other _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

น า้หนกั (ก.ก.)  _ _ _ _ _ _ _ _ _    สว่นสงู (ซ.ม.) _ _ _ _ _ _ _ _ _    ดชันีมวลกาย 

(ก.ก./ ม2) _ _ _ _ _ _  

ความหนาล าตวัขณะนอน (ซ.ม.)  _ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

2) ข้อมูลรังสี 
X-ray tube :                  Voltage  ___ ___ ___ kV        Current  ___ ___ ___ mA  

Fluoroscopy time   ___  ___ ___ min     ___ ___ ___ sec     

                                 Patient skin dose  ___ ___ ___ mGy 
 

Equivalent dose   1oendoscopist                ___ ___ ___ Sv 

                             2oendoscopist                ___ ___ ___ Sv 

                            Nurse anesthetist            ___ ___ ___ Sv 
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ประวัติผ ู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ช่ือ นายวรวรุตม์ จนัเจือมาศ 

วนัเดือนปีเกิด 26 พฤศจิกายน 2520   จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

สถานภาพ สมรส 

ต าแหนง่ทางการศกึษาปัจจบุนั แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรค
ทางเดนิอาหาร  

คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ประวตักิารศกึษาและการท างาน 

พ.ศ.2543 - 2549  นักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

พ.ศ.2549 - 2550  แพท ย์ เพิ่ มพูนทักษะ โ ร งพยาบาลมหา ร าชจั ง ห วัด
นครศรีธรรมราช 

พ.ศ.2550 – 2552 แพทย์ใช้ทนุโรงพยาบาลร่อนพิบลูย์ จงัหวดันครศรีธรรมราช 

พ.ศ.2553 – 2555  แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุศาสตร์  กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

พ.ศ.2555 – 2556 อายรุแพทย์โรงพยาบาลร่อนพิบลูย์ จงัหวดันครศรีธรรมราช 

พ.ศ.2556 – 2557 อายรุแพทย์โรงพยาบาลสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ 

พ.ศ.2557 - ปัจจบุนั แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดิน
อาหาร ภาควิชาอายศุาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ปริญญาและประกาศนียบตัร 

พ.ศ.2549  แพทยศาสตร์บณัฑิต 

พ.ศ.2555 วุฒิบัตรผู้ มีความรู้ความช านาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายรุศาสตร์ 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกแพทยสภา 

สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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