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บทคัดย่อ
การรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและ

ไขสันหลังด ้วยหัตถการรังสีร ่วมรักษาระบบ

ประสาทเป ็นวิ ธี ที่ มี ก ารรุกรานน ้อยและมี

ประสิทธิภาพสูง แต่เป็นหัตถการท่ีผู้ป่วยได้รับ

ปรมิาณรงัสสีงู หน่วยรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังไม่

เคยมีการศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ

ท�ำหัตถการด ้านน้ีมาก ่อน การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

รวมถึงแนวโน้มของการรักษาโรคของหลอดเลือด

สมองและไขสันหลังด้วยรังสีร ่วมรักษาระบบ

ประสาทในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื โดยเป็นการ

ศึกษาเชิงบรรยายแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต ่

ปี พ.ศ. 2559-2561 ด้วยเครื่องเอกซเรย์ส่องตรวจ

หลอดเลือดชนิด 2 ระนาบ สืบค้นข้อมูลผู้ป่วย

ได้แก่ อายุ เพศ ปริมาณรังสีชนิด dose area 

product (DAP; µGy.m2) ปริมาณรังสีชนิด air 

kerma (Kar; mGy) และเทคนคิการสร้างภาพรงัสี

หลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัจากระบบ picture 

archiving and communication system 

(PACS) ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการ

ศึกษาพบว่าจ�ำนวนผู ้ป่วยลดลงจาก 115 ราย 

ในปี 2559 เป็น 89 ราย และ 73 ราย ในปี 2560 

และ 2561 ตามล�ำดับ ซึ่งการรักษาโรค dural 

arteriovenous fistula (DAVF) เป็นหัตถการ

Original Article

รับต้นฉบับ 16 กันยายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 ตุลาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 5 ตุลาคม 2563
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ที่ผู้ป่วยได้รับค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีสูงท่ีสุดตลอด

ระยะเวลา 3 ปี (64,786.52 µGy.m2; 4,786.81 

mGy) รองลงมาเป ็นโรค arteriovenous 

malformation (42,736.63 µGy.m2; 2,986.68 

mGy) ส่วนโรค arteriovenous fistula ผู้ป่วย

ได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยท้ังชนิด DAP และ Kar 

น้อยที่สุด (24,347.66 µGy.m2; 1,408.74 mGy) 

ส่วนเทคนิคการสร้างภาพรังสีหลอดเลือดสมอง

และไขสันหลัง พบว่าการรักษาโรค DAVF ใช้

ระยะเวลาในการฟลอูอโรสโคปี จ�ำนวนครัง้ของการ

ถ ่ายภาพหลอดเลือด และจ� ำนวนภาพรังสี

หลอดเลือดทั้งหมดที่ถ่ายในระหว่างการรักษาโรค

ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลังสูงท่ีสุด 

(59.86 นาที, 44.25 ครั้ง, 1,531.62 ภาพ) จากการ

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้พบว่าปรมิาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการท�ำหัตถการและเทคนิค

การสร้างภาพรงัสหีลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงั

ของการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาอื่นๆ ก่อนหน้า 

หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทควรน�ำข้อมูล

จากการศกึษานีม้าปรับเทคนคิทีใ่ช้ในการสร้างภาพ

รังสีหลอดเลือดทั้งจากตัวผู้ปฏิบัติงานและจาก

เครื่องเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลือดเพื่อลด

ปริมาณรังสีให้แก่ผู้ป่วยให้ได้สูงที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : รังสีร่วมรักษาระบบประสาท, 

การรกัษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงั, 

ปริมาณรังสี

บทน�ำ 
ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง

และไขสันหลัง เช่น หลอดเลือดสมองโป่งพอง 

หลอดเลือด เชื่อมต่อกันอย่างผิดปกติแต่ก�ำเนิด 

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�ำเชื่อมกันอย่าง

ผดิปกต ิเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ เกดิความพกิาร สญูเสยี

คุณภาพชีวิตรวมถึงเป็นสาเหตุในการเสียชีวิตได้ 

การรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิอง หลอดเลอืด

สมองสามารถใช้การผ่าตัดหรือการรักษาด้วย

หัตถการด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทโดยใช้

ขดลวดหรือบอลลูนอุดกั้นหลอดเลือดที่ผิดปกติ

เหล่านั้น1,2 ปัจจุบันรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

เริ่มมีบทบาทส�ำคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค

ของหลอดเลือดสมองมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็น

หัตถการที่มีความแม่นย�ำสูงในการวินิจฉัยและ

เป็นการรักษาท่ีมีการรุกรานน้อยกว่าการผ่าตัด 

นอกจากนี้ยังมีรายงานว่ารังสีร่วมรักษาระบบ 

ประสาทสามารถวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองโป่ง

พองได้ดีกว่าเครื่องมือทางรังสีชนิดอื่นๆ อีกทั้งยัง

สามารถช่วยวางแผนส�ำหรับการรักษาได้อีกด้วย3 

อย่างไรกต็ามมงีานวจิยัรายงานว่าการตรวจหลอด

เลือดสมองด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษาระบบ

ประสาทโดยเครือ่งเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลอืด 

(digital subtraction angiography; DSA) ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมากกว่าเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (computed tomography; CT) 

5-7 เท่า4 การได้รับปริมาณรังสีสูงๆ จากการท�ำ

หัตถการจะท�ำให้เกิดผลข้างเคียงที่ขึ้นกับปริมาณ

รังสี (deterministic effect) เช่น ผิวหนังแดง 

เกิดแผลจากรังสี เกิดต้อกระจก เป็นต้น รวมถึง

เกดิผลข้างเคียงทีไ่ม่ข้ึนกบัปรมิาณรงัส ี(stochastic 

effect) ได้แก่ การเพิ่มโอกาสในการเกิดมะเร็ง5-7 
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ดงันัน้การท�ำหตัถการรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท

จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ

จากการตรวจด้วยเพือ่ป้องกนัการเกดิผลข้างเคยีง

ดังกล่าว 

หัตถการรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจะ

อาศัยการสร้างภาพรังสีหลอดเลือดโดยใช้สาร

ตัวกลางเปรียบต่างร่วมในการสร้างภาพหลอด

เลือดและถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดเป็นชุด จ�ำนวน

ภาพรังสีหลอดเลือดแตกต่างกันไปตามวิธีการ

สร้างภาพและระยะเวลาในการถ่ายภาพ โดยเครือ่ง

เอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลือดในปัจจุบันสามารถ

สร้างภาพทั้งชนิดฟลูออโรสโคปี 2 มิติ และ 3 มิติ 

ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัและรกัษาโรคของหลอดเลอืด

สมองได้แม่นย�ำและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

สามารถบนัทกึข้อมลูปรมิาณรงัสรีวมถงึเทคนคิใน

การถ่ายภาพรังสีได้ ซึ่งถูกบันทึกโดยอุปกรณ์วัด

รงัส ีdose area product (DAP) meter ซึง่อยูห่น้า

หลอดเอกซเรย์ บริเวณช่องทางออกของล�ำรังสี

เอกซเรย์ ข้อมูลปริมาณรังสีจะบันทึกไว้ 2 ชนิด 

ได้แก่ dose area product (DAP) เป็นปริมาณ

รังสีดูดกลืนที่อยู่ในพ้ืนที่ของล�ำรังสีแปรผันตาม

ขนาดของพืน้ทีร่งัสตีกกระทบ8 มหีน่วยเป็นไมโคร

เกรย์ตารางเมตร หรอื เซนตเิกรย์ตารางเซนตเิมตร 

หรือ เกรย์ตารางเมตร (µGy.m2/cGy.cm2/

Gy.m2) และ air kerma (Kar) เป็นปริมาณรังสี

ดูดกลืนในอากาศ ณ จุดอ้างอิง มีหน่วย เป็น

มิลลิเกรย์ (mGy) ใช้บ่งบอกถึงปริมาณรังสีที่ผิว

ของผู้ป่วยได้รับอย่างคร่าวๆ ท�ำให้สามารถเก็บ

ข้อมูลปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ นอกจากนี้เครื่อง

ยงัสามารถบนัทกึเทคนคิการสร้างภาพหลอดเลอืด

สมองและไขสนัหลงัซึง่เป็นตวัแปรส�ำคญัทีม่ผีลต่อ

ปริมาณรังสีที่ผู ้ป ่วยได้รับ ท�ำให้ทราบข้อมูล

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการท�ำหัตถการและ

สามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาหาวิธีการเพื่อช่วยลด

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับได้9 

หน่วยรังสร่ีวมรกัษาระบบประสาท ภาควชิา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ เป็นศูนย์รับส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมองใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้บริการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและ

ระบบประสาทด้วยเครื่องเอกซเรย์ส่องตรวจ

หลอดเลือดชนิด 2 ระนาบมาตั้งแต่ป ี 2557 

การศึกษาของธีรวัชร ฤกษ ์สุนทรีและคณะ 

ได้ศึกษาผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจวินิจฉัยความผิด

ปกตขิองหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วยการ

ฉีดสีของหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ได้

จ�ำแนกจ�ำนวนของผู้ป่วยตามโรคที่วินิจฉัย พบว่า

ในปี 2557 ถงึ 2559 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้10 แต่อย่างไร

ก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาผู้ป่วยที่มารับบริการ

รกัษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วย

รังสีร่วมรักษาระบบประสาทรวมถึงข้อมูลปริมาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการท�ำหัตถการของรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทมาก่อน การศึกษาข้อมูลการ

รกัษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วย

รังสีร่วมรักษาระบบประสาทให้ครอบคลุมทุกด้าน

ทั้งจะท�ำให้หน่วยงานสามารถน�ำข้อมูลมาวางแผน

บริหารจัดการการท�ำหัตถการให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่วยและหน่วยงานได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้นใน

การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยจึงศึกษาแนวโน้มของการ

รกัษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วย

รงัสร่ีวมรักษาระบบประสาทและศกึษาปรมิาณรงัสี

ที่ผู้ป่วยได้รับจากการท�ำหัตถการรังสีร่วมรักษา
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ระบบประสาทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่

ปี 2559 ถึง 2561

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่ HE621359 โดยเป็นการศึกษา

เชิงบรรยายแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2559-2561 ของผู้ป่วยที่มารับการรักษา

โรคของหลอดเลดืสมองและไขสนัหลงัทีห่น่วยรงัสี

ร ่วมรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสี วิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลือดชนิด 2 

ระนาบ ย่ีห้อซีเมนส์ รุ ่น Artis Zee (รูปที่ 1) 

สามารถสร้างภาพรงัสหีลอดเลอืดได้ทัง้ชนิด 2 มติิ 

3 มิติ (รูปที่ 2) ด้วยโปรโตคอลดังแสดงในตารางที่ 1 

และ 2 ตามล�ำดับ 

กลุ่มประชากรและการเก็บข้อมูล

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็น

ผู ้ป ่วยทุกช ่วงอายุที่มารับการรักษาโรคของ

หลอดเลือดสมองและไขสันหลังที่หน่วยรังสี

ร ่วมรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสี วิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 

โดยใช้ข้อมูล เลขที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยจากฐาน

ข้อมลูสถติผิูป่้วยหน่วยรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท 

สืบค้นข้อมูลอายุ เพศ ปริมาณรังสีชนิด 

DAP (µGy.m2) ปรมิาณรงัสชีนดิ Kar (mGy) และ

เทคนิคการสร้างภาพรังสีหลอดเลือดสมองและ

ไขสันหลังจากระบบ picture archiving and 

communication system (PACS) ของ

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ บนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 

Microsoft Excel 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมูลในงานวิจัยรายงานในรูปของค่าผล

รวม ค่าเฉลี่ย และช่วงข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม IBM SPSS 19 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับการรักษาโรค

ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลังด้วยรังสีร่วม

รักษาระบบประสาท

จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังพบว่าจ�ำนวน

ผู ้ป่วยลดลงจาก 115 ราย (เพศชาย 65 ราย 

เพศหญงิ 50 ราย) ในปี 2559 เป็น 89 ราย (เพศชาย 

53 ราย เพศหญิง 36 ราย) ในปี 2560 และ ลดลง

ต่อเนื่องเป็น 73 ราย (เพศชาย 34 ราย เพศหญิง 

39 ราย) ในปี 2561 ดังแสดงในรูปที่ 1 

เมื่อแยกวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยตามโรคของ

หลอดเลือดสมองและไขสันหลังที่มารับการรักษา 

ณ หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท พบว่ามี

ผู้ป่วยที่มารักษาโรคของหลอดเลือดสมองชนิด

ต่างๆ ดังนี้

1.	 โรค intracranial aneurysm หรือ

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง สามารถรักษาด้วย

การ embolization หรือการอุดหลอดเลือดโป่ง

พองด้วยวัสดุอุดเช่น ขดลวดขนาดเล็ก (coil 

embolization) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและ

การรุกรานร่างกายผู้ป่วยน้อย 
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รปูที ่1 เครือ่งเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลอืดทีใ่ช้ในหน่วยรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาทเป็นชนดิ 2 ระนาบ 

