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การจัดการไดรับรังสีขณะใชเครื่องฟลูออโรสโคปยฉายรังสีแบบลูกคลื่น
ระหวางการใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนังในผูปวยมะเร็งทอน้ำดี
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หลักการและวัตถุประสงค: การรักษาผูปวยมะเร็งทอน้ำดี
ดวยการใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง สวนใหญทำ
หัตถการภายใตเครื่องฟลูออโรสโคปยฉายรังสีแบบลูกคลื่น
ผปูวยและบคุลากรทางการแพทยมโีอกาสไดรบัปรมิาณรงัสสีงู
คณะผูวิจัยไดศึกษาเทคนิคการฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น
ที่ยังคงคุณภาพของภาพฟลูออโรสโคปยโดยใชปริมาณรังสี
นอยที่สุด
วิธีการศึกษา: ทำการศึกษาโดยการวัดและคำนวณหาคา
ปริมาณรังสีที่หุนเนื้อเยื่อจำลองและที่ผูปวยมะเร็งทอน้ำดี
ที่ไดรับการใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนังภายใตเครื่อง
ฟลอูอโรสโคปยฉายรงัสแีบบลกูคลืน่ จำนวน 120 ราย และ
ศึกษาคุณภาพของภาพถายฟลูออโรสโคปยที่ไดการศึกษา
ครัง้น้ีทำการศกึษา ณ โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน
ผลการศึกษา: พบวาปริมาณรังสีในหุนเนื้อเยื่อจำลอง
เทากบั 3.354, 6.577 และ 10.884 มลิลเิกรย จากเทคนคิ 3.5,
7.5 และ 15 ภาพตอวนิาที ตามลำดบั ทีเ่ทคนคิ 3.5 ภาพตอ
วินาทีเกิดภาพเงาซอนจึงไมใชกับผูปวยจริงปริมาณรังสีที่
ผิวหนังเฉลี่ยตอนาทีของผูปวยมะเร็งทอน้ำดีในการใสสาย
ระบายน้ำดผีานทางผวิหนงั เทากบั 0.94 ± 0.38  และ 1.82
± 0.91 มลิลเิกรย  จากเทคนคิ 7.5 และ 15 ภาพตอวนิาที
ตามลำดบั รายละเอยีดของภาพจากเทคนคิ 7.5 และ 15 ภาพ
ตอวนิาที ทัง้ในหนุเนือ้เยือ่จำลองและผปูวยมะเรง็ทอน้ำดใีน
การใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนังไมแตกตางกัน

Background and objectives:  The treatment of
cholangiocarcinoma by percutaneous transhepatic
biliary drainage is usually performed under pulse
fluoroscopy. The authors  studied the optimal radiation
dose in pulse fluoroscopy techniques and image quality
to reduce radiation dose exposed to patients and
medical personals.
Methods: Radiation dose in phantom and in 120
patients who underwent percutaneous transhepatic
biliary drainage during pulse fluoroscopy were analyzed.
The image quality was  studied. The study was  performed
at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen
University.
Results: The radiation doses in phantom were 3.354
6.577 and 10.884 mGy by using 3.5, 7.5 and 15
frame-per-second protocol, respectively. At the 3.5
frame-per-second protocol, the image presented shadow,
so it was inappropriate for use in patients. The average
enhance skin dose in minute of patients who underwent
percutaneous transhepatic biliary drainage were 0.94 ±
0.38  and 1.82 ± 0.91 mGy by using 7.5 and 15 frame-
per-second protocol, respectively. There was no significant
difference in image quality between the phantom and
patients percutaneous transhepatic biliary drainage
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การจดัการปรมิาณรงัสทีีผ่ปูวยมะเรง็ทอน้ำดไีดรบัในการใสสายระบายน้ำด ี     Management of Patient Radiation Dose received from PTBD (Percutaneous
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between using 7.5 and 15 frame-per-second protocol.
Conclusion: Pulse fluoroscopy at 7.5 frame-per-sec-
ond protocol provided optimum radiation dose and
image quality for percutaneous transhepatic biliary
drainage.
Key words: percutaneous transhepatic biliary drainage,
pulse fluoroscopy, radiation dose