ยี่ห้อซีเมนส์ รุ่น Artis Zee

รูปที่ 2 ภาพรังสีหลอดเลือดสมองแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ โดยภาพ A-C คือ ภาพหลอดเลือดสมองแบบ 

2 มิติในขณะที่เป็น arterial phase capillaries phase และ venous phase ส่วนภาพ D คือ 

ภาพหลอดเลือดสมองแบบ 3 มิติ (ปกหลัง)
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ตารางที่ 1 	โปรโตคอลการสร้างภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ ของหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

โปรโตคอลสร้างภาพ 2 มิติ ค่า
ขนาดพื้นที่รังสี (PA/Lat) 32 ซม./25 ซม.
การถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด
หลอดเลือด right internal carotid artery (RICA) PA view 10-15 องศา Lateral view
 หลอดเลือด left internal carotid artery (LICA) PA view 10-15 องศา Lateral view

 หลอดเลือด left vertebral artery (LVA) PA view 10-15 องศา Lateral view
อัตราการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด

 Arterial phase 4 ภาพต่อวินาที 
 Venous phase 2 ภาพต่อวินาที
 Delay phase 1 ภาพต่อวินาที

การฉีดสารตัวกลางเปรียบต่าง
 อัตราเร็วของการฉีดสารตัวกลางเปรียบต่าง 4 มล./วินาที
 ปริมาตรของการฉีดสารตัวกลางเปรียบต่าง 8-13 มล.

PA=Posteroanterior view; Lat=Lateral view

ตารางที่ 2 	โปรโตคอลการสร้างภาพหลอดเลือดแบบ 3 มิติ ของหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

โปรโตคอลการสร้างภาพ 3 มิติ ค่า

ขนาดพื้นที่รังสี 42 เซนติเมตร
องศาการหมุนของหลอดเอกซเรย์รอบศีรษะผู้ป่วย 200 องศา
จ�ำนวนภาพถ่ายรังสีหลอดเลือดต่อการหมุน 1 รอบ 133 ภาพ
ระยะเวลาการหมุนหลอดเอกซเรย์ 5 วินาที
การฉีดสารตัวกลางเปรียบต่าง

 อัตราเร็วของการฉีดสารตัวกลางเปรียบต่าง 2.5 มล./วินาที
 ปริมาตรของการฉีดสารตัวกลางเปรียบต่าง 16 มล.

2.	 โรค arteriovenous fistula (AVF) 

หรอืภาวะความผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมองหรอื

ไขสันหลังที่มีการต่อกันผิดปกติ สามารถรักษาได้

ด้วยการอดุหลอดเลอืดทีเ่ชือ่มต่อกนัผดิปกตด้ิวย

กาว (glue embolization)

3.	 โรค arteriovenous malformation 

(AVM) หรือภาวะความผิดปกติของหลอดเลือด 

ท่ีมีลักษณะเป็นกลุ ่มของหลอดเลือดที่มีขนาด

ผิดปกติ โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 

หลอดเลอืดแดง หลอดเลอืดขอด และหลอดเลอืด

ด�ำที่สัมพันธ์กัน สามารถรักษาได้ด้วยการอุดกั้น

หลอดเลือดที่ผิดปกติดังกล่าวด้วยกาว (glue 

embolization)

4.	 โรค dural arteriovenous fistula 

(DAVF) หรือภาวะความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองและไขสันหลังที่มีการเชื่อมต่อผิดปกติ โดย
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หลอดเลือดแดงจะต่อเข้ากับหลอดเลือดด�ำหรือ

แอ่งเลือดด�ำในชั้น dura mater ท�ำให้เกิดความ

ดันสูงในหลอดเลือดด�ำหรือแอ่งเลือดด�ำอาจจะ

ท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกในสมองได้ การรักษา

ภาวะ DAVF ในหน่วยรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท

สามารถท�ำโดยการอุดการเชื่อมต่อที่ผิดปกติ

ด้วยกาว บอลลูน หรือขดลวดขนาดเล็ก

5.	 โรค traumatic caroticocavernous 

fistulas (TCCF) ภาวะทีม่กีารรัว่ของเลอืดแดงจาก

เส้นเลือด carotid arteries บริเวณฐานสมอง

เข้าไปในแอ่งเลอืดด�ำ cavernous sinus ทีเ่กดิจาก

อบุตัเิหตบุรเิวณศรีษะ รกัษาด้วยการอดุกัน้รอยรัว่

นั้นด้วยขดลวดขนาดเล็ก บอลลูน หรือใช้ขดลวด

และบอลลูนคู่กัน

6.	 Head/neck tumor มะเร็งที่ เกิด

บริเวณศีรษะและล�ำคอ โดยหัตถการด้านรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทเป็นหัตถการที่สามารถท�ำให้

กบัผูป่้วยก่อนทีจ่ะเข้ารบัการผ่าตดั โดยหตัถการนี้

จะเป็นการปิดกั้นหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็ง

เพื่อลดการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด รักษาด้วย

การใช้วัสดุอุดหลอดเลือด เช่น N-butyl-2- 

cyanoacrylate (NBCA) gelfoam polyvinyl 

alcohol (PVA) หรือ embosphere ขึ้นอยู่กับ

ดุลยพินิจของรังสีแพทย์

7.	 โรค ischemic stroke หรือโรค

หลอดเลือดสมองอุดตัน หัตถการด้านรังสีร่วม

รกัษาระบบประสาทสามารถท�ำได้ในผู้ป่วย stroke 

ที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 6 ชั่วโมง โดยการใช้

อุปกรณ์ตาข่ายจับลิ่มเลือด(stent retriever 

devices) และ/หรอื สายสวนพเิศษซึง่มคีณุสมบตัิ

ในการดูดลิ่มเลือด (aspiration devices) 

ออกจากบริเวณทีล่ิม่เลอืดอดุตนั ผ่านทางสายสวน

หลอดเลือด

8.	 Spinal vascular diseases ทีม่ารกัษา

ด้วยหัตถการรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจะเป็น

หลอดเลอืดของไขสนัหลงัทีมี่ปัญหาการเชือ่มต่อที่

ผิดปกติของหลอดเลือดด�ำและแดง ได้แก่ AVF 

และ AVM แม้จะพบไม่บ่อยนักแต่หากไม่ได้รับ

การรักษาสามารถก่อให้เกิดผลร้ายแรงตามมาได้ 

embolization เป็นหตัถการทีใ่ช้ส�ำหรับรกัษาภาวะ

ดังกล่าว

จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่มารักษา

ด้วยโรค AVM โรค TCCF และโรค head/neck 

tumor มีแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ลดลงใน

แต่ละปี ส่วนผู้ป่วยที่มารักษาด้วยโรค DAVF โรค 

ischemic stroke และ โรค spinal vascular 

diseases มจี�ำนวนของผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารรกัษา

ที่ค่อนข้างคงที่ มีเพียงผู้ป่วยโรค intracranial 

aneurysm ทีม่จี�ำนวนผูป่้วยลดลงในปี 2560 และ

เพิ่มขึ้นในปี 2561 และโรค AVF นั้นมีผู้ป่วยในปี 

2559 เพียงปีเดียว ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยอายุ

ของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคของหลอดเลือด

สมองและไขสันหลังในช่วง 3 ปีนี้ อยู่ระหว่าง 1 ปี 

ถึง 81 ปี ซึ่งโรค intracranial aneurysm โรค 

DAVF และโรค ischemic stroke มอีายเุฉล่ียของ

ผู้ป่วยมากกว่า 50 ปี ส่วนผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ด้วยโรคของหลอดเลือดสมองและไขสันหลังอื่นๆ 

มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า 50 ปี โดยผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาด้วยโรค head/neck tumor มีอายุเฉลี่ย

น้อยที่สุด
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นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยเพศ

หญิงและเพศชายจากการเก็บข้อมูลทั้ง 3 ปี พบว่า

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคของหลอดเลือดสมอง

และไขสันหลังด้วยโรค intracranial aneurysm 

และโรค DAVF มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า

ผู้ป่วยเพศชาย ส่วนการรักษาโรคของหลอดเลือด

สมองและไขสนัหลงัด้วยโรค AVF โรค AVM โรค 

TCCF โรค head/neck tumor และโรค spinal 

vascular diseases มีจ�ำนวนผู ้ป่วยเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงมากกว่า 2 เท่าตัว แต่โรค 

ischemic stroke มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้ง 2 เพศ

ในจ�ำนวนใกล้เคียงกัน

ปรมิาณรงัสีทีผู่ป่้วยได้รบัจากการรกัษาโรค

ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลังด้วยรังสีร่วม

รักษาระบบประสาท

ตารางที่ 4 แสดงผลปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้

รับจากการรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและ

ไขสันหลังตั้งแต่ปี 2559-2561 แสดงเป็นค่าเฉลี่ย

ปริมาณรังสีชนิด DAP และ Kar ผลการศึกษาพบ

ว่าปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับจากการรักษาโรค 

head/neck tumor โรค ischemic stroke และ

โรค spinal vascular diseases มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้ในแต่ละปี แต่ปรมิาณรงัสทีีผู้่ป่วยได้รับจากการ

รกัษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัอืน่ๆ 

มแีนวโน้มไม่ชัดเจน โดยจะพบว่าผูป่้วยทีม่ารบัการ

รักษาโรค DAVF ได้รับปริมาณรังสีสูงที่สุดตลอด 

3 ปีของการเก็บข้อมูล 

เมื่อศึกษาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีชนิด DAP 

และ Kar จากการรักษาโรคของหลอดเลือดสมอง

และไขสันหลังรวมทั้ง 3 ปี พบว่าปริมาณรังสีเฉลี่ย

ทัง้ชนดิ DAP และ Kar ทีผู่ป่้วยได้รบัจากการรกัษา

โรค DAVF มีปริมาณรังสูงที่สุด (64,786.52 

µGy.m2; 4,786.81 mGy) รองลงมาเป็นโรค AVM 

(42,736.63 µGy.m2; 2,986.68 mGy) ส่วนโรค 

AVF ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ยทั้งชนิด DAP 

และ Kar น้อยทีส่ดุ (24,347.66 µGy.m2; 1,408.74 

mGy) ดังแสดงในรูปที่ 4

รปูที ่3 กราฟแท่งแสดงจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารรกัษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วยรงัสี

ร่วมรักษาระบบประสาท ตั้งแต่ปี 2559-2561 
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รูปที่ 4 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีชนิด DAP และ Kar จากการรักษาโรคของหลอดเลือดสมอง

และไขสันหลังรวมทั้ง 3 ปี 

ตารางที่ 3 	 ข้อมลูอายุเฉลีย่ และจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารบับรกิารรักษาโรคของหลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงั 

แยกตามโรค ตั้งตั้งปี 2559-2561

โรคของหลอดเลือดสมองและ
ไขสันหลังที่มารับการรักษา

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 รวม
อายุเฉลี่ย จ�ำนวน อายุเฉลี่ย จ�ำนวน อายุเฉลี่ย จ�ำนวน อายุเฉลี่ย จ�ำนวน 

(ช่วงอายุ) (ชาย/หญิง) (ช่วงอายุ) (ชาย/หญิง) (ช่วงอายุ) (ชาย/หญิง) (ช่วงอายุ) (ชาย/หญิง)

Intracranial aneurysm
52.47 17 56.56 9 50.17 18 53.067 44

(20-80) (6/11) (36-80) (2/7) (17-76) (8/10) (17-81) (16/28)

Arteriovenous fistula
26.83 6  -  - - - 26.83 6

(18-40) (4/2) - - - - (18-40) (4/2)

Arteriovenous malformation
31.72 18 39.69 13 32 11 34.47 42
(1-66) (10/8) (12-63) (9/4) (11-70) (5/6) (1-74) (24/18)

Dural arteriovenous fistula
53.62 21 53.91 22 53.95 21 53.827 64

(35-80) (7/14) (26-80) (13/9) (31-74) (7/14) (26-80) (27/37)
Traumatic caroticocavernous 
fistulas

29.93 30 28.36 22 34.5 16 30.93 68
(14-61) (21/9) (12-53) (11/11) (15-69) (10/6) (12-70) (42/26)