สรปุ: เทคนคิฟลอูอโรสโคปยแบบลกูคลืน่ 7.5 ภาพตอวนิาที
ทำใหไดภาพฟลูออโรสโคปยที่มีคุณภาพสำหรับการใสสาย
ระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง และใชปริมาณรังสีนอยที่สุด
คำสำคัญ : การใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง
ฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น ปริมาณรังสี

บทนำ
ปจจุบันประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคมะเร็ง

ทอน้ำดเีพิม่มากขึน้ทกุป โดยเฉพาะอยางยิง่ในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ การรักษาโรคมะเร็งทอน้ำดีทำไดโดยการผาตัด
และการใสสายระบายน้ำดี การรักษาดวยวิธีการใสสายน้ำดี
รังสีแพทยมีความจำเปนที่จะตองทำหัตถการภายใตการ
เอกซเรยดวยเครือ่งฟลอูอโรสโคปยในการตดิตามการสอดใส
สายระบายน้ำดีผานทางผิวหนังของผูปวยเพื่อระบายน้ำดี
ออก1-4 วธิกีารนีเ้รยีกวา percutaneous transhepatic biliary
drainage (PTBD) อยางไรกต็ามจากการทำหตัถการภายใต
การเอกซเรยดวยเครื่องฟลูออโรสโคปยทำใหผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทยจะไดรับปริมาณรังสีที่อาจจะสงผล
ขางเคียงได5 ทั้งนี้ปริมาณรังสีที่ผูปวยและบุคลลากรทาง
การแพทยไดรับในขณะการทำการตรวจดวยเทคนิคฟลูออ
โรสโคปยขึน้อยกูบัหลายปจจยั ไดแก ระยะเวลา ขนาดภาพ
ขนาดผปูวย ระยะระหวางหลอดเอกซเรย (X-ray  tube) กบั
ผปูวย  ระยะระหวางผปูวยกบัตวัรบัภาพ (image receptor)
และการฉายรังสีในการฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น (pulse
fluoroscopy) กำหนดเปนอัตราภาพตอวินาที (frame per
second: fps) หากใหอตัรายิง่สงูภาพจะไดภาพทีม่คีณุภาพดี
แตปรมิาณรงัสทีีใ่ชในการตรวจจะมาก ในทางตรงขามการใช
อตัราต่ำจะทำใหภาพรงัส ีทีม่ลีกัษณะของการเคลือ่นไหวขาด
ความตอเนื่อง แตปริมาณรังสีจากการตรวจจะนอยลง6-8 มี
รายงานถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการตรวจวินิจฉัยเพื่อหา
รอยโรคภายใตการเอกซเรย ดวยเครื่องฟลูออโรสโคปยที่ให
อตัราปรมิาณรงัสมีากกวา 0.1 เกรย (Gy) ตอ 1 นาทเีปนเวลา
1 นาทีวามีโอกาสเหนี่ยวนำใหผูปวยเกิดขนรวงและ
ตอกระจก6,8  จงึมคีวามจำเปนอยางยิง่ในการทีจ่ะหามาตรการ
ในการปองกันอันตรายจากรังสีใหกับผูปวยและบุคลากรที่
ปฏบิตังิานทางรงัสกีารแพทย โดยเฉพาะปรมิาณรงัสใีนขณะ
ทีท่ำการตรวจภายใตการเอกซเรยดวย เครือ่งฟลอูอโรสโคปย
อยางไรก็ตามการดำเนินการตรวจวัดและขอมูลที่เกี่ยวของ
กับปริมาณรังสียังมีคอนขางจำกัด

ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดศึกษาถึงปริมาณรังสี
ในการรักษาโรคมะเร็งทอน้ำดีโดยวิธีการใสสายระบายน้ำดี
ผานผิวหนังภายใตเครื่องฟลูออโรสโคปย (percutaneous
transhepatic biliary drainage (PTBD) โดยเฉพาะปจจัย
ที่เกิดจากการฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น

วิธีการศึกษา
การศึกษาปริมาณรังสีในหุนเนื้อเยื้อจำลอง (phantom)