Head/neck tumor
17 12 31.15 13 33 4 27.05 29

(9-45) (10/2) (11-49) (9/4) (13-68) (2/2) (9-70) (21/8)

Ischemic stroke
64.67 3 62.67 3 63 2 63.447 8

(59-70) (2/1) (54-76) (2/1) (60-66) (1/1) (54-76) (5/3)
Spinal vascular diseases
 

46.75 8 39.29 7  -  - 43.02 15
(24-61) (5/3) (29-66) (7/0)  -  - (24-66) (12/3)
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ตารางที่ 4 	 ปริมาณรังสีชนิด DAP และ Kar ที่ได้จากการรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง

แยกตามโรค ตั้งตั้งปี 2559-2561

โรคของหลอดเลือด

สมองและไขสันหลัง

ที่มารับการรักษา

ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีชนิด DAP (µGy.m
2

) ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีชนิด Kar (mGy)

ปี 2559

(ช่วงข้อมูล)

ปี 2560

(ช่วงข้อมูล)

ปี 2561

(ช่วงข้อมูล)

ปี 2559

(ช่วงข้อมูล)

ปี 2560

(ช่วงข้อมูล)

ปี 2561

(ช่วงข้อมูล)

Intracranial 

aneurysm

44,393.98 33,155.47 45,021.87 3,582.93 2,754.64 3,415.90

(19,850.98-

84,157.69)

(12,039.42-

57,333.07)

(4,881.89-

99,182.6)

(1,032.90-

6,704.40)

(630.80-

6,499.10)

(248.00-

6,975.40)

Arteriovenous 

fistula

24,347.66 - - 1,408.74 - -

(8,303.87-

174,051.04)
 -  - 

369.30-

2,878.90
- -

Arteriovenous 

malformation

60,323.43 32,174.50 35,711.96 3,912.22 2,043.34 3,004.48

(9,725.51-

11,0376.33)

(5,172.52-

58,865.92)

(14,965.95-

78,285.11)

(518.20-

7,196.10)

(249.90-

4,638.70)

(979.00-

5,422.50)

Dural arteriovenous 

fistula

67,320.01 57,585.60 69,453.95 3,939.91 5,619.18 4,801.33

(20,837.49-

105,562.36)

(36,858.41-

99,423.85)

(24,783.87-

137,189.75)

(974.00-

7,666.60)

(3,397.30-

7,451.50)

(1,378.10-

1,0861.20)

Traumatic  

caroticocavernous 

fistulas

44,539.07 48,958.81 27,089.53 3,857.10 3,113.54 1,723.67

(12,249.34-

88,687.42)

(6,834.26-

125,207.39)

(10,671.55-

38,020.51)

(653.20-

13,823.20)

(354.20-

7,336.40)

(594.90-

2,333.80)

Head/neck tumor
21,856.71 26,757.07 29,757.77 1,350.54 1,623.41 1,820.95

(9,191.03-

41,158.20)

(2,755.72-

68,480.31)

(15,584.99-

43,930.55)

(488.30-

2,313.30)

969.30-

4,982.80)

(1067.90-

2,574.00)

Ischemic stroke
29,811.07 32,830.09 50,810.91 1,742.80 1,933.63 3,126.45

(21,424.31-

36,235.58)

(24,285.85-

43,010.50)

(48,229.91-

53,391.91)

(1,314.80-

2,048.70)

(1,319.20-

2,572.50)

(2,982.70-

3,270.20)

Spinal vascular 

diseases

22,899.78 29,706.66 - 1,349.34 1,393.83 -

(10,333.40-

37,770.20)

(18,403.98-

54,232.26)
- 

(313.00-

3,975.00)

(397.40-

3,826.00)
-

เทคนิคส�ำหรับการสร้างภาพรังสีหลอด

เลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วยเครือ่งเอกซเรย์ส่อง

ตรวจหลอดเลือด

เทคนิคการสร้างภาพรังสีหลอดเลือดสมอง

และไขสันหลัง ได้แก่ ระยะเวลาในการฟลอูอโรสโคปี 

จ�ำนวนคร้ังของการถ่ายภาพหลอดเลือด และ

จ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือดทั้งหมดที่ถ ่ายใน

ระหว่างการรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและ

ไขสันหลังชนิดต่างๆ แสดงในตารางที่ 5 ผลการ

ศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่ระยะเวลาฟลอูอโรสปีตัง้แต่ปี 
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2559-2561 ของการรกัษาโรค head/neck tumor 

(17.54, 18.51, 21.57 นาที) และโรค ischemic 

stroke (16.16, 21.14, 27.30 นาท)ี มแีนวโน้มสงูขึน้ 

ในขณะที่การรักษาโรค TCCF รังสีแพทย์ใช้เวลา

ในการฟลูออโรสโคปีลดลงในแต่ละปี (25.87, 

23.65,17.31 นาที) และโรค intracranial aneurysm 

มีระยะวเลาฟลูออโรสโคปีค่อนข้างคงที่ในแต่ละปี 

(38.49, 31.11, 35.73 นาที) ส่วนระยะเวลาในการ

ฟลูออโรสโคปีในการรักษาโรคอื่นๆ มีความ

ผันผวนในแต่ละปีแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับความ

ยากและซับซ้อนของรอยโรคของผู้ป่วยแต่ละราย 

จ�ำนวนครัง้ของการถ่ายภาพรงัสหีลอดเลอืด

จากการรกัษาโรค AVM (39.33, 31.08,35.00) และ 

head/neck tumor (26.43, 21.92, 23.00) มีค่า

ค่อนข้างคงที่ในแต่ละปี ส่วนโรคอื่นๆ มีค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนคร้ังของการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดที่

ค่อนข้างผนัพวน มเีพยีงโรค ischemic stroke นัน้

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (15.33,24.33,34.00) 

จ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือดที่ได้จากการท�ำ

หั ตถการรั กษา โรคของหลอดเลื อดสมอง

และไขสันหลังจะมีสอดคล้องและมีแนวโน้ม

เช่นเดียวกันกับจ�ำนวนครั้งของการถ่ายภาพรังสี

หลอดเลอืด ยิง่มกีารถ่ายภาพรงัสหีลอดเลอืดมาก

จ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือดจะสูงตาม 

ตารางที่ 5 	ข้อมลูเทคนคิการสร้างภาพรงัสหีลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วยเครือ่งเอกซเรย์ส่องตรวจ

หลอดเลือดรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง แยกตามโรค ตั้งตั้งปี 2559-2561