ในการศึกษาปริมาณรังสีในหุนเนื้อเยื่อจำลองนี้ คณะ
ผูวิจัยไดใชหุนเนื้อเยื่อจำลองทรวงอกซึ่งมีเนื้อเยื่อสมมูลกับ
รางกายหนา 20 ซม. (07-647, Cardinal Health) พารามเิตอร
ทีใ่ชคอื field size ของ flat detector เทากบั 42 ซม. FDD
(focus-detector distance) เทากบั 90 ซม. และ FSD (focus-
skin distance) เทากับ 52  ซม. กิโลวอลท (kilovolt, kV)
เทากบั 78  มลิลแิอมแปร (milliampare, mA)  เทากบั 20.7
เวลาฟลอูอโรสโคปย 1 นาที  และตัง้คาการฟลอูอโรส โคปย
แบบลกูคลืน่ที ่3.5,  7.5 และ 15 ภาพตอวนิาทแีลวทำ การ
วัดปริมาณรังสี
การศึกษาความละเอียดของภาพ

ในการศึกษาความละเอียดของภาพนี้ คณะผูวิจัย
ไดถายภาพ line pair ซึง่มหีนวยเปน line pair per centimeter
โดยตัง้คาการฟลอูอโรสโคปยแบบลกูคลืน่ที ่3.5,  7.5 และ 15
ภาพตอวนิาทแีลวทำการประเมนิความละเอยีดของภาพ ทีไ่ด
โดยรังสีแพทย
การวัดปริมาณรังสี

ในการศึกษาครั้งนี้ไดวัดปริมาณรังสีในแตละผูปวยดวย
ionization chamber ที่เชื่อมตออยูกับระบบ collimator
ของหลอดเอกซเรยของเครื่อง digital fluorography C-arm
(Philips Xper FD20, Philips) ปรมิาณรงัสทีีว่ดัจากพืน้การ
แผรงัสคีรัง้นีค้อื dose area product มหีนวยเปนมลิลเิกรยตอ
ตารางเซนตเิมตร คณะผวูจิยัยงัไดบนัทกึขอมลูทีเ่กีย่วของกบั
ปรมิาณรงัสคีอื kilovolts, milliampare, เวลา และ air kerma
การคำนวณหาคาปรมิาณรงัสบีรเิวณผวิหนงั (entrance skin
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dose, ESD) คำนวณจากสมการดงัตอไปนี้

เมื่อ
DAP = radiation dose
AIIII∅,FID = field size flat panel
FID = focus image distance
FSD = focus skin distance
BSF = back scatter factor (tissue / air) 1.4 (IAEA)

= confertion coefficients 0.0267
   (ICRP Report44, 1989)

การใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง (percutaneous
transhepatic biliary drainage procedure)

ใชเขม็ขนาด 5 French ทีม่ปีลอก แทงไปทีท่อน้ำดโีดย
ใชเครือ่งอลัตราซาวดชีน้ำทางดงึแกนเขม็ออกเหลอืแตปลอก
ถาเขาทอน้ำดจีะไดน้ำดไีหลออกมา ใชเครือ่งฟลอูอโรสโคปย
สรางภาพเพื่อดูขณะทำการสอดใสอุปกรณเขาไปในรางกาย
ตรวจตำแหนงเขม็และทอน้ำดโีดยฉดีสารทบึรงัสแีลวใสอปุกรณ
ลวดตัวนำสอดเขาไปในทอน้ำดี พยายามใหผานกอนและ
ใหระบายน้ำดีจากตับได จากนั้นใสสายระบายน้ำดีเมื่อสาย
ไปอยใูนตำแหนงทีต่องการ ทำการดงึปลายสายโคงงอเปนวง
อยูในทอน้ำดีเพื่อกันไมใหสายหลุดออก
กลุมตัวอยาง

ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยมะเร็งทอน้ำดีที่
มกีารอดุตนัของทางเดนิน้ำด ี  มสีภาวะน้ำดคีางอยใูนทอน้ำดี
และมกีารขยายตวัของทอน้ำดขีนาดใหญกวา   4  มลิลเิมตร
โดยดูจากภาพถายรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรชองทอง หรือ
การตรวจดวยเครือ่งอลัตราซาวด และประเมนิโดยรงัสแีพทย
กอนใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง
ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน เลขทีโ่ครงการ HE541073
การวิเคราะหทางสถิติ

การศึกษาครั้ งนี้ ได เลือกใช Independent t-test
โดยใชคานัยสำคัญที่ p<0.01

ผลการศึกษา
การศึกษาปริมาณรังสีในหุนเนื้อเยื้อจำลอง เพื่อเปน

แนวทางและกำหนดเทคนิคการฟลูออโรสโคปยแบบลูก
คลืน่ทีเ่หมาะสมในการใสสายระบายน้ำดผีานทางผวิหนงั ใน

ผปูวย   คณะผวูจิยัไดเลอืกใชหนุเนือ้เยือ่จำลองทรวงอกหา
ปรมิาณรงัสทีีเ่กดิจากการฟลอูอโรสโคปยแบบลกูคลืน่   3.5,
7.5 และ 15 ภาพตอวนิาท ีระยะเวลาการฟลอูอโรสโคปย 1
นาที พบวา ปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น เมื่อการฟลูออโรสโคปย
แบบลกูคลืน่เพิม่ขึน้ โดยมคีาปรมิาณรงัสเีทากบั 3.354, 6.577
และ 10.884 มลิลเิกรย ตามลำดบั (ตารางที ่1)
คุณภาพของภาพฟลูออโรสโคปย

คุณภาพของภาพรังสีในการศึกษาในครั้งนี้ ศึกษา
จากการฟลูออโรสคปยหุนจำลองที่มีการเคลื่อนไหวของสาย
PTBD พรอมนำ phantom 07-647, Cardinal Health มา
วิเคราะหคุณภาพภาพฟลูออโรสคปยโดยพิจารณาจาก
รายละเอียดของภาพ (resolution) ซึ่งประเมินจากคา line
pairs/cm   ความแตกตางความดำของภาพ (contrast) ประเมนิ
จากขนาดของวัตถุที่เล็กที่สุดที่สามารถมองเห็นได   และ
ความตอเนือ่งของภาพรงัส ี  ประเมนิจากการยอมรบัของรงัสี
แพทย   ผลการศกึษา (รปูที ่1 ก ข และ ค) แสดงภาพฟลอูอ
โรสโคปยของ line pair ทีถ่ายดวยเทคนคิการฟลอูอโรสโคปย
แบบลกูคลืน่ 3.5, 7.5 และ 15  ภาพตอวนิาที  ตามลำดบั
จากภาพจะเหน็ไดวาภาพฟลอูอโรสโคปยของ line pair ทีถ่าย
ดวยเทคนิคการฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น 3.5 ภาพตอ
วินาทีการดำเนินไปของภาพขาดความตอเนื่องมากจนทำให
เกิดเงาซอนจึงยอมรับไมได ในขณะที่การยอมรับของความ
ตอเนือ่งของภาพเทคนคิ 7.5 และ 15 ภาพตอวนิาที ยอมรบั
ไดทั้ง 2 เทคนิคไมมีความแตกตางกัน แตในขณะที่คา
รายละเอยีดของภาพ (resolution) ความแตกตาง (contrast)
ของภาพ ทัง้ 3 เทคนคิไมมคีวามตาง (ตารางที ่2)

การเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับในการทำ
PTBD ดวยเทคนคิการฟลอูอโรสโคปยแบบลกูคลืน่ 7.5 และ
15 ภาพตอวนิาที

เนือ่งจากภาพฟลอูอโรสโคปยของ line pair ทีถ่ายดวย
เทคนคิการฟลอูอโรสโคปยแบบลกูคลืน่  3.5 ภาพตอวนิาที
มเีงาซอนเกดิขึน้ ซึง่สงผลตอคณุภาพของภาพและการใสสาย
ระบายน้ำดีผานทางผิวหนัง คณะผูวิจัยจึงไดเลือกใชเทคนิค
7.5 และ 15 ภาพตอวนิาทใีนการใสสายระบายน้ำดผีานทาง
ผวิหนงักบัผปูวยจรงิโดยภาพฟลอูอโรสโคปย (รปูที ่2)  และ
เมือ่ประเมนิภาพฟลอูอโรสโคปยจากเทคนคิ 7.5 และ 15 ภาพ

2

ESD=  DAP
A11 II∅, FID

FID
FSD

 

x BSF (A)  μen
P Air

Tiss

 μen
P Air

Tiss

 

ตารางที ่1 แสดงปรมิาณรงัสทีี ่pulse fluoroscopy ตางๆ
pulse fluoroscopy
(frame/sec.)