โรคของหลอดเลือด
สมองและไขสันหลัง
ที่มารับการรักษา

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาฟลูออโรสโคปี  
(นาที)

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งของ 
การถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือด

ปี 2559
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2560
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2561
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2559
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2560
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2561
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2559
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2560
(ช่วงข้อมูล)

ปี 2561
(ช่วงข้อมูล)

Intracranial 
aneurysm

38.49 31.11 35.73 31.80 24.22 34.53 1,331.20 1,131.56 1,476.07
(8.32-96.5) (4-75.48) (1.08-89.15) (16-60) (10-42) (4-79) (737-2,276) (730-1,614) (330-3,286)

Arteriovenous 
fistula

22.06  -  - 21.00  -  - 751.20  -  -
(6.08-43.37)  -  - (8-52)  -  - (220-1,253)  -  -

Arteriovenous 
malformation

41.12 13.85 22.60 39.33 31.08 35.00 1,619.60 1,366.17 1,428.10
(3.22-91.93) (1.06-54.72) (4.87-52.07) (8-74) (4-69) (11-83) (659-3,265) (330-2,844) (582-3,602)

Dural arteriovenous 
fistula

56.83 63.60 59.15 45.50 38.53 48.74 1,529.80 1,360.21 1,704.84
(9.78-134.3) (4.28-118.55) (6.25-113.4) (10-90 ) (10-108) (14-114) (242-2,819) (350-3,147) (349-3,441)

Traumatic 
caroticocavernous 
fistulas

25.87 23.65 17.31 31.00 42.81 25.71 1,252.56 1410.11 1,342.58

(2.87-75.95) (4.7-59.65) (2.72-38.7) (10-66) (8-86) (8-52) (392-2,014) (408-2,508) (452-3,071)

Head/neck tumor
17.54 18.51 21.57 26.43 21.92 23.00 744.07 877.92 760.50

(2.88-31.3) (3.75-34.2) (20.3-23.1) (10-50) (9-51) (22-24) (276-1,088) (217-2,419) (605-916)

Ischemic stroke
16.16 21.14 27.30 15.33 24.33 34.00 706.67 1039.67 1,183.50

(13.63-19.87) (9.92-31.6) (26.57-28.03) (9-22) (18-37) (34-34) (556-942) (663-1,663) (1,128-1,239)

Spinal vascular 
diseases

38.58 25.57  - 20.70 29.63  - 441.20 927.12  -
(18.28-70.67) (16.23-41.9)  - (10-31) (17-58)  - (182-760) (234-2,394)  -
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เมือ่ศกึษาค่าเฉลีย่ของเทคนคิการสร้างภาพ

หลอดเลือดจากการรักษาโรคของหลอดเลือด

สมองและไขสันหลังรวมทั้ง 3 ปี ดังแสดงในรูปที่ 5 

พบว่าการรักษาโรค DAVF ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยใน

การฟลูออโรสโคปีสูงที่สุด (59.86 นาที) รองลงมา

เป็น aneurysm (35.11 นาที) ส่วน head/neck 

tumor เป ็นโรคที่ ใช ้ระยะเวลาเฉลี่ยในการ

ฟลูออโรสโคปีต�่ำที่สุด (19.21 นาที) นอกจากนี้ 

DAVF ยังเป็นโรคที่มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งของการ

ถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดและค่าเฉลี่ยจ�ำนวนภาพ

รังสีหลอดเลือดสูงท่ีสุดอีกด้วย (44.25 คร้ัง, 

1,531.62 ภาพ) รองลงมาเป็น AVM (35.14 ครั้ง, 

1,471.29 ภาพ) และโรค AVF เป็นโรคทีม่ค่ีาเฉลีย่

ของพารามิเตอร์ที่กล่าวมาต�่ำที่สุด (21.00 คร้ัง, 

751.20 ภาพ)

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกของหน่วย

รงัสีร่วมรกัษาระบบประสาทท�ำให้ได้ข้อมลูเบือ้งต้น

เกีย่วกบัการให้บรกิารของหน่วย โดยสามารถสรปุ

และวิจารณ์ผลการศึกษาได้เป็นหลายประเด็น 

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารักษาโรคของหลอดเลอืด

สมองและไขสนัหลงัลดลงในแต่ละปีเป็นผลมาจาก

จ�ำนวนรังสีแพทย์ที่ท�ำหน้าที่รักษามีจ�ำนวนลดลง 

โดยในปี 2559 หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

มรีงัสแีพทย์ประจ�ำหน่วยจ�ำนวน 3 ท่าน และลดลง

เป็น 2 ท่านในปี 2560 และช่วงครึ่งปีแรกของปี 

2561 ส่วนช่วงปีหลงัของปี 2561 มรีงัสแีพทย์เพยีง

ท่านเดียว ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษา

มีจ�ำนวนลดลงตาม อย่างไรก็ตามแม้ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยโดยรวมจะลดลงแต่จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาโรค DAVF มีจ�ำนวนคงท่ีตลอดระยะ

เวลา 3 ปี เนื่องจากหัตถการด้านรังสีร่วมรักษา

ระบบประสาทถือเป ็นวิธีการรักษาหลักของ

โรคนี้11,12 จึงมีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยหัตถการ

รังสีร่วมรักษาตลอด อย่างไรก็ตามในปี 2559 

ซึง่มรีงัสแีพทย์จ�ำนวน 3 ท่านแต่จ�ำนวนผูป่้วยทีม่า

รับการรักษาโรค DAVF นี้ยังคงเท่าเดิมเป็นผลมา

จากข้อจ�ำกัดของห้องตรวจเอกซเรย์ส่องตรวจ

หลอดเลือดชนิด 2 ระนาบ ที่มีเพียงห้องเดียวและ

หัตถการนี้ต ้องอาศัยการดมยาสลบจากทีม

วสิญัญแีพทย์และพยาบาลซึง่ไม่สามารถให้บรกิาร

ส�ำหรับหัตถการด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

ได้ทุกวัน นอกจากโรค DAVF แล้วยังมีโรค 

ischemic stroke และ spinal vascular 

diseases ที่มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยคงที่แต่มีจ�ำนวน

น้อยมากเนื่องจากความยากของหัตถการและ

มีข้อจ�ำกัดเรื่องการบริหารจัดการขององค์กรและ

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของการรักษาโรค 

ischemic stroke ซึ่งยังไม่ครอบคลุมค่ารักษา

พยาบาลทั้งหมด ส่วนการรักษาโรค aneurysm 

จะเหน็ว่ามจี�ำนวนลดลงในปี 2560 และกลบัมาเพ่ิม

ขึ้นอีกคร้ังในปี 2561 มีสาเหตุมาจากระบบสร้าง

ภาพแบบ 3 มิติ ของเครื่องเอกซเรย์ส่องตรวจ

หลอดเลือดไม่สามารถใช้งานได้ในช่วงระยะเวลา

หนึง่ และการรักษาโรคนีจ้�ำเป็นต้องมกีารสร้างภาพ

แบบ 3 มิติเพื่อหาต�ำแหน่งของรอยโรค หน่วยรังสี

ร่วมรักษาระบบประสาทจึงไม่สามารถท�ำหัตถการ

นีไ้ด้จงึท�ำให้ในปี 2560 ผูป่้วยจงึมจี�ำนวนลดลงมา

ครึ่งหนึ่ง

จากผลการศึกษาพบว ่าจ�ำนวนผู ้ป ่วย

เพศชายสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
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ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองหลายโรค13-15 

แต่ผู้ป่วยที่มารักษาโรค intracranial aneurysm 

และ DAVF มจี�ำนวนผู้ป่วยเพศหญงิสูงกว่าผู้ป่วย

เพศชายซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่มีรายงานมา

ก่อนหน้านี้16-18 แม้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทั้ง 2 เพศที่มา

รับการรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและ

ไขสันหลังจะสอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัย

อืน่แต่เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยในบางโรคยงัน้อยอยู่

จึงไม่อาจจะสรุปข้อมูลได้ทั้งหมด

จากผลการศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

จากการรักษาโรคชองหลอดเลือดสมองและ

ไขสันหลังด ้วยหัตถการรังสีร ่วมรักษาระบบ

ประสาท พบว่าการรกัษาโรค DAVF มปีรมิาณรงัสี

เฉลีย่สงูกว่าการตรวจอืน่ๆ เป็นผลมาจากความซบั

ซ้อนในการรกัษา ต้องรกัษาด้วยการอดุหลอดเลอืด

แดงทีร่ัว่ไปยังแอ่งเลอืดด�ำ โดยการน�ำอปุกรณ์ผ่าน

ขึ้นไปตามหลอดเลือดด�ำ (transvenous) จนถึง

ต�ำแหน่ง cavernous sinus แล้วอดุกัน้รอยรัว่นัน้

ด้วยกาว บอลลนู หรอืขดลวดขนาดเลก็19 และต้อง

ตรวจวินิจฉัยผลการรักษาผ่านหลอดเลือดแดง

ที่คอโดยน�ำอุปกรณ์ผ่านทางหลอดเลือดแดง 

(transarterial) ท�ำให้ระยะเวลาในการฟลูออโรส

โคปีสูง และในระหว่างการอุดกั้นรอยโรคจะมีการ

ถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดเป็นระยะๆ เพื่อวินิจฉัย

ผลการรักษาจากการอุดกั้นหลอดเลือดผ่านทาง

หลอดเลือดด�ำท�ำให้มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนคร้ังของ

การถ่ายภาพรังสีและค่าเฉลี่ยจ�ำนวนภาพรังสี

หลอดเลอืดรวมถงึปรมิารรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัสงูกว่า

การรักษาโรคอื่นๆ ส่วน aneurysm AVM และ 

TCCF นั้นมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งในการถ่ายภาพ

รังสีและค่าเฉลี่ยจ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือด

ใกล้เคียงกันเนื่องจากกระบวนการที่ใช้ในการท�ำ

หตัถการคล้ายกนัทัง้การถ่ายภาพ 2 มติ ิและ 3 มติิ 

แต่ระยะเวลาที่ใช้ในการฟลูออโรสโคปีรักษาโรค 

aneurysm สงูกว่าอกี 2 โรค เนือ่งจากต�ำแหน่งของ 

aneurysm ของผู้ป่วยแต่ละรายสามารถอยู่ใน

ต�ำแหน่งที่แตกต่างกัน20 การใช้เวลาในการน�ำทาง

อุปกรณ์เข้าไปยังต�ำแหน่งรอยโรคจึงแตกต่างและ

นานกว่า

มี ร ายงานวิ จัยหลายรายการที่ ศึกษา

ปริมาณรังสีและเทคนิคที่ใช้ในการรักษาโรคของ

หลอดเลอืดสมองและไขสนัหลังดงัแสดงในตาราง

ที่ 6 และ 7 ซึ่งพบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจาก

การรักษาโรคของหลอดเลือดสมองด้วยหัตถการ

รังสีร่วมรักษาระบบประสาท aneurysm, AVF, 

AVM, head/neck tumor, ischemic stroke 

และ spinal vascular diseases ของการศึกษานี้

สูงกว่าการศึกษาที่มีรายงานมา21-23 แต่การศึกษา

ก่อนหน้านี้ไม่มีข้อมูลของการรักษาโรค DAVF 

และ TCCF ที่เป็นโรคเด่นของการศึกษานี้ ท�ำให้

ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบ 

เมื่อเปรียบเทียบผลของเทคนิคที่ใช้ในการ

รักษาโรคของหลอดเลือดสมองและไขสันหลังซึ่ง

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจะเห็นว่าแต่ละ

การศึกษาใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการฟลูออโรสโคปี

ของการรกัษาโรค aneurysm ใกล้เคยีงกนัรวมถงึ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการฟลูออโรสโคปีที่ใช้ในแต่ละ

ปีของการศกึษานีม้ค่ีาใกล้เคยีงกัน ซึง่น่าจะมาจาก

สาเหตุที่การรักษา aneurysm ด้วยวิธีการใส่

ขดลวด (coiling embolization มีขั้นตอน

มาตรฐานในการรักษา ส่วนการรักษาโรค AVF, 

AVM head/neck tumor และ ischemic stroke 
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ตารางที่ 6	  การเปรยีบเทยีบข้อมลูปริมาณรงัสหีลอดเลอืดสมองและไขสนัหลงัด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ส่อง

ตรวจหลอดเลือดรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง

โรคของหลอดเลือด
สมองและไขสันหลัง
ที่มารับการรักษา

ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีชนิด DAP (µGy.m2) ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีชนิด Kar (mGy)