ปรมิาณรงัสทีี ่ fluoroscopy  time 1 min.
DAP (mGy/cm2) air kerma (mGy)

3.5
7.5
15

1,773
3,481
5,717

3.354
6.577

10.884
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ตารางที ่ 3 แสดงขอมลูทีเ่กีย่วของในการทำ PTBD ดวยเทคนคิ pulse fluoroscopy

เทคนิค
15 fps 7.5 fps

kV

mAs

Air kerma (mGy)

DAP (mGy/cm )

Flu. time (min)

Mean (S.D.)
Min, Max (Range)
95% CI
Mean (S.D.)
Min, Max (Range)
95% CI
Mean (S.D.)
Min, Max (Range)
95% CI
Mean (S.D.)
Min, Max (Range)
95% CI
Mean (S.D.)
Min, Max (Range)
95% CI

77.48 (3.36)
69.70, 86.50 (16.80)

76.61, 78.35
13.77 (4.16)

8.00, 38.30 (30.30)
12.70, 14.85

270.99 (1364.25)
6.65, 10336.00 (13329.35)

0.00, 623.41
16458.99 (18006.40)

5.90, 98020 (98014.10)
11807.45, 21110.54

2.61 (2.14)
0.48, 10.20 (9.72)

2.05, 3.16

72.93 (2.62)
66.50, 78.50 (12.00)

72.25, 73.60
8.63 (1.30)

6.00, 13.70 (7.70)
8.30, 8.96

30.16 (57.18)
4.81, 444.00 (439.19)

15.39, 44.93
7901.05 (5440.03)

1603, 28771 (28168)
6495.74, 9306.36

2.57 (2.07)
0.41, 10.46 (10.05)

2.04, 3.11

 

ตารางที ่ 4 การเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีผ่วิหนงัผปูวยมะเรง็ทอน้ำด ี ในการทำ PTBD
เทคนิค
15 fps
7.5 fps

ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ (ESD/minute)
1.82
0.94

S.D.
0.91
0.38

ผลตางของปรมิาณรงัสเีฉลีย่
0.873

95%CI of Mean difference
0.618, 1.128

p-value*

<0.01

* Independent t-test

รปูที ่1 แสดงภาพฟลอูอโรสโคปยของ line pair ทีถ่ายดวยเทคนคิ pulse fluoroscopy 3.5 (ก) 7.5 (ข) 15 (ค)ภาพตอวนิาที
และ ภาพ ก แสดงใหเหน็วามเีงาซอนจากการขาดความตอเนือ่งเปนอยางมากเมือ่วตัถเุคลือ่นไหว

                      ก     ข        ค

 

ตารางที ่ 2 แสดงรายละเอยีดภาพ (resolution)  ความแตกตาง (contrast) ของภาพ การยอมรบัความตอเนือ่ง
ของภาพที่ pulse fluoroscopy ตางๆ

รายละเอยีดภาพ (resolution)
ที่เห็นอยูในระดับ

contrast
ของภาพความแตกตาง

เห็นวัตถุขนาดเล็กที่ระดับ

ความตอเนือ่งของภาพทีแ่สดง
ขณะฟลอูอโรสโคปย

pulse
fluoroscopy
(frame/sec.)

หัวขอประเมิน

3.5
7.5
15

1.6  lp/cm.
1.6  lp/cm.
1.6  lp/cm.

4  mm.
4  mm.
4  mm.