การศึกษานี้
Hassan  

et al., 2017
Rana et al., 

2018
Cai et al., 

2019
การศึกษานี้

Hassan  
et al., 2017

Rana et al., 
2018

Cai et al.., 
2019

Intracranial 
aneurysm

40,857.11 9,730 31,469 - 3,251.16 1,180 1,578.69 -

Arteriovenous 
fistula

24,347.66 16,330* - - 1,408.74 1,709* - -

Arteriovenous 
malformation

42,736.63 16,330* 21,106 - 2,986.68 1,709* 3,403.24 -

Dural arteriovenous 
fistula

64,786.52 - - - 4,786.81 - - -

Traumatic 
caroticocavernous 
fistulas

40,195.80 - - - 2,898.10 - - -

Head/neck tumor 26,123.85 - 12,930** - 1,598.30 - 1,160.12** -

Ischemic stroke 37,817.36 9,090 20,162 26,519.68 2,267.63 807 806.28 1,635.52
Spinal vascular 
diseases

26,303.22 - 18,388 - 1,371.58 1,679.50 -

*ค่าปริมาณรังสีของ AVF+AVM; ** ค่าปริมาณรังสีจากการท�ำ Juvenile nasopharyngeal angiofibroma embolization

ตารางที่ 7 	การเปรยีบเทียบเทคนคิการสร้างภาพรังสหีลอดเลอืดสมองและไขสนัหลังด้วยเครือ่งเอกซเรย์

ส่องตรวจหลอดเลือดรักษาโรคของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง

โรคของหลอดเลือด
สมองและไขสันหลัง
ที่มารับการรักษา

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาฟลูออโรสโคปี 
(นาที)

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งของการถ่าย
ภาพรังสีหลอดเลือด

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือด

การ
ศึกษานี้

Hassan 
et al., 
2017

Rana  
et al., 
2018

Cai  
et al., 
2019

การ
ศึกษานี้

Hassan 
et al., 
2017

Rana  
et al., 
2018

Cai  
et al., 
2019

การ 
ศึกษานี้

Hassan 
et al., 
2017

Rana  
et al., 
2018

Cai  
et al.., 
2019

Intracranial 
aneurysm

35.11 33.9 31.1 - 30.19 - 28.2 1,312.94330 1,726 -

Arteriovenous fistula 22.06 58.2* - - 21.00 - - 751.20 702* - -
Arteriovenous 
malformation

25.86 58.2* 60.52 - 35.14 - 28.2 1,471.29702* 1,214.4 -

Dural arteriovenous 
fistula

59.86 - - - 44.25 - - 1,531.62- - -

Traumatic 
caroticocavernous 
fistulas

22.28 - - - 33.17 - - 1,335.08- - -

Head/neck tumor 19.21 - 25.75** - 23.78 - 13.67 794.16 - 750.3** -
Ischemic stroke 21.54 22.7 35.53 16.02 24.55 - 16.3 129.71 976.61 385 816 -
Spinal vascular 
diseases

32.07 - 20.98 25.19 - 16.5 684.16 - 451.8

*เทคนิคการสร้างภาพจาก AVF+AVM; ** เทคนิคการสร้างภาพจาก Juvenile nasopharyngeal angiofibroma embolization
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มีระยะเวลาในการฟลูออโรสโคปีน้อยกว่าการ

ศึกษาของ Hassan et al.22 และ Rana et al.23 

แต่ระยะเวลาในการฟลูออโรสโคปีของ ischemic 

stroke ของการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาของ Cai 

et al.21 แม้ว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการฟลูออโรสโคปี

จากการรักษาโรคของหลอดเลือดสมองของการ

ศึกษานี้จะน้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ แต่ปริมาณรังสี

ทีผู่ป่้วยได้รบัจากการท�ำหตัถการสงูกว่าการศกึษา

อื่นมากเนื่องจากปริมาณรังสีจากการฟลูออโรสโคปี

นั้นเป็นเพียงส่วนน้อย ปริมาณรังสีส่วนใหญ่ที่

ผูป่้วยได้รบัจากการท�ำหตัถการมาจากการถ่ายภาพ

แบบ 2 มิติ24 ส่วนข้อมูลจ�ำนวนครั้งชองการถ่าย

ภาพรังสีหลอดเลือดในการท�ำหัตถการนั้นการ

ศึกษานี้มีค่าสูงกว่าที่มีรายงานในการศึกษาก่อน

หน้านี้21,23 และสอดคล้องกับจ�ำนวนภาพรังสี

หลอดเลือดที่มีจ�ำนวนสูงกว่าอีกด้วย ยกเว้น 

aneurysm ท่ีมีจ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือดน้อย

กว่าการศึกษาของ Rana et al.แม้ว่าจ�ำนวนคร้ัง

ของการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดจะสูงกว่า ทั้งน้ี

เน่ืองจากในรายงานการศึกษาของ Rana et al. 

ไม่ได้แสดงข้อมูลวิธีการในการท�ำหัตถการ ทั้ง

จ�ำนวนอัตราเร็วในการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือด 

ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดแต่ละ

คร้ัง ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้านี้อาจจะสูงกว่าการท�ำ

หัตถการของหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

จึงมีจ�ำนวนภาพรังสีหลอดเลือดที่สูงกว่า

จากผลการศึกษาจะพบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณ

รังสีท่ีผู ้ป่วยได้รับจากการรักษาโรคของหลอด

เลอืดสมองและไขสนัหลงัของหน่วยรงัสร่ีวมรกัษา

ระบบประสาทสงูกว่าการศกึษาอืน่ ทัง้นีอ้าจจะเป็น

ผลมาจากเทคนิคการถ่ายภาพรังสีหลอดเลือดที่

แตกต่าง ประสบการณ์ท�ำหัตถการของรังสีแพทย์ 

รวมถงึอาจจะเป็นผลมาจากศกัยภาพและความทนั

สมยัของเครือ่งเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลอืดและ

ระบบของอุปกรณ์รับภาพรังสี อย่างไรก็ตามเพื่อ

ประโยชน์สูงสุดในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทควรน�ำข้อมูล

จากการศกึษานีม้าปรับเทคนคิทีใ่ช้ในการสร้างภาพ

รังสีหลอดเลือดทั้งจากตัวผู้ปฏิบัติงานและจาก

เครื่องเอกซเรย์ส่องตรวจหลอดเลือดเพื่อลด

ปริมาณรังสีให้แก่ผู้ป่วยให้ได้สูงที่สุด

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่

โครงการ RG63101 และIN63326) 
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