ยอมรับไมได
ยอมรับได
ยอมรับได
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Varaporn  Silavised, et al.วราภรณ  ศลิาวเิศษ และคณะ

ตอวินาทีโดยรังสีแพทย พบวาภาพฟลูออโรสโคปยทั้ง 2
ยอมรับได คาพารามิเตอรและปริมาณรังสีในแตละเทคนิค
(ตารางที ่3) จากตารางที ่3 แสดงใหเหน็วาคา kV, mAs และ
fluoroscopy time ของแตละเทคนิคมีคาใกลเคียงกัน แต
ในขณะทีป่รมิาณรงัสี (air kerma และ DAP) มคีวามแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญ

เนือ่งจากระยะเวลาในการฟลอูอโรสโคปยไมเทากนั คณะ
ผวูจิยัใชปรมิาณรงัสตีอ 1 นาที ทำคาปรมิาณรงัสเีฉลีย่ (ESD/
minute) ในการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสจีากเทคนคิ 7.5 และ
15 ภาพตอวนิาที จากการศกึษาพบวา ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ตอ
นาท ีจากเทคนคิ 7.5 ภาพตอวนิาที ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัเทคนคิ 15 ภาพตอนาท ีอยางมอียางมนียัสำคญั (ตารางที ่4)

วิจารณ
เปาหมายหลกัของการจดัการปรมิาณรงัสใีนกระบวนการ

รังสีรวมรักษาที่ทำการรักษาภายใตเครื่องฟลูออโรสโคปย
เชน การใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนังภายใตเครื่อง
ฟลอูอโรสโคปย คอื การลดปรมิาณรงัสทีีไ่มจำเปนปจจยัทีม่ี
ผลตอปริมาณรังสีมีทั้งปจจัยที่ควบคุมไมได เชน ความหนา
ของผปูวย และทีค่วบคมุได เชน ระยะเวลาในการรวมรกัษา
รูปแบบการฟลูออโรสโคปย เปนตนจากการศึกษาของ
Boix และคณะ10 และ Vetter และคณะ11 กลาววาการใช
ฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่นและการลดระยะเวลาในการ
ฟลอูอโรสโคปย สามารถลดปรมิาณรงัสใีหผปูวยได นอกจากนัน้

รปูที ่2 แสดงภาพฟลอูอโรสโคปยของผปูวยทีไ่ดรบัการใสสายระบายน้ำดโีดยถายดวยเทคนคิ pulse fluoroscopy 7.5 (ก)
และ 15 (ข) ภาพตอวนิาที

      ก                           ข

Hernandez และคณะ12 ไดศกึษาและเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสี
ในผูปวยเด็กที่ไดรับรังสีจากการฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น
กบัแบบตอเนือ่ง (conventional fluoroscopy) พบวาปรมิาณ
รงัสทีีผ่ปูวยเดก็ไดรบัจากแบบลกูคลืน่จะนอยกวาแบบตอเนือ่ง
รอยละ 50 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาปรมิาณรงัสทีีผ่ปูวย
ไดรบัในขณะทำการใสสายระบายน้ำดผีานทางผวิหนงัภายใต
การฟลอูอโรสโคปยดวยเทคนคิ 7.5 ภาพตอวนิาที นอยกวา
15 ภาพตอวินาที อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพ
ของภาพฟลูออโรสโคปย ยังคงเปนที่ยอมรับของรังสีแพทย
การลดของปริมาณรังสี ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องมาจากชวง
ระยะเวลาในการฟลอูอโรสโคปยในการตรวจลดลงจากการใช
อตัราทีน่อยกวานัน่เอง นอกจากนีค้ณะผวูจิยัยงัพบอกีวาการ
ใชฟลูออโรสโคปยแบบลูกคลื่น 3.5 ภาพตอวินาที ไดรับ
ปริมาณรังสีนอยที่สุด แตเกิดภาพซอนอาจทำใหการใสสาย
PTBD ไมแมนยำ ดงันัน้ คณะผวูจิยัเสนอวาการใสสายระบาย
น้ำดผีานทางผวิหนงั ภายใตฟลอูอโรสโคปยแบบลกูคลืน่ดวย
เทคนคิ 7.5 ภาพตอวนิาท ี เปนเทคนคิทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

สรุป
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการฟลูออโรสโคปยแบบ

ลกูคลืน่ดวยเทคนคิ 7.5 ภาพตอวนิาท ีมคีวามเหมาะสมในการ
ใสสายระบายน้ำดีผานทางผิวหนังกับผูปวยมากที่สุด
เนื่องจากสามารถลดปริมาณรังสีใหกับผูปวยได ในขณะที่
คุณภาพของภาพฟลูออโรสโคปยยังอยูในระดับที่รังสีแพทย
ยอมรับได
